Mﬁwmowﬂﬂ_m" M”u Slia sUlaa, brasileiro(a),
4. ss% uUMLnEBrl profisséo  apogen {Gcda , Cl RG n°
ﬁ[ﬁ.\,l]rwl f-PF/ME ne HO. 4. 604-20, residente e domiciiado(a) na

Mesisoo 2] anba. 2 17 , Cidade de
St 362 = Btado _Panam bueo . CEP:
=2 telefone (w) 34 .

¥4- 429G | (v)) 9631- 5416

OUTORGADO: ' hgs

na cidade de

PODERES: Com o5 mais ampios e fimitados poderes da cléusula “ad judicia et extra”
Rara o Foro em geral e, especiaimente, onde com esta se apresentar, defender, em
noq..._c_.:,o Ou separadamente, o Qutorgante em qualquer ag&o em que mesmo sejaréu,
om_.ﬁmim. opoente ou de qualquer forma interessado, podendo propor agdes e delas
variar ou desistir, fransigir, reconvir, fazer acordos, receber e dar quitagdo, retirgr alvards

podendo ainda prestar declaragdes que julgue sejam necessérias, representando o
Outorgante inclusive na drea administrativa, voluniéria ou contenciosa. Requerer
documentos, vista de processos, apresentando recursos oy reclamagdes, junte &s
enfidades da Administracdo Publica Direitg e Indireta, Autarquias e Fundogdes
(Receitas Federal do Brasil, Estadual e Municipal, INSS, lbama, Juntas Comercigis,
Cartérios Judiciais, etc...), podendo tudo o mais praficar para o mais completo
desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com
OU sem reservas de poderes, bem como assinar carla de preposicdo quando
necessario. Deixando esfipulade nesse documento, configto de fisco com o
Qutorgante, que em caso de éxito, serdo pagos, ao Outorgado, q fitulo de heonordrios
advocaticios, 30% (frinta por cento) do proveito econdmico da demanda, referente aos
valores recebidos da indenizagdo securitdria. Em caso de pagamento de custas pelo
outorgado os valores serdo descontados do &xifo e reembolsados pelo outorgante.

PODERES ESPECIAS: solicitar e retirar: a) mmumn nEo_..:nnnn.um laudo de Lesses

Corporais junto ao IML - Instituto Médico Legal, b) cépia nEm_“.:nnn_a de

Boletim de Ocerréncia junte a Delegacia de Acidentes de Transito, Policia

Rodovidria e Policia Mlilitar, bem como, os uon«._..wM para requerer quaisquer

outros documentos perante esses orgdos que vierem a ser necessdrios, e
or Gitime oderes especials parg

OVER ACAO D xmm102m>w_~_u>0m
CIVIL E OU SECURITARIA, podendo autorizar seu Procurador(a) supra a

1.060/50 e 7.115/93

requerer os beneficios da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos dq Lei

_ Reufe 20 de Wovsmbao de2n da,

OUTORGANTE
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C omprovante de Situag¢do Cadastral no CPF Pagina e ]

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 880.719.604-20

Nome da Pessoa Fisica: MARIA EDNA NOGUEIRA DE OLIVEIRA
Situacdo Cadastral: REGULAR
Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 14:46:32 do dia 23/11/2012 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: FC23.B2B6.29D5.8262

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego
www.receita.fazenda.gov.br,

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

od
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DECLA E CIA

Bo, DaMd Edrar poaupna ge Olvsno -
portador (a) da cédula de identidade (RG) ne __ 4. s5%. 422 ’
inscrito (2) no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF) sob o n®

#90. 4. 604- 20 , venho por meio desta, DECLARAR,
para todos os fins de direito, que possuo residéncia e domicflic no
endereco _Aua  Jou” Couvaleanls Bonbra 10 33 s

na cidade de __€amaqagefe. ,Estadodo __PE___,
CEP;_S4 36.2- 360 i

Declaro sob as penas da lei 7.115 de 29/08/1983, que os dados acima
descritos sdo verdadeiros.

Por ser a expressdo da verdade assino a presente declarag3o.

Reeche , 20 _de_plouvzmbao  de20_ 41

L Footus, N ot WM

Nome:
CPF:
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Bu, Mana EGara mMoguera oo Obvenas
portador(a) da cédula de identidade [RG) n° 4. S57- 4 .

inscrifola)  no  cadastro de ess i °
a CPF/MF) sob n
AR pessoas fisicas  (CPF/MF)

o . . Tesidente e domiciliado(a) na cidade de

mapac bt __Ps_ sito a Rua
Jose blovales, t Benla. n°_?%_,
complemento Baimo _&aeato Mov.o , declaro

sob as penas da lei que n&o tenho condigbes de arcar com as custas do
processo sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requeiro
os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei n° 1060/50.

Reecfe ,_ R0 de povem bao de 20 1

U Bootun oo o Wuga0.

&‘%
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Receita Federal - Situag8o das Declaragges IRPF 2010 - Desenvolvido pelo SERPRO  Pégina 1 de 1

situag@o das Declaragdes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 830.719.804-20),

MARIA EDNA NOGUEIRA DE OLIVEIRA,

Sua declaragdo niio consta na base de dados da Receita Federal,

Em Brasila - DF

13/05/2013 1747
versdo 04.20120201
Nova Consulta: _2019____:!- Consultar I Volt I
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ita Federal - Situago das Deg| g
Rece €14rag9es IRPF 2011 - Desenvolvido pelo SERPRO  Pégina 1 del o
situagdo das Declaragdes IRPF 2011

Prezado Contribuints (CPF 880.719.604-20),

MARIA EDNA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

Sua daclaragho nllo consta na base de dados de Receita Federal,

Em Brasilia- DF

137052013 1747
versdio 04.20120201
NovaConsulta: 2011 v Consultar e
e | |
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a Federal - Situagdo das Declaragdes IRPF 2012 - Desenvolvido pelo SERPRO Pagina }f/f

situagdo das Declaragdes IRPF 2012

prezado Contribuinte (CPF 880.719.604-20),

MARIA EDNA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

Sua declaragdo nilo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 13/05/2013 17:46
vers&o 04.20120201

Nova Consulta: 2012 v|  Consultar I Volta
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. NAO NFORMADO / NAD INFORMADO

_quris de Defess Social :: INFOPOL Page 1 of3

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
:zc&:;anm DE DEFESA SOCIAL
i CVILDE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037A. CIRCUNSCRICAD - CAMARAGIBE

BOLETIMDE OCORRENCIA N*. 12E0127006001

Ocorréncla reglstrada nesta unidade policial no dia 04/10/2012 45 08:29.

\

ACIDENTEDETRANSITO COM YITIMA NAO FATAL - Culpose (Consumadeo) que acanteceu
no dla 9/9/2012 As 14:40 o

Feto ocorrido no enderago: BAIRRO DE JARDM PRIMAVERA (BA - ;
MRO), 1, PE -0SINABI - BalrrO:
JARDIM PRIMAVERA - Municipio: CAMARAGIBE » s '

| = Estado: PERNAMBUCO - Pals: BRABIL - Ponto
de Referéncia: PARQUE CAMARAGIBE . ”
Local do Fato: VIA PUBLICA - Préxime: NAO INFORMADO i

; O
Passos(s) envolvida(s) na ecocrincia: ‘

EMERSON JORGEDOS A. CORREIA(AUTOR\AQGENTE )

EZEQUIAS DE SANTANA(OUTRO)

MARW EDNANOGUEIRA DE QLIVEIRA (VITIMA )

Objsto(s) snvolWido(s)na ucerréncia: ; ' |

VEICULO: (Usado na geraglio da ocorréncia) , que estave em posse q{iﬁ) §r(a): EZEQUIAS DE
SANTANA B o

VEICULO: (Usado na geraglio da ocorréncia) , que estav

@ em posse do(e) Sr(e): EMERSON JORGE
DOS A. CORREIA s i IR

Qunlificwlo da(s) peu.on(a) envolvida(s)

.......................... PO e e T T T e L L L LA R R AR Al A LA bbbt bl bt

P(!J'ltl!u(k) “MARIA EDNA NOCUEIRA DE OLIVEIRA (presenie 1o planilio) - Sexs: Feminine

Mic:SEBASTIANA NOGUNIRA DA SILYA; Pt MIGURL NOGURIRA DA SILVA Dats de Rasciments: 14/01048; lshtfﬂsu:
CARUARU /PERNAMBUGCO / BRASI

Docomestos: AUSS422/EDE/PE (RG), S307 1980420 (CPF) Estado Civit: VIUVO(A); Exolasidase; 1%, GRAU COMPLEYO; - ¢

PmfiastaDO LAR: Takbae de Contaio: 34841830, Telefone Celelar: MAO MFORMADO

Exsme .lﬂﬁ.'{c‘l‘ﬂ"‘. ..‘.“. anidads .’.f’."l‘uﬂl"‘.'u"“‘l!’t".n. DE CORPO DELITO

Endarese Resienciat RUA JOSE CAVALGANTE BORWA, 78, §8000-000, CENTRO, CAMARAGISE, PERNAMBUCO,
BRASIL &

Enderege Comerciat NAO INFORMADO o
Dades Comsicht NAO INFORMADO

i

(AUTOR\ Aeﬁtts) .EMERSON JORUGE DOS A.CORREIA (nlo pressnie 20 plaintlc) - Sexo: Masculine

Wis:NAO INFORMADO; Pot: NAQ INFORMADO Dals to Nescimento: MAO INFORMADO N stuisi¢ads: RECIFE /

PEARAMBUCO /BRASN
Docamamor: $18080 L/SOS/PE (RO), 00004992828 (GNW) Bstado Civil: MAO INFORMADO; Excolaridade: NAC INPORMADO;
’m’“m‘“cm‘": iy e Comtato: NAO INFORMADO, Teletone Celutar NAO INFORMADO

Enderege Residensial; RUA NELSON RODRIGUES, 27, §2000-800, ALBERTO MAIR, CAMARAGEE, PERNAMBUCO,
BRASIL

Enderege Comerciat NAO INFORMADO
Dades Comarchl: -
- ME
Nome Fantasta; TRANSPORTE °°::': ANA (o prasents a0 plantio) - Sexs: Mascuine _
(HOIU :]:2)&’?’2;‘5‘333:.?“5“5’ |ﬂl0““§° Dats de Nascimonto: NAQ INFORMADO; N aturalidade: NAO NFORMADO ¢
. :

e smaiAiy Retads Civil: NAO NFORMADO: Rrcateddads: MAA MiEAmLssn~.
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i;tiﬁ'ffiw B.sdt.pe.sov.brzsosofpemambuco!\f isualizaBO.do?idUn=127&140c=337561~ ano0r2012
P¢ aria de Defesa Social :: INFOPOL Page 2 of 3
| gect” g ' -
E - OTORISTA; Telsfoms do Comun: NKO INFORMADO; Telkefone Cototaz NAG INFORMADO
} :‘:""::, X lsnciuk RUA NOVA NSPERANGA, 68, 66000-000, PIXKTH, 84O LOURENGO DA MATA, PERNAMBUGO: -
Ly B Comaret WA INFORMADO ' | | |
4 : pedo® F"'“.".: b l
g o0 ¢ aasts: TRANSPORTE COMPLEMENTAR
: ..Qu‘liﬁcacgo'do_(a) objeto(s) envolvido(s) . eavne
MARCQPogWQRBE (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EMERSON JORGE DOS A. CORREIA, que
P “pgasé-do(a) Sr(a): EMERSON JORGE DOS A. CORREIA
atiaMagaModslo: HgROORMES /NAO INFORMADO / WAO INFORMADO - Objelo apeeendido: Mo - Néaerm o Sésis:
irsantidad: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) Valor Usitdrio: (MORDA NAC INFORMADA)

manurcuuok“

SiVase (PERNAMBUCO / CAMARAGIBE ) Renavam: scabs2ss Chassi:
;utlliivhijlwtllh: 2008 /2008 ;
Daseriglal vEICULO DE PROPRIEDADE DO SENHOR JOSE PEREIRA DA SILVA

. AGRALE/MPOLO SENIOR (VEICULO) de prapriedade dofa) Sr(a): EZEQUIAS DE SANTANA, que estava

~ em posse do(a) sr(a): EZEQUIAS DE SANTANA .
niBusS /uAO INFORMADO / NAO INFORMADO - Objeto apreandido: Nile - Nomero ds Sérls:

. Camgeris/Marca/Modalo: MICROO

NAO INFORMADO _ i ;
1 UNIDADE NAG INFORMADA) Y2

 Cor BRANGA - Qaantidads: lor Unitisio: (MOEDA NAO INFORMADA)

Placa: PFJa712 (PERHAH?SUCO / RECIFE ) Renavam: 208283381 Chassi: $BYCBZA 1ABC000311
Ane Fadtoagiont adel; 2010 12010 i 3

OE DA SENHORA JOSINETE CARNEIRO DA CUNHA TRANSPORTES

" Deserigio! VEICHLO DE PROPRIEDA

------------ .----aa-o-o-a..o.n.lacoc--c-ooc.o.ooc..n--no

Complemento / Observagio

----- sevnvasnd essasasqnseduteste
) .

| sassscessess YT LR L sasasagpIseeRRERpa Ry

RELATA A VITIMA QUE $2 ENCONTRAVA NO MTERIOR DO VEICULO DE MARCA MARCOPOLONOLARE DE PLACA KGQ-
2818 QUE ERA CONDUZIDO PELO SENHOR EMERSON JORGE DOS A. CORREW VEICULO DE FPROPRIEDADE DO
SENNOR JoSE PEREIRA DA SRVA, QUE FAZIA A LIMHA JOAO PALLO T PARA TABATINGA, (TRANSFORTE
. COMPLEMENTAR), INFORMA QUE O CONDUTOR SE ENCOMTRAVA DESENVOLVENDO UMA CERTA VELOGIDADE B
VINHA CONYERSANDO COM O GOBRADOR, 20 GHEGAR NO CRUZAMENTS NO PARQUE CAMARAGIBE PARA FAZER O
© SEMAFORO SE ENCOMTRAVA FECHADO E O VEICULO

RETORNO FARA QUEM VAl PFARA O BAIRRO DE TABATINGA,
: NA TRASEIRA DE OUTRO MICROONIBUS DE MARGA AGRALEMPOLO SENIOR DB

::u ELA SE ENCOMTRAVA coé.m:;“m A2LO SENHOR
ACA PFJATY UE ERA GO
I8 Q GUNHA TRANSPORT

SINHORA JOSINNTE CARNEIRO DA
AREMESSADA PARA PRENTE BATENDO COM A BOGA NO FRRRO
85U COMPANHEIND O SENNOR JURENIL ',08E DA FONSECA PARA O CEMEG CENTRO ONDE FOI PEITO O8 PRIMEROS
SOCORROS E EM SEGUDA FOI LEVADA PELA AMBULANCIA DO CEMEC PARA O HOBPITAL DA RESTAURAGAO ONDE
POl DIAGNOSTICADO FRATURA DO MAXLAR, B FRATURA DA PRRNA ESQUERDA. TENDO ELA PASSADO POR
PROGEDIMENTO GRUGICO PARA COLOGAR UM APARELHO PARA SEGURAR O MAXLAR. NFORMA QUE OUTROS
VEICULOS PORAM ENVOLVIDOS NESTE ACIDENTE CONPORME BOLETM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DB

TRANSITO N° 3388,

8. RELATA QUE APOIS A cOLBAO
DO ASSENTO DA PRENTE. SENDO to:ogl'u.n.a‘n'n.%

-------------------

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nestd unidade policial
Wb

------------------------------------------

3aUN o M d,“’"
E MARIA BONA NOGUEIRA DE - 21
: OLIVEIRA '

SZEQUIAS DE SANTANA, VEICULO DE PROPIEDADE DA '
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ﬁ - PREFEITURA DE CAMARAGIBE
Jﬁ E SAUDE SUS - PE 59 5/1?:?';
ENCAMINHAMENTO PARA ESPEC!ALISTA e 4# =

INIDADE DE ORIGEM ( EX ég /f«
PACIENTE Ancy, T ute. . oI ( Jéuu,mﬂ )

L

REGISTRO Y 365
DADOSCLINICOS T (g T a0 Tauc, ol a0 ot mﬁ%ﬁ‘é&-ﬁz—cﬁ
Y e . At A Avcaaa - AAAA '1’ AL

UL Faali = -Poc i oA ddAA L Ll Ll
EXAMES COMPLEMENTARESIRESULTADOS 1 L,qg_,; Al ,r_,urbﬁ_

Ve AAGYMM A MML%MM—W—_

HIPOTESE DIAGNOSTICA ?1 claaa . AL A wwd’& i
e C Pl Orico Lbad)

L

CONDUTA ADOTADA

r}a\ mac du Yol d L arvp TV)

AFOHL. A00 ket 4| 1 Aol [ O04 F 4 Mﬂ_é_\-_’l
JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO. a e f

/]
v o oS £l
ENCAMINHAMENTO PARA Marcqld Cagtrq
Woiliok S szwf’m P CRH-Fd26s
DATA : ! NOME___ M_
UNIDADE ESPECIALISTA : _ .
- KD
EXAME CLINICO
EXAMES COMPLEMENTARES
| PARECER DO ESPECIALISTA
| TRATAMENTO PROPOSTO

LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM
NA UNIDADE DE REFERENCIA
OUTROS SERVIGOS

L]
'"-: L ________ - S L
i E \ NOME . CRM ‘w‘ﬁ

ooo
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N PREFE MUNICI GIBE
_— TE, ,Z”RA CIPAL DE CAMARA

CAM &I SECRETARIA DE SAUDE
uluunuuunuE. DATA ZONTUARIO DO PACIEN TE -
REGISTRQ N 6Y ;9 a‘ i
DATA DE NASCIM
NATURALIDADE
ENDERECO
RENDA FAMILIAR | 7
NUMERO DE COMPONENTES DA FAMILIA
NUMERO DE PESSOAS QUE TRA BALHAM
PROCF/DENC!A DAAGUA
TORNEIRA! POCO OUTROS CHAFARIZ
ELIMINACAODE DEJETOS
| ESGOTO | [ so FOSSA OUTROS [
TRATAMENTODA AGUADOMIC LIAR
FERVE | FILTRA | S/ TRAT| |
VACINA ANTI- ANTI-
D.P.T. B.C.G. T.T. | OUTRAS
DOSE POLIOMIELITE/ SARAMPO
1* /
7 ; s
3 /
R /
o
. 1
'B
DA MOTIVO DA CONSULTA - EX. FISICO ulmlrsr:s DIAGNOSTICAS - CONDUTA
DATA & PA=1407 170 .
’) Loa T ot
f .

o IO B e Tz
?

: = 7T E= f)/a/(;{
MC?’L _&7@ A (A0 s id
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Secretaria de Saide do Estado de Permamouco -
| HOSPITAL DA RESTAURACAO - - HOSER 8 FERIG\C

e * " FICHA DE ESCLARECIMENTO

% ; o ) i 2 4 AL,
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Dla st ova el ,,/, 5% A, AR

K
(]
i
.n
I
|
I
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Secretari
1a de San _
a
“98 do Eey,;~ 4o Pernambuco ﬁ
HOSPITAL na REeTaDACAD s e
-R'gSTAURA AO r O
LOSPITAL DA <
T N .
- N
aciente: MAR|{°‘.=§DNf°‘ OGUEIRA DE OLIVEIRA Registro: 00066980
de Atendimento: AMBULATORIAL -
Tipo @& A% : - Prontuario: 01365980 "
tricula SAME: 00797025- : e
Ma 66 Aos, 0 Més E-25 Dias : Data Nasc:14/09/1946
dade: 90.010S, B Hora Admissao: 08:51:03
o ’ * ANAMNESE
SR % Data e Hora: 09/10/201209:32:33
QPD/ HDA: ¥ wm o
Paciente com histéria de acidents automobilistico no dja ; '
: il S acldentg ) 9/09/12, eursando fratura dento-alveolar
ido de incisivos m 4 .
em reg sn %‘Eg:bmi@?- Tf{%%%g_@gﬁcerc!agem no dia 09/09/12,- | |
S g )
Exame Fisico: FEL :
Consciente, orientado, eupneico nogﬁowrado, verfalizando, EGB
Y
1 S5
s . R N
Exames complementares: T L
R T 11 ?
1 s ‘1—;?:;7_}:- ) e
Radiografia panoramica %
S e
(HD: ’.% &
-Fratura d . . et *y f}‘h B
ento-alveolar em regido de incisivos man'ditgt.uaras gl
- DA i 4 :
! e T _—__"_"'-—-—-
[ Conduta— y e :
g ; g e
1 Orienta reto - e
2 Crigras . {r)no com 15 dias par5a possivel remogéo da cerciage.r;}__ E
r-E-..‘.-:-'"-—__ h
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