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CARUARU
DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atengac ao pedido dofa)}
Sr(a) ELIAS MUNIZ DA SILVA CPF-600.290.564-20 e RG-5.502.513 SSPIPE,
que consta nos registros de ocorréncias N°1705280319 do SAMU REGIONAL
AGRESTE, atendimento realizado por esse servico, ao(a) mesmo(a) no dia
._WS 16h e 58min. no endereco BR NA ESTRADA DE TERRA
VERMELHA, CARUARU/PE, com queixa de ATROPELAMENTO tendo sido
enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, gque prestou atendimenio a
vitima no local, sendo transportada para ¢ HRA. Esta declaragéo foi entregue a
Sr.2 JOSEANE MOURA DA SILVA (ESPOSA) RG-8.894.322 SDS/PE

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procadimentos: Avaliagao, imobilizagao

e remogac.

Catuaruy, 08 de Seteémbro de 2017
f s il

Recebi esta declaragio do SAMU REGIONAL AGRESTEem 0 | § 120 7 7
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Nome: EL-1AS MUNIZ DA SILVA

Crata Nascrs 20/02/1085 Idade: 52 Sexo: MASCLILING Cor: PARDA Religlao:
CPF: G002 90585420 RG: 5509312 CNS: TOSR086G42007T2
Enderego: COHAB N O
Bairro: 0 HAB Cidade: AGRESTINA Estado: PE
CEP; 553485000 Fone; 894740227 Profissao: ALTONGMO

Nome da Mae: MARIA ANUNCIADA DA SILVA

acompanhamnte:
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" SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAOQ
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,ﬂgf é?sﬁm DE SAUDE T

Receitudrio

Paciente;

Endensgo:

Prascricis:

(Vo i Secretaria Municipalde S=dce de Apgrestine
| Cnpl: 10.225.695/0001-53
g1 2FE4-1756 | RuxSabasilof o Tavares; 120

2
smszprestine@hotnailaom |

Centro Agrestina-Pernamibuce CEP S 5405.000
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-

RNO DO ESTADO DE FPERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAM BUCD
UNIDADE MOVEL

BOLETIM DE OCORRENCIA NO, 17E209 c000662

R
At Ccumecrican B9

Ucoiréncia registrada nasts unidade policial no dia 2B/05/2017 35
22:43

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposg [Consum ada) que
aconleceu no diz 28/5/2017 as 16:30

Fate ocorrido ria endarego: MUNICIRIO DE CARUARL, 1, AV JO5E
RODRIGUES DE JESUS - Balrro: AGAMENOMN MAGALHAES -
cARUAHU!P!RRIHHUL‘OI#HAEIL - Puonto de Rafardncia: FPROXiMO A
POLIMAX

Lucsl do Fato: UiA PUBLICA

Fessaalz) envoividais) na ccorréncla:

GESCONHECIDD ¢ aliTOR LAGENTE §
Ji3 £ MOURA DA S1LvA { NOTI CIANTE j
LRI DA SIEvA { viTi R g

Objeto(z) envelvido|s] na scgrréncia:

WEICULG: {Usado na geragao da soorréncial | Queeslava em posse do(s)
Sr{a) ELIAS MUNIZ oA S1LwA

RQuaiificagcdio dais) resioa(s) envolvidals)

ELIAS MUNIZ Da EILVA (ndo presente an plantio) - Saws: MasculineMas: MARIA
ANUNOIADA DA SILVA Pui. NaD DECLARADG [ata de RNazcimsnto 20/2/198 8 Naluralidgads:
SRO CAITAND / PERNAMBUGCO IBRASIL

Ehderagn Rasidoncig): MUNICIPIO DE A RESTINA, 59, AV REGINALDO PEREIRA - GEP: &
- Bairro: JOMHAR - AGRESTINA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {n&o Presente ac plantdo) - Sexp: DesconhecideMan:
= GEECONHECIDD Pa; DECONHECIDD Naluralidady NAD INFORMABO / PERMNAMBUCO /
BERASIL

Endarecs Rasidencial, MUNICIPIO DE ALTINHO, , TRAV. PADRE FELIX BARRETO - CEP: -
Balrre: . ALTIMM CIPERNAMBUGD/BRASIL

JOSEANE MOURA DA SILVA (presents ao plantéio) - Says: Femininghae: MARIA
ANUNCIADA Far nao INFORMADO Dala e Hascimenls: 202585 Watyralidads SAD
CAITANOD ; PERNAMBUCD ' BrasiL

Etdaregy Residensial MUNICIPIO DE &G RESTINA, §9, AV REQINALDY PEREIRA - CEP: D
“ Bairrs: COHAR - AGREaTIHamERNAMBucnmnAsu

COMFERT: esta conforme o ori
Selas ORI 22010 L0
2R e W v Bl VS

Evirlumentos RES.32 TSHR REG44

otal a4 Paoar
Conblte adenbcidide o C &

CRI Tt
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AT AR RGN LN POL htzn:J‘!‘,!UU.ZBS.SS.E{iz'p:rr:aml.'-ucuf'-."iguaEizaDC‘..du?idﬁn...

Guslificagdo dofs) objeto(s) envolvidais)

M2TOCICLETA (VEIGULO) ds propriedads dofa) Sriaj ELIAS MUMNIZ DA SILVA, qus
“siave em poses dofa) Sria) ELIAS MUNIZ DA SILVA

CatnaoriaiMarc e M edein: HETQOIOLETA-‘HOHDAIBG T80 Ohjets aprecndida: waa

Lot VERMELHA - Uusntivae: (UNIDADE N&0 THFORMADA)

Placs PE@RIRI (PERNAMBUCGINAG INFORMAD D) Hensvern. G0B404108 Chgsal

AC2HC1ETODRATAAE
Arie Fabirle ag &8oMadaty Zo012/2013 Combustiver ALCO/GASOL

FENHOR ELIAS ESTAVA EM SUA MOTOCICLETA VOLTANDO PO TRABALHGO PARA A

Assinaturs da(s) Pessoals) presente nesta unidada policial
3’@;40@ A Quraen dee S lfSo.
JOSEAME MOURA DA SILVA

(HOTICIANTE)

2.0, ragistrado PQFQE VALDO BEZERRA DA 'SILVA = Matricuia: 3505702

_— LO/O8I2017 12:13

il RN VTl s TAREITA
TR, D) e . A ieh

Erisneiy
Emtiluasntos REEEZ TSR RED.sd

. VALHIER
Consul sutniicidade sm; www.tine.jus brisslodigital .

b
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Boletimn de Coorréncia Bl 0 ATseraPolicia Civill infopol/mnl/BOEPreview himl

GOVERNG DO ESTADD DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICHA CIVIL DE PERNAMBLICO

UMIDADE MOVEL

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. {8F2090002158

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/08/2018 s 11:32
Complementa o BO Mimero: 17E2090000662

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposc {Consumada) que aconteceu no dia 28SI2047 &s

Fato ooorrido no anderecs: MUNICISIO DE CARUARU, 1, AY JOSE RODRIGUES DE JESUS - Bairro:

AGAMENOM MAGAL HAES - CARUARL/PERNAMBUCO/BRASL - Pontn de Referénda: PROXIMO A POLIMAX
Local do Fato: YA PUBLICA

Pasxoafs) snvelvidals) na scorbnclx c\a Civ,

DESCORHECIDD ( AUTOR t AGENTE ) 70 ‘
JOSEANE MOUIRA DA SILVA [ MOTICIANTE ) ({
ELIAS MUNIZ Da, SIDA (VTIMA)

Objeto({s] envoividofs) na ccorrincia:

VEICULD: {(Usaxdo na geracio da oomrdncia) , que 9stava e posse dola) Sria): ELIAS MUMIE DA
SILVA

Qualificag8o da(s) pessoa(s) envolvida(s) P~‘Hj

~ a4 AV
ELIAS MUNE DA SHWA (nde presente ac plantdo) - Sexe Masculinebie MARIA AMUNCIADA DA SIMR Pai lm& ‘_"__,
DECLARADD [ata de Nascmento: 2024985 Metoralidade: SAD CAETANG / PERNAMBUCD / BRASIL
Endereco Residencial MUNICIPIO DE AGRESTINA, 68, AV REGINALDO PEREIRA - CEP. 0 - Bairro: COHAB -
AGRESTINAPERNAMBUCO/BRASL

DESCORHECIDO {ndo presents ac plantic} - Saxo: DesconhecidoMe: DESCONHECIDD Pai: DSCONHECIDD Matursidade:
HAD INFORMADD / PERNAMBUCD / BRASIL

JOSEANE MOURA DA SILVA (presente ae plantio) - Sexo. Paminine M3 MARIS AMUNCIADA Pai NAD NFORMADD Dala de
Nascimento: 2024966 Natralidade: SAQ CAETAKOC /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endeseco Residencial MUNICIPIO DE AGRESTINA, 58, AV REGINALDO PEREIRA - CEP: U - Balrre: COHAE -
AGRESTINAPERNAMBUCO/BRASE

Quulfhm;&o du{s} objatols) amohﬁu{s)

:g;gﬁiﬁ.ﬁm {VEICULO} de propnedads doda) Sr[a! ELIAS MUNIZ DA SIVA_ que sstava am posse {Mﬂ Slta} ELIAS
Categorialarcaiviodelo; MOTOCICLETANAMAHAKAC MFORMADO Chpn apreendido: Nioe
Cor: VERMELHA - Quantrlade: 4 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Fiata. PDR212Y (PERMNANBUCO/CARUARLY Chissi SCERGZ3 10HOCTI4TRS
Ano FabrcacioModelo: 20162817 Combusiivel ALCOBASDL
Derncriche. YAMAHA FAZER 250

Tde
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DL W YO ETITTR EileiN e Policia Civill mfipolmml/BOEPreriew himl

Complemenio / Observagso

£ HOTICIANTE PROCURQU ESTA DELEGACIA nﬁmmmnwommmmm
MOTOGCICLETA VOLTANDO DO TRABALHOG PARA A CIDADE DE AGRESTINA, AD CHEGAR NAS PROGMIDADES DA POLIMAY

O DESTIN
IGNORADO. A NOTICIANTE FICOU COM A PLACK PARA APRESENTAR A DELEGACIA COMPENTE GUE IRA APURAR O CASO

Ammn-ommmmnumwmﬁmm O BOLETIM DE OCORRENGIA
PORGUE & NOTICIANTE ERROU 05 DADOS DA RMOTO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

e B o e i B I i A R i A

JOSEANE MOURA DA SILVA
fIOHUMTE]jMQ_M A G e A EA AD"{CL S:\,,QJC...

B.0. regictrado par: JAME LOBO - Matricula: 3871633

Zdc2 082018 11:3]
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EM 38/R6/2817, REGISTRAMOS QUE W, 5A.
ESTAVA EM DEBLTO COM A COMPESA CASO

JA- 0 TENHA YASO, DESCONSIDERE ESTE AVISO.
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, OUTORGADQ: Kelly Jul

lianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF p°

064.722.034-23, com escritério & Rua Marqués de Tamandaré, n°
123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das cliusulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agdes em favor do

Outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar

compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos

que excederem ao teto permitido,
levantar e receber al

Vards em secretaria, bem como utif
cumprimento do presente mandato,
poderes.

izar todos os meios legais para o

inclusive substabelecerem com ou sem reservas de
DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e ndo tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declarago estp

que fago sob as penas da lei e sob minhg responsabilidade, necessitanda pois, do amparo da
Justica gratuita de conformidade com a Le; de n® 1,060 de 05 de abril de 1950,

Carvary, 20 s 0050 de 2017,
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