PROCURACAOQ

OUTORGANTE:_Aoon arillgs L
brasileiro(a), est Zo civil m_ regularménte Enscnto rfo CPF!MF sobo
n°440 S¢ - 75 e portador da cédula de identidade
n°l9. 236, Fad = residente e domiciliado(a) na
R  Ininandy Sioweiin AL .
n°__4__@57 bairro -~ de Lido, " Moo

' CEE:%V\QO OOO na cidade de

v i PE.

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
| advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750~
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais, ‘

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Arl. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes. em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagdes, inquirir e confestar testemunhas,
inclusive recebér a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando ihe convier, com, ou -sem reservas de
poderes.

JUSTICA .GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familla, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife, 44 de _Foconting de2019

. "torgante
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com endereco

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que lhe foram outorgados por: ALISON CESAR DOS SANTOS
ANDRADE, através do instrumento particular de mandato, para

praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 25 de Margo de 2019.

-+
~AD
Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 2R8.697

O F3r0]

cx kg
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08/03/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g;‘é’;‘lm;d\‘ggﬁ"“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, cel e Atendimento ao deficiente auditivo ou de: fal'a: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 G S Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
rup0 Neoenergia H h "
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ' NWW Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
05/02/2019 007021390466
KARLA CRISTIANE DOS SANTOS SOARES 1 2/02/201 9 .
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 116.049.974-86  NIS: 16275608049 TOTAL A PAGAR (RS) 05/02/2019 2014440840
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 049210750 0000157101
CLASSIFICAGAO
RUA MINANDO FIGUEIRA NETO 466 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
VILA NOVA/ALTINHO
55490-000 ALTINHO PE RESERVADO AO FISCO
™ PTTRT S ANEEL 1472070) 9B6C.9A4E.9E7A.577F.AEF4.4C77.A394.216C
tarifas, produtos, servicos prestados e ftributos se a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUAN11DADE | PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,18368253 5,51
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 26,00 0,31488435 8,18
Contrib. llum. Pablica Municipal 3,04
Multa por atraso-NF 045320762 - 07/01/19 0,30
Juros por atraso-NF 045320762 - 07/01/19 0,08
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 (| gy 19 [T 56
STt 50, UPeror® 030222600 (| JAN 19 [N 62
DEZ 18 [IllIm 40
Nov- 18 I 7
L __1|ouT 18 [ 70
TOTAL DA FATURA 17,1 COMPOSIGAO DO CONSUMO SET 48 (1N il
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragao de Energi :;s Z;AB AGO 18 NI o
e vee s |[#ue 18 umummmm 56
cM: PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 4,22 3083 || YUN 18 ININNNINIINNT 6s
BASE DE |[,,]| VALORDO || BASEDE || 5, || VALORDO || BASEDE || , || VALORDD | |Ercarwossewrisis  ost a4s || MAI 18 I 81
CcALcuLo || || IMPosTO || cALcuLo || ™ || IMPosTO || cALcuLo || ™ || IMPOSTO Tributos 054 394 ABR 18 (| 102
Perdas de Energia 138 972 MAR 18 [ 104
0,00 0,00 1369 |[0,71 0,09 1369 |[3,31 0,45
oL B

7N CSRUCES /=S
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
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08/03/2019 2a Via de Fatura

ANTERIOR ATUAI. CONSTANTE| [AJUSTE| [CONSUO] DESCRIGAG CONJUNTO | [ VALOR
TS [ P | T =i o

dez/2018

000000003132139937  CAT  07/01/2019 3.417,00 05/02/2019 3.473,00 29  1,00000 0,00 56,00
DIC-No.de horas sem Energia 0,00 591 1,82 2364
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 342 685 1370
DMIC-Duragdo méaxima de 0,00 346 0,00 0,00
interrupgao continua

X DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 08/03/2019 dia critico

EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 6,71

[Todo Consumidor pode solicitar a apuracéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a

Iquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de voce! mercadinho serve bem: r dr joao pessoa 17 centro / supermercado shoinix TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Itda: r dr joao pessao
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no préx. més 220 202 231
Isengao do ICMS conforme art. 9, XLVIIL, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
pel ela 30 da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 16,74 . = —
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007021390466 02/2019 0,00 12/02/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
mento.celpe.com.br’/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap. let/logil ia.com.RFCCol Servlet?redir & I= ite&dest=19& I&sp=null 33030343219... 2/2
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DECLARACAO DE POBREZA

-

EU, Am;.@wm Indtroocle,
=

brasileiro(a), estado civil Sl - ,

profissio_Cluligm o e Inscrito no CPF/MF sob 0

: n%d0 290, S5 - 3 5 , ¢ portador da cédula de
identidade n° 9. 43¢.94¢4 e residente e
domiciliado(a) : : e

; n°_ 466 bair  Wihe Vonor—
CEP 55490 - 000 : ha cidade de
- |__pe |
4 ;

]

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concess@io da Justi¢a Gratuita,

. que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas ‘
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo |
com os termos da Lei n°® 1.060/1950. |

Recife, 44 de ﬂa&&w detd4 9
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

e Minen. Qoan oloo Sorllln fncrads

RG 9. A36.944. CPFALO 2a0.5S54-~-35

Residente na __ Aue.  cronivando 4 ek , Bairro_\/cla Mee—

! Cldade_vév%n/vo , Estado de_ﬁ&lmmla‘a_&,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para

requerer a indenizagao a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagbes legais
decorrentes da n&o veracidade nas informacgdes aqui prestadas, sendo, portanto,

verdadeiro o que declaro e assino neste documento. '

Recife, 44 de /Z{&:;,z_mgﬁ‘zg de_ 2049

.
-~
. £ G
- 2 A

Assinatura do Declarante
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é@m’ REPUB;IC’A FED ERAT}VA DO BRASIL
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N
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. 76.941 L TreLgya2f2a1a
<< ALISON CESAR DOS SANTOS ANDRADE 5

SFilagho '. : : _. Pl 3
<< ALEXANDRE CESAR DE ANDSADE £ SHLVA 3=
24 MARIS JOSE DOS SANTOS 3 | | e

FRTLD0DE VER

HATURALIDADE.

s LA e _.Dm‘iwems:m@m
CARUARZ-PE - © | U7/0441995
AR P93 wmB T,

KINISTERIO DA thEHBﬁ o
Secretaria da Receita Federal Co Brast

CPROYANE [E TNSCRICAD B0 CFF _
(¥l ida, sente con docusento do identificaro-)

Wo do'CPF: 11027056430

Nowe: RLISON CESAR BOS STOS MHDRALE

fiata de Hascirenlo: 7784158 ‘

Coprovanto enilido 3 1¥ 54‘-&3’&? dia
8/82/2L1 (hora o data de Erasilial .
2 -‘4'._'4—"'-‘..—‘-_

—_——
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08/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190060317 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALISON CESAR DOS SANTOS ANDRADE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO ALISON CESAR DOS SANTOS ANDRADE

CPF/CNPJ: 11027055435

Posi¢iio em 08-03-2019 10:44:24
Seu pedido de indenizagio foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentago apresentada que impedem a

conclusdo de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

=» Declaragdo do Proprietario do Veiculo ~ Vitima  Nao Conforme

= Outros Vitima  Pendente

com.br/Pages/A -0-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPedido=3150465767 n
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- ALTINHO/PE
SAMU

DADOS PARA SOLICITACAO DE OCORRENCIA

NOME DA VITMA: ALISON CESAR DOS SANTOS ANDRADE

DATA DA OCORRENCIA: 25/12/2017

N¢DORG:9.176.941  ORGAO EXPEDITOR: SDS/PE

N2 DO CPF: 110, 270. 554 -35

ENDRECO DA VITMA: RUA MINANDO FIGUEIRA NETO, 470, VILA NOVA ~ ALTINHO/PE. CEP: 55.490.000
ENDERECO DA OCORRENCIA: VIA PUBLICA ENM FRENTE AO COLEGIO BARROS CORREIA, CENTRO, ALTINHO/PE
Ne DA OCORRENCIA: 5732

1D DA OCORRENCIA: 0087

HORA DA OCORRENCIA: 06 : 30hs

HD DA VITIMA, TIPO DE ACIDENTE, LESOES, LOCALIZAGAO E TIPO DE LESGES: ESCORIAGOES E LESA0 EM REGIAD
FRONTAL DA CABEGA, EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE MOTO.

ViTIMA ENCAMINHADA PARA:

{X) HOSPITAL LOCAL; { } HRA; (X JH.RESTAURACAO; { )
QUTROS:

NOME DO SOLICITANTE: MARIA JOSE DOS SANTOS {GENITORA DA VITIMA)
RG:4.554.395

CPF:019.872.734-86

ASS!NATURA;LW 010"'0' &5” SMI’Q) DATA: 08/01/2018

ol mesmp,

" COORBENACAO SAMU ALTINHO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- RECEITUARIO B G
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Paciente: ‘
DESCRIGAO _|QUANT.|  APRESENTACAO |  Dosacem | |
£ /
g : Data Assinatura do Médico o ﬁ
;
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SECRETARIA DE SAUDE DE ALTINHO 232k
UNIDADE MISTA DE ALTINHO 15

7 Secretaria de

CONSTRUINDQ UMA NOVA HISTORIA

FICHA DE ATENDIMENTO
/’5 7 P g . R
NOME DO PACIENTE: __ WisXkoan Lo cur Oy Cnailids Lo o de
FICHA: - N° DA OCORRENCIA HORA ()5 <17 TURNO:
Fob s d K.
N° DO PRONTUARIO: DATA 5] zg; /- SEXO: FEM-ur) MAS §. ]DTNAS(‘ £l 4t
MAE: AN A A a' g e < Wle D! Jdoie  PAL_ it s vomrdie i das i it
ENDEREGO: »}2 h 4 ?’:’VIC'J!“ 2: '{& Vi r'/_ff:&"‘/-- e N®: ’(i-i Yo
9.l T g e
"‘RRO Fon .{'{( b { €0, CIDADE:___tt ¢¢ . ;)L{' . [ FONE: IDADE:
S 7
CARTAO SUS:_——— "~ Re: () | ¥£ (3 ¢f/ DATADE EXPEDIGRO: { 41z i 0t
HISTORICO DO PACIENTE: (5 v 3+ 5 ©

o3 M;\M,\i’i”éf )01%

: : R : ] SANWALS 3 QAR
ggmjmm h!wmggg (wmq e 33 ('(H»U i\ fpeassnd g
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CONDUTA:_2rwn_Siomésar Coftosehrem guf'-)\}.ﬂ\‘k\ Banbks adsadinpde
mwr\mhv\.che Ml RiaMe |

vip. D12 *
<. () 008 7 (000 mL, (6 Yedwndy Temdns Lol
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% Upsnnns. = \CA Y A0, by VLA ww A ML
"‘\w“l- {4y A0 W @Q’}. 71{/\\'*\1\;«‘\,

HMORA DA LIBERAGAO: : L
P
)
. s
RECEPCIONISTA ' Assinatura, carimbo Mto Médico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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. |QUANT.|  APRESENTAGAO

DOSAGEM | |

S Data

Assinatura do Médico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: - RECEITUARIO
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91 1 751 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
’ 25M2/2017 09:31 Atendimento Manual :
7 ©od. Paciente: 1616788 Paciente: ALISON CESAR DOS SANTOS ANDRADE ~~
Datz de nascimento: 07/04/1995 Idade: 22a 8m 19d Sexo:  MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profissao: Acompanhante:  KARLA CRISTIANE
DOC ID / Data expedigio Mze: MARIA JOSE DOS SANTOS E«iﬂfﬁ.‘;&
9176941 J Pai: ALEXANDRE CESAR DE ANDRE E SILVA Cartao SUS: 703401951153400
Enderego: MINANDRO FIGUEIRA NETO -~ Numero 470
Bairro: CENTRO —~ Complemento: o D
Cidade. ALTINHO .- UF: PE Telefone: 997046986 Sussb., (71 |
Ocorréncias: GO9NMUS ~83G.0 vy
bV e o
Motivo do atendimento: COLISAD VEICULO COM MOTO ‘
Precedéncia: OUTRO HOSPITAL =
Informagdes do Servigo Social: (s T i3, 30 )em, nade S-3eewl oo 2802 tin
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Confirmacéo ge endereco: ! : o B TSR
Providéncias: Aita | ] Caso Social |} L Pl o lesm
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Observagéo: Assistente Social
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Exame Fisico:
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Evolugio de Enfermagem: Ass. Enfermagem

Condigio de Alta:
[ urado [ IMethorado

Bgaiterado [[]Piorado

Definicdo do Caso:
Dlntemamento DCirurgia [bbito DTermo de Alta a Pedido DEvadiu-s
Internado na Clinica:
Transferidc para:
Autorizagdo para Alta / Internamento / Transferéncia: o
Médico: CRM: Data-ZS - 12-14 Hora: 44 -~<i5
Termo de responsabilidade para Internamento: )
- Eslou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integraimente e autorizo a rezlizacdo de tratamento, ¢linicos
e/ou cirurgicos inclusive transfustes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.
Data: Nome completo iegivel:
No. da identidade; Assinatura:
Termo de responsabilidade de alta a pedido:
- Responsabilizo-me pela imediata retirada do patiente neste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,
Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura:
Data e Hora Impressao:  25-Dec-17
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

identificacdo do Estabelecimento de Saude
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragdo 0000655
4-CNES

’— 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

ldentificagdo do Paciente

& - NOME DO PACIENTE :
B msorm (s Oun LD

Senndhgn  Ang

T=7

& - N° DO PRONTUARIO
G 4405

i

1 L

8 - DATA DE NASCIMENTO

|

l— 7~ CARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( CNS |

r— 9 - NOME DA MAE QU RESPONSAVEL

10 - TELEFONE DE CONTATQO

]
-

’—— 11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA l

12 - TELEFONE DE CONTATO

il

SOLICITAGAQC DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (s)

13 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
oL O rmaD

i T

14 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

5

15 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPEGIAL

[_—;_:- CANA A LIGA

16 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

]

Lo
17 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

| L
|
L

18 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

l KW, 2 -2 /T'ﬁ‘)'/i._AJ_M_A "{:;“‘\.) VA% N

F 18 - DESCRICAQ DO PROGEDIMENTO ESPECIAL

20 - COD. PROCEDIMENTO QTOE

:
:
]

By
|

!— 21 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

22 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

=

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAD

23- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE P ROFISSIONAL SOLICITANTE ’

24.- DATA DASOLICITAGAD
Z5° 0 12 1 A l

25- N°DOCUMENTO ( CNS / CPF } DO PROFISSICNAL SOLICITANTE

25 ASSINATURA E mn%eé[‘&g

e

EGISTRO E CONSELHO )

.

-
_
L ]

27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR AUTORHZAGAO

L

28 - DATA DAAUTORIZAGAD

]

28 - N° DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

30 - ASSINATURA E CARIMEO { N° DO REGISTRO E CONSELHO )

Cod. 0421
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

- Resumo da-Ciassificacédo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
25/12/2017 09:25

Nome Paciente: ALISON CESAR DOS SANTOS ANDRADE
Cod. Paciente: .

Data de Nascimento: 07/04/1995

Sexo: Masculino
Idade: 22
Senha: Uo7
Convénio; -

Atendimento:

25/12/2017 09:25 - FABIANA GOMES DA SILVA COELHO - COREN: 111092 - FUNCAOQ: ENFERMEIRQ(A) -

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: iz T LARANJA
Queixa Principa: COLISAO MOTO X.POSTE HA CERCA DE 3H , ALCOOLIZADO , NEGA DESMAIO :

APRESENTA FERIMENTO EM LINGUA » APRESENTOU VOMITOAS ,SM USO DE
CAPACETE , SEM EVIDENCIS DE FXS DE EXTREMIDADES, SINAL DE GUAXININ

Thservagao: ALTINHO - 5326713
COM MEDICO
Fiuxograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENGEFALICO
Discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO
Alergia(s): -
Sinais Vitais Lidos: - etz je [7r £ ,é?:, )
.
Rende i Ao oot e
Aado
o Bow Glosou t§T
B [ 4o 4o
%&q—u er.
P‘“bo‘{v Y xepan b,
T Crads
. Goneirl 5 Loty
e, ~ 5
rﬁf‘o,gfo{ o ob pleft— e ‘
"-a,‘.,ef' 4 - A,(,L ALH_~
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o shas SR

Acolhido(a) por: FABIANA GOMES DA SILVA COELHO
Data: 25/12/2017 09:25

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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WORLLE b & s TCRpr

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0952 CIRCUNSCRICAO - ALTINHO - DP95°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 18E0185000060

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/01/2018 a5 11:14

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/12/2017 as 06:30

Fato ocorride no enderego: MUNICIPIO DE ALTINHO, 01 - Bairro: CENTRO - ALTINI-:C}@E
&

/BRASIL - Ponto de Referéncia: RODOVIARIA AL
Local do Fate: VIA PUBLICA /"";*} oo

s o

Lo
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: fff:?

!{ i :

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) i & i
CERAMAX C L [ LTDA ( OUTRO ) 1 §
ALISON CESAR DOS SNTOS ANDRADE ( VITIMA ) ""l /

y % g
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: E o

LA ,/

LR
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a)?‘mm'_g,EMDos
SNTOS ANDRADE

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALISON CESAR DOS SNTOS ANDRADE (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS Pai;
ALEXANDRE CESAR DE ANDRADE E $ILVA Data de Nascimento: 7/4/1998 Naturalidade' CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA, MENANDRO FILGUEIRA P NETO, 470 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

CERAMAX C L [ LTDA - Ramo de Alividade: NAG INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: Desconhecido

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULOQ) de propriedade do(a) Sr(a): CERAMAX C L.} LTDA, Que estava em posse do(a) Sr(a): ALISON CESAR
DOS SNTOS ANDRADE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADG/NAO INFORMADQ Cbjeto apreendido: Nio

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

ez 31/01/2018 11:05

- o 1y
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fHe//C:/Users/ Policia civill.infopol/xml/BOEPreview.htn

 Placa: KKX7639 (NAQ INFORMADO/NAO CADASTRADO) Renavam: 178198471 Chassi: 9C2JC4110AR001927
Ano Fabricagéo/Modelo: 2009/2010 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéao

O SR. ALISON CESAR DOS SANTOS INFORMA QUE NO DIA 26/12/2017, POR VOLTA DAS 06:30 HORAS DA MANHA, CONDUZA A
MOTO DE PLACA KKX7539 PELO CENTRO DESTA CIDADE, QUANDO UM CACHORRO TENTOU ATRAVESSAR A RUA E PARA
DESVIAR DO ANIMAL O SR. ALISON CESAR ACABOU MUDANDQ O TRAJETO, O QUE O FEZ BATER EM UM POSTE. A viTiMa
INFORMA QUE FOI SOCORRIDC PELO SAMU LOCAL E LEVADO ATE O HOSPITAL MUNICIPAL, ONDE TOMOU 20 PONTOS NA
CABEGA E EM SEGUIDA ENCAMINHADO AQ HOSPITAL DA RESTAURACAO EM RECIFE-PE, ONDE ,APOS UMA TOMOGRAFIA,O
MESMO FICOU EM OBSERVAGAQ E VEIO A SER LIBERADO POR VOLTA DAS 16:00 HORAS. INFORMA AINDA QUE NA
RESTAURAGAQ 0S PONTOS TIVERAM QUE SER DESFEITOS, POIS A LINHA FOI CONSIDERADA INPROPRIADA, TENDO QUE
TOMAR NOVAMENTE 20 PONTOS NO REFERIDO LOCAL. INFORMO AINDA QUE O CONDUTOR DO VEICULO NAO POSSUI CNH.
SEGUEM ANEXOS DOCUNENTOS DOS REFERIDOS HOSPITAIS.

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

sl bz oo
ISON CESAR DOS SNTOS ANDRADE §

(VITIMA)

B.O. registrado por: CARLOS FLAVIANO DE MELO - Matricula: 208575.5
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