PROCURAGCAO

_regularmente inscrito no CPF/MF sob o
portador da cédula de identidade

\ residente e domiciliado(a) na
de OO SR AR Lo

PZ&CCS-000 cidade de

na

Aol As NGO C%Q_LX | PE
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes é/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “ad Juditia” e "At Juditia Et Extra”" (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor ag@o em Justica Comum, desistir de agbes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitag@o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber 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 lhe 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 chstear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valar econdémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio jur{dico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
‘ desde ja, autoriza a retengao judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.

Recife, A5 de __ ©& " he 208

aurtorgante
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com enderego 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 |he
foram outorgados por JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos 0s

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 16 de agosto 2019.

Tl
Ana CHstina Santos

OAB/PE 28697

T, _.___r_._
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15/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190378561 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 40273427806

Posicao em 15-08-2019 14:23:01

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

20/07/2019 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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15/08/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g;ﬁm‘l\"l\BEuNggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
O Ao 1 BOAVISTA, Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Aggnclg Naclon.al de Energia EIe_trlca - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;SSI;§77IZ\6W$91'A FISCAL CONTA CONTRATO
007005364072
[JULIANA CAETANO DE OLIVEIRA o 1 Io 8/20 1 9 "
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 097.838.154-82  NIS: 16462301296 TOTAL A PAGAR (RS) 25/07/2019 2011098248
0 , 0 0 N”""“;‘;:?;‘:g:g 1SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0005301692
CLASSIFICAGAO
SI COXO 544
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
SITIO COXO/SANTO ANTONIO
55665-000 CAMOCIM DE SAO FELIX PE RESERVADO AO FISCO
1C93.8DC7.82F8.1CA0.1D6C.BEAD.008A.291B
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se am a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGCO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh I 30,00 I o,19213255| 5,76|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 32,00 | 0,32945580| 10,54|
Acréscimo Bandeira AMARELA I I | 0,35|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 2,50|
Multa por atraso-NF 067404458 - 25/06/19 | | | 0,37|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 067404458 - 25/06/19 | | | o,1z| Tarifas Aplicadas wh
Atualizagéo IGPM-NF 067404458 - 25/06/19 | | | o,1o| g::z::z::::: ::" :‘r’:l”a“ 018328450 |1 guL 19 (NI 62
Bonus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 0.aa |20ae100K i 0,31420200 1| JUN 19 NN il
onus -8 a el 10 | | | ’ | MAL 19 (I 8o
| | | | ABR 19 I 76
= MAR 19 [[[[{Tnmm 59
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 19,30| COMPOSIGAO DO CONSUMO || FEV 19 (Il 52
NFORMACBES DE TRIBUTOS ) R % JAN 19 [ 48
| ¢ | | Gorastodeenersa 7724837\ pe gg 4
[ ICMS PIS COFINS | cio (Colpe) 548 a1t || NOV. 18 NN 52
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 0,51 3,06 out 18 Il 49
A IMPOSTO ” CALCULO || ™ || IMPOSTO ” CALcuLo || ™ || IMPOSTO Tributos 076 456 (| SET 18 [l 44
Perdas de Energia 183 9,79 AGO 18 Il 43
[ o000 [ 000 16,65 |[o82][ 013 1665 [381][ 063 | |rome 1665 100 || jui 18 N 4
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO CONJUNTO VALOR |[ META |[META|[ META
< ” ”APURADO |Ensm. TRIM. || ANUAL
NUMERO DO Tiropa|_ANTERIGR __J[__ATuAL [ consTanTe| | asusTe|[cONSUMO mali2019
MEDIDOR FUNGAO|[~DatA |[LEURA|[ DATA |[LETTURA| DiAS KWh
000000003011097641 ~ CAT  25/06/2019 5.789,00 25/07/2019 5851,00 30  1,00000 000 6200 |D!C-Nodehorassem Energia CAVOCIMDESAC 1,94 n74 2348 46,96
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragdo méxima de 1,94 6,49 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/08/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 8,09 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios campo alegre de lo: praca sao felix centro / arco iris: av TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
mario jordao cabral 205 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na d_ata dg leitura a bandeira em vigor éa f\marela. Mais_ inforr_'nagé_es em www.a’neel.gov.br._ . MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagédo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVII|, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 19,81 . — —
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de di 1ito comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005364072 07/2019 0,00 01/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

| EU,%@(‘-LQQ&A&-&D @(\&mﬂko Se M).ml}ox.,

brasileiro(a), estado civil eI e OLO ,
profissdo %?:; Mg& Inscrito no CPF/MF sob 0
o F24J18 © _, e portador da cédula de
identidade n° SC L C 3994 Y - residente e

domiciliado(a)_ S%  Coxo

: PSU U bairo SDagdo. Aadditn
na

cidade de

—————

PSSEES-000
(ggmg;mﬂ DS e/ TE

| Declaro sob as penas da lei, para 0s fins de concessdo da Justica 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, j:S de Og e QQO | -
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HOSPITAL REG#ONAL DO AGRESTE
Rt 2 EMERGENC|A ¥ g Indi
11D ] “we ¥

Nome: JANICLAUDIO CAETANO pe Andleaio: 247815

- . ) :
f?atz? Nasc.: 01/07/1u88 ldade: 3p . S ez
:PF' ' RG: Spzeagzry . MASCULNO  gorp ,
a:i‘*"reco: SITIO coUcHo = c“é'7;;g?“’2 e
rro: ZONA RURAL : ' i

CEP: 5568597 Pt .

Nome da Mae: 1ELﬂ'A MAFone: 997508846 o :M -

;i: panhante; RIA DE OLIVEIRA Profissdo:AGRICULTOR
ive do Atendiment

’ 4 : 0. ATT COM MO

Cllnica; ORTOPED!NTRAUMATOLOGUI o |

.2 - ATENDIMENTO

Queixa Principal 7 DA 22910812018 153 ~ iedic :
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;*‘ ‘ ' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
e EMERGENCIA

]ET- Evolugao / Exames

&

S ] S Y -

<

| Te‘rﬁo de Responsabilidade de Alta a Pedida d

' { ) Paciente ( ) Familiar

sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar,
' Nome: RG:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do pacfente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento

Endergco: Tel.:

Daggd__ /. '

L Assinatura

| Autorizagio de Procedimeto

{ ) Paciente () Familiar

Nome; RG:

Endgrego: ) Tel.:

Procedimentc:

Assinatura
Diag. D¥finitivo: - ]
¥ |
Destino do Paciente -« T — - i
¢y Aa () Ciurgia ) Obito () Evadiuse () Termo de AltaaPedido 1| :
“"1{ ) Transferéncia: . { )Internamento
1 S _ S 20T ke 4
[condigho de Ana ) . l
[( ) Curado (.} Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito _-/ P4 <2 j
7 - 0 A = :
{Data:___; ! Hora: __ Médico: S -'-’J‘!_ ' CRM: |
= . & =
29/08/2018 1540116 05_392,49410001—41 0"’6«“*‘_.:_;\ Usuatio do Atendimento
2de2 O CORRETORA .l MARIAISC |
DE SEGUROS \TDA
71 FEV 200
mdaw,mns,smnu
RECIFE-PE

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 16/08/2019 19:55:14

% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081619551397300000048666994
Numero do documento: 19081619551397300000048666994

Num. 49431419 - Pag. 3



{ |
& o ;,m " - ‘ ;
LI 2400
| i Mias t Y
Governo do Esiado de Pernambucs JRIDSDE SEYRONTD ATERDIMENID

Secretaria de Sauds

B MIP

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Atendimento: 01149727

k| Paciente: JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA
; Prontuario: 00456230

Nascimento: 01/06/4588 Idade: 30 Anos. 2 Meses e 28 Dias
: Masculino

Histéria Atual:
queda de moto, com dor em punho

| Exame Fisico:

dor + adema + limitag&o de adm

Exames Compiomanﬁresm“ uitados:
™ L

pteses Diagnosticas:
a de radio distal -

Bonduta:
tala + medicado + orinetado + ao hra

i il

[COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: | [ SIM__ = NAO

BENHA:]

Transferido / Encaminhado para:
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

- _‘:'
9 DE AGOSTO DE 2018 .

,:" 1 7’( 7 . 1.41
£ s g "" _A ~
L },/ 0‘3.30'2 oyt RR“-TO‘L
g / o Ta"(‘},runos o
e Ass. e CRM doMédico DESE 8
Dr(s): JACKSON JOSE FIGRENCIO JUNIOR 9 1 FEY
CRM - 16573 mﬂsﬁmﬂ\-c
TOnR. 0
wt&m-ﬁ?w

Ay Jose Margues Fanies, SIN

Bairro Indianopelis - Cicace: Canare/PE - CEF  55026-530
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.html|
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 100° CIRCUNSCRIGAO - CAMOCIM DE SAO FELIX - DP100°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0190000857

Oc’drréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/12/2018 as 08:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/8/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderecc: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 1, PE 101 - Bairro! DO CAMPO - CAMOCIM DE SAQ
FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo RODOVIA ESTADUAL / PERTO DA ENTRADA DE BASTIAO GINU

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESS0A DESCONHECIDA ( AUTOR \ AGENTE )
JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:
VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA (pr te ao plantdo) - Sexo. M linoMae ELITA MARIA DE OLIVEIRA Pai JOSE CAETANO
NETO Data de Nascimenio: 1/6/1988 Naturalidade ARCOVERDE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 562639214/SSP/SP (RG) Escolandade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo AGRICULTOR(A) Teletones Celulares:

- 997469755

Endereqo Residencial MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAD FELIX, 1, SITIO BASTIAO GINU - CEP: 0 - Bairro: DO CAMPO - CAMOCIM DE SAD
FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (néo pr te ao plantéo) - Sexo D hecidoNatwralidade NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propredade dofa) Sr(a) JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA, que estava em posse do(a) Sr(a)
JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA

Categona/MarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA'NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido. Nao

Cor PRETA - Quanudade 01 (UNIDADE) Unitario 7500 (REAL)

Placa PEO 356 (PERNAMBUCCO/NAQ INFORMADO) Renavam 532635841 Chassi 9C2KD0540DR125849
Ano Fabricagdo/Modelo 20132013 Combustivel GASOL/IGNV

Complemento / Observagao

A VITIMA DIZ QUE ESTAVA VINDO EM SUA MOTO PARA O CENTRO DESTA CIDADE, QUANDO FOI COLIDIDO POR UM VEICULO NAO
IDENTIFICADO, ONDE ELA, A VITIMA, CHEGOU A CAIR NO CHAO MACHUCANDO O BRAGO E A CABEGA, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES
, JA QUE O MOTORISTA CAUSADOR DO ACIDENTE FUGIU DO LOCAL, PARA O HOSPITAL LOCAL, DE ONDE FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, NA CIDADE DE CARUARU, DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unida_de_policial

At SO 4 aV BAA ‘

z;icu" UBI0 CAETANO DE OLIVEIRA
(VITIMA)

'3
B.O. registrado por: WANILTON DE SO LEAO JUNIOR -(Matricula: 220829-6

21/12/2018 09:39
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 100° CIRCUNSCRIGAO - CAMOCIM DE SAO FELIX - DP100°CIRC DINTER1M4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0190000859

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/12/2018 3s 13:46

Complementa o BO Numero: 18E0190000857

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 29/8/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 1, PE 101 - Bairro. DO CAMPO - CAMOCIM DE SAO
FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL / PERTO DA ENTRADA DE BASTIAO GINU

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIOA ( AUTOR \ AGENTE )
JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da acorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envo'lwda(s)

JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino /e ELITA MARIA DE OLIVEIRA Pai JOSE CAETANO
NETO Data de Nascimento 1/6/1988 Naturalidade ARCOVERDE / PERNAMBUCO / BRASIL Do umentos: 562639214/SSP/SP (RG) Escolaridade’ 2°, GRAU
COMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 997469755
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 1, SITIO BASTIAQ GINU - CEP: 0 - Bairro: DO CAMPO - CAMOCIM DE SAQ
FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL
PESSOA DESCONHECIDA (ndo presente ao plantio) - Sexo D hecid i NAO INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a) JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA, que estava em posse do(a) Sr(a)
JANICLAUDIO CAETANO DE OLIVEIRA

Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quantidade’ 1 (UNIDADE) Unitaric 7500,00 (REAL)

Placa: PEO3565 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: §32635841 Chassi’ 9C2KD0SA0DR 125849
- Ang Fabricagio/Modelo. 2013/2013 Combustivel GASOL/IGNY

Complemento / Observagéo

A VITIMA DIZ QUE ESTAVA VINDO EM SUA MOTO PARA O CENTRO DESTA CIDADE, QUANDO FOI COLIDIDO POR UM VEICULO NAD
IDENTIFICADO, ONDE ELA, A VITIMA, CHEGOU A CAIR NO CHAO MACHUCANDO O BRACO E A CABEGA, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES
v JA QUE O MOTORISTA CAUSADOR DO ACIDENTE FUGIU DO LOCAL, PARA O HOSPITAL LOCAL, DE ONDE FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, NA CIDADE DE Almq, DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS.

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

Zastlosidid s 8 oloussinp

UDIO CAETANO DE OLIVEIRA
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