oD e S 30 UUTA
, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
portador da cédula de identidade

residente e domiciliado(a) na
[ oAC ooy, ;
ho-A & '@ de i oo
"CEPSSE 45 O® na cidade de
AN O | N I_PE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes efou notificagdes
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, 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 cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais qgue 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 custear qualguer

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.

Recife, =1 O de ©D 42019

et BT fonik
Ourtorgantg” L/

-
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DECLARACAO DE POBREZA

BU, W aMmnagfion. Aoetais S o %,‘_na, ;

brasileiro(a), estado civil LR e ,
proﬁssﬁoMInscrito no CPF/MF sob 0
"ol |83t 4LeoY £X , ¢ portador da cédula de
i identidade n° o 651 residente e

domiciliado(a)g o2 o x\o&cx ﬂﬁaDipf) TM

> 5§; balrro Qor‘i\%ﬂb ,
CEP_ 5 S 545. boo na o cidade de

_L»\P(V\Q)LOJQ\)A /

~7

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesso da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho ' condi¢des 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, QQ O 4 S| de A e (D

NOME: )? f//l’//w /@1/0)2@“!; 9&_ Jorn X

v

o https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsultaDocumentolllsMew seam?x= 19092420524147200000050543002
4 Numero do documento: 19092420524147200000050543002
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20/09/2019 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

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
27/08/2019 007024990502
WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA 03/09/201 9 "
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 072.837.404-81  NIS: 13574055454 TOTAL A PAGAR (R$) 27/08/2019 2015407082
NUMERO DA NOTA FISCAL X
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 075244644 0005884718
CLASSIFICAGAO

RUA PROFA IZABEL FERRAZ 56 -A B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

CENTRO/AMARAJI

55515-000 AMARAJI PE

RESERVADO AO FISCO
B1AF.D386.A9A9.C5A8.4B3E.B6AD.8129.3A69

As condicdes gerais de fornecimento (Resolucao ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr d e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 |0,25873023| 7,76‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 |o,44353754| 31,04‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 63,00 |0,66530632| 41,91‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,33‘
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,13‘
i I HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 14,61‘ Tarifas Aplicadas Wh
ICMS_Subvengéo Baixa Renda | | | 1,25‘ Consumo Ativo até 30 kWh 0,18328450 (| AGO 19 [N 163
$52 100 san, UPeTO"? 0,31420200 || UL 19 N 51
Multa por atraso-NF 067527149 - 26/06/19 | | | 0,11‘ onsume Aiue superora g gztagaan || JUN. 19 Il 30
ate ’
Juros por atraso-NF 067527149 - 26/06/19 | | | 0,04‘ MAL 19 [N 53
ABR 19 [llllll 47
Atualizagio IGPM-NF 067527149 - 26/06/19 0,04 COMPOSIGAC DO CONSUMO || MAR 19 [l 8
Ré % FEV. 19 ([ 173
TOTAL DA FATURA 102,27| | Goracao de Enorgia 3140 36,07
| | | | RISkt | BT LR T 178
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Distribuigdo (Celpe) 19,02 22,06 || DEZ 18 NI 192
Setoriais 1,86 226 || NOV 18 [N 182
| icMs f PIS f COFINS || wibutos 2512 2013 || OUT 18 NN 170
BASE DE |[ ,,  |[VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASEDE |[ ,, |[VALORDO| |PerdasdeEnergia 599 695 || seT 18 (I 148
cALcuLo|| ™ || imposTo || cALcuLo IMPOSTO || cALcuLo || ” || mPosTO | | ToTaL w22 100 (L aco 4g NN 144
[ 8622 |[2500][ 21,55 ][ 86,22 063 ][ 8622 |[342][ 294 |
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL I ” — ” — “ — “META” —
- | ANTERIOR ” ATUAL ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA N°_ (| consTANTE || AsusTE||CONSUMO jun/2019
MEDIDOR FUNCAO|[™paTA _|[LETURA][_DATA _|[LETURA][P'AS KWh un
000000003161551308  CAT  26/07/2019 2.381,00 27/08/2019 2.544,00 32  1,00000 0,00 163,00 |DIC-No.dehoras sem Energia JOSE MARIANO 5,86 1,59 2319 4638
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 7,82 15,64 31,28
DMIC-Duragéo méxima de 3,32 6,39 0,00 0,00

interrupgéo continua

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 25/09/2019

DICRI-Duragao de
interrupgéo em dia critico

Limite DICRI: 16,60

IEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 29,77

[Todo pode solicitar a apuragéo dos indi

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES

| NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! farmacia santa teresinha: r senador davino pontual 47 centro / jose mario
moraes da silva - m: r senador davino pontual 47 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. | MiNIMO “ MAXIMO
O cliente é do q do ha violagédo na inuidade individual ou do nivel de tensao de for
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

| |

AUTENTICAGAO MECANICA

Desconto pela aplicagédo da Tarifa Social de E
O Cliente é do ha d primento do prazo

nergia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 48,47 .

ha

q

para os padroes de atendimento comercial. |

|
|
|
|

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007024990502 08/2019 0,00 03/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 24/09/2019 20:52:41
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20/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190294762 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA

CPF/CNPJ: 07283740481

Posicao em 20-09-2019 16:42:53
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02625935480&sinistroConsultaPe...  1/1
"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 24/09/2019 20:52:41 Num. 51350539 - Pég. 1
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,?%QJ\ MINISTERIO DA FAZED

‘ \’%'-/ Secreiaria da Receita Feginral

WELINGTON

1842
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AMARAJI

Amaraji/PE ,16 de fevereiro de 2017,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins a comprovacao de que o Sr. WELLITON
ALVORAZ DE PAIVA, foi atendido pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) no dia 15 de: JANEIRO de 2017, as_17 hs 28 m prdximo ao
Engenho Aminoso, municipio de Amaraji/PE, vitima de queda de Moto.

Atenciosamente,

ittt oo de (ini) Oann, ~
J itabelle Campos
Coordenadora do SAMU

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAJI
Rua Rc'J_cha Fontal, 72 - Centro - Amaraji - PE - CEP; 55515-000

L rAsy ArEAAn s s MR A4 Ana oA e 0R
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| i ——— SEUKE IARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMARAJI
BOLETIM DE EMERGENCIA
Ny V4 ols. 2
DATA: | .y O“L ;1\’ w ‘1 NeOUM 5. 2o
N . \\l\//g’l : ( ‘h' i IT\_‘, x ; 9 o B ) 3 f 2 =7
OME Nfé\ ] Mj’{ _ {-TLL@- =47 F @f%fff:_sexo:ﬂmwséz o
DN B & a2 Oy (e N 8 o

| - - (] \JLL ?i_‘) (c, [
END: XN ‘f\\‘; e \:_\ﬁ. d o Fﬂ%ﬁ@%ﬁg@;- \ R4 \jh
PROFiSSAO:WML CIDADE _ e
_ ! IONALIDADE:
RESPONSAVEL: ‘j*\ v(/uuz,g [’”*!'CJ : ﬁ'&&’h \T / #&W@l!

QUEIXA PRINGIPAL: Ddedw oo Mado

ACIDENTE / HORA, TEMPERATURA ____ pA HORA DO ATEND.: LXZ_&L 9

; i < .~ e
DIAGNGSTICO: cID:
ATENDIMENTO MEDICO / EXAME CLINICO RX. s( ) N( ) ‘

. .4’ /f .-[ 2 4
WA ¥ e {;"’“’/(é‘) :

; i
| DESCRICAD DOS MEE}J?//WENTOS I ASSISTENGIA;

ki

b

TECNICO %E ENF:
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o FHEREH URA MUNICEPM LE AMARAJ!

.
.

mﬁfﬁfﬁﬁﬁ&ﬁ Secretaria Municipal de Sadde

LAUDA MEDICO DE mmspmﬁfééé::m

ADE DE ORIGEM:, |
GNIDADE DE DESTING: % R —
4. |

g e L

DADOS Do PAH{INTF

T W 1
N lh}:r,; VACltptore oo ///W__,e, A R : *
PE IDENTIDADE J DATANASCW!.-NTBMI sExo |

t | T

HISTORICT cumw Co
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o TH0e s (2ot 0f. 0000 M"‘ffﬁ ofy Ar

7 MS-DATASUS , PROGRAMA DE APCIO A ENTRADA DE DADDS DE AIH - SISAl01 27

VERSAQ: 13.70 : INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA

; ; ‘ ESPELHO DA AH PAG.: 128
0.5 N2801680001 ESFERA: PRIVARO APRESENTACAOC: 04 / 2017 DATA: DIOSI204T
Num AIH : 261710518965-5 Sifuagho : SEMERRO Tipo : O1-INIGIAL Apresentaglo : 0412017 Data Autorizagho: 21 /017 2017
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgso Emissor : M2G0180001 CRC:
Dot autorizadoy ;  880018003872305 Doc med resp © 204322839720003 Doc diretorciinico :  204322838720003 Doc midleos-oﬂc : 1005129563070003
CNES : 2344254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA CNS : 70960507802448-4
Paciente : WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA Prontusrio: 112803
DataMasc.: 18/09/1982 Sex¢ : MASGULING Naslonafidatle : 010 - BRASIL Tipo Doc. : CPF Doc: 7283740481
Responsdvel pac.: WELINGTON ALVORASS DE PAIVA Nome da Me : MARIA LUZINETE DE PAIVA ALVORAIS
Enderego : AVENIDA AVENIDA MANOEL TEIXEIRA PEIXOTO 85 Balmo: ALICE BATISTA RagalCor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 280090 - AMARAJI UF: PE CEP: 55515000 Teletorie : (81)9997-05208  Muda Proc.7 : NAO

Procedimento solicitado :  04.08,02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DQS OS50S DO ANTEBRACO
Procedimento principai:  04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSS0S DO ANTEBRACO

Dlag. principal : $528-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] Diag, secundério :
Complementar ; Causa Qbito :
Garator atentdimento : 02 - URGENGIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internaglo : 21/01/2017 Data safda: 25/01/2017 Mot salda : 12 - ALTA MELHORADO
Liberaglio SISAIHO : AlH Anterior : - AlH Posterfor : -
Causas Extornas (AcTdente ou Violdncia) ]
CNRJ do Empregador: . . [ - CNAER: -
Vinculo Previdéncla : CBOR: -

Gify SECUNDARIO
[+ Desgricdo
V221  PREEXISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/VEIC. A MOTOR DE 2/3 RODAS - PASSAGEIRO TRAUM. EM ACID. fi-TRANSITO
Numerc de Nascidos B Nimero do Safdas f N° Pré-Natal:
Vivos:  Mortos: Altas:  Transf:  Obhos:

*De acordo com a Portara SASMSN’Q?c‘szzdoagastde wviwbiltnndanoddrfomdmdamo.ﬁodwﬂewwo,
Brasilia, DF, 240&1'99& Segsn I, p. 12986, uma via deste refatorio deve ser arg donop

dop

Madico
THEMEDE. 521

Gonferido Com D °"5‘§T¥

| Bezerios P
| l?'!ﬂogx\ta\ J Pequenmo

Ana ﬂ"@%@
' ' CRE 5&4; y
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HOSPITAL

d i JESUS PEQUENINO

Nome: 277 Jiﬁi’m JL Oz 2% S e

Data de Nase./ ¥ _JO2 1/9¥%

Data da Cirurgia_2 & f=z | L

L.
- 3 . e .
L o ~ AT A L g
Diagnodstico:, ﬂf@a‘-“‘“;fzﬁ.-,«:ﬁ. Lzl (N K ,1__,,? E T e

&5 fof - " '
2 ‘9 ¥ s 7. .
Tratamentn: A% ..«;;.»:}f,w it -C}s’ /3’/ A et L7} F oty ?‘ﬂ‘{:

g e

-

; /
Data Retomio: 26 1 © Y/ +

S

£
17

&
., toedt K
iiotivo Retorno; é zﬁ«zﬁé&fﬁ e i Bt /{z’zf P R i /Jg
G fea o ‘ g

| 7 L= \&Q 3“;

¥ '\Q

WSS

30%0 () -;JQ_;B
Nodea

Av. Major Aprigio da Fonseca, s/n - Bezerros - PE FonefFax: (81) 3728.1586
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HOSRITAL REG;QNAL DO AGRESTE
EMERSENCIA

e

i DENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 291415 -
Hame: WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA

Data Nasc.: 18/09i1582 idade: 34 Séxor MASCULINO - Cor: PARDA - Religiao:
CPF: ‘RG: 3 CNS:709805078624494 -
Enderego: RUA MANOEL TEXEIRA N . g -, 5. N% 88
Hairro: ALICE BATISTA Cidade: AnARAJI Estado:PE

GEP: 55515000 Fone: 96876151 . ‘
Nome da Mie: SUELI RODRIGUES DA PAZ " . . .
Acompanhante: - ' ‘ ' Lo
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ODONTOLOGIA C TRAUMB.MF.

e meisséa:buirROS_

Prontuério: 290884

2. ATENDIMENTO ___ Data; 15/01/2017 22.22 ] Médico: MEDICO PLANTONISTA

IQueixpyrincipal | HDA; " _ = 2 .
VI 2t ik st ot s Bt e o o S,

e s

‘Exame Fisico:

B - PA: FC: FR:
1 Eé‘{}a‘: Ly Qﬂlfqﬁ-’?:w-‘; ’ f"w?fln\?t“'a. , _,f/‘-iv-&pmwé/ B L, PV, p, ’,53_,. Jﬁm‘;‘d i / ) i
szmswﬂwj‘ﬁiﬁﬁ:wﬁmga W{/—@h > 7
Diag. Provisorio:

; S i/
EPresc:’iqéo‘. Dieta:
?aflata / P P A / = Horario f
N ol o PR le.. 29 G oo A 7
: ‘ety Az

S‘y ‘43'7"'“’* /Z%—p/ZC—— B '

A V!/‘\/\/Aw 7} /5‘\ -2 “/‘fpid(‘\n/é} @
e T S /1\'/ J'f e u F ‘ ./
LN b (b)) — AP 205 1FT
S i S — 4 i

. 4/

; 7
. 2 e 7 A 7

7Y
R ——

o, ﬁ f‘\u { ™ 0
L0 U0 AVINR - (RIS

- T R B, o VY T
| 71 SORELARY .

| DS T me 17
&ie d® I
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A
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qu.m:\

(}Mﬂ _1_9% R

Tei-mo de Resoonsabiﬁ&ade de;(;ta a Pedido /7

)/ f"}me /f&M il

Rebponsahiiimmimed:ata ] %a dop

sobre todas as conseguencias que esse ato p

gnte dese nosocamic bem c F nho a oiuto [ hecunento

acar

- {Mz/ bl

: Mome: fﬂi 40
' ]
| Endereco: -{,« /\. A A } " Tel.; AT\ diagﬁ
 Datar ' ! SIS P
Assinatura €° |,
o ooy . O’W‘F V
Autorizagio de Procedimeto { ) Paciente  { Y Familiar
| Kome: - . RG:
- Euderago: Tel.:
Procadimento;
!
i
E Assinatura
§) iag. Definitivo:
i £
ine{:no do Paciente &1/, W?sdw / \.
i( )“Aita ()} Cirurgia { ) Obito ( )} Evadiu-se ( ermo de Alta ﬁ}m}g‘?{”efi/ e 011 '
iy Gransferéncia: Internamento Ypun
' 77 N
[ 1]
. // v
) Melhorado ( )} Inaiterade { } Obito i
|1_,‘;=i;; i i Hora: Meadico: CRM: 1

Usuario do Atendimento
LUCIANAAP
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ARENT 1343

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA 30CIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
ACIA DE POLICIA DA 0662 CIRCUNSCRICAD - AMARAJI - DPE6CIRC
DINTERIAM Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 1 7E0156000410

OUconéncia registiada nesta unidade policial no dia 02/08/2017 as 16:18
Complamenta o BO Nimero: 1780156000171

© COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consumado} quemcanieceu
no dia 152047 no perfodo da Terde

Fato ocorrido no endereco; MUNICIPIO DE AMARAJL 1, PE 71 - Balrra: 20HA RURAL -
AMARAJI/PERNAMBUCD/BRASIL ;
Loest e Faln: RODOVIA ESTADUAL

_ Pessoals} envolvida(s} na ocorréneia

CICER( JOSE DA SILVA { AUTOR \ AGERTE )
WEUNRGTON ALVORAS DE PAIVA { A THMA )

Objetole) envolvidois) na ocorréncia:

VEICLILG: (Usado na geraclo da ocarrénda) , que esta‘fa em pusse do(r) Sr(a): CICERQ
JOSE DA SILVA

Qualificaglio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CICERO JOSE DA SILVA (presente ac plantdio) - Sexo; Mascullno Mae: SEVYERINA REGINA DA CONCEICAQ Data

de Nastimento: 16/42/1074 Neturalidade: NAQ INFORMADD / PERNAMBUCGO / BRASIL Documentos: B381376/85P/PE

(RG) Estado Crdl BOLTEIRO{A) Escolaritdade: 17, GRAU INCOMPLETOC Profissd: MOTOTAXISTA Teleforss Celulares:
- Q96369561

Endsnags Hesidensial. MUNICIPIO DE AMARAJI, 38, RUA ANTONIO JG’BE DA SIWA CEP: & - Buirro: ALICE

BATIETA -~ AMARAJVPERNAMBUCG/BRASIL

WELINGTON ALVORAIS DE PANA (presente ac plantde) - Sexo: MasculinoMazs: MARIA L UZINETE DE PAIVA Pal
JOSE AMANCIO DE ALVORALS Daté de Nascimento: 18/8/1982 Naturalidade. BAO INFORMADG # PERNAMBUCO ¢
BRASIL Documentos: T130684/808/PE (RG) Esbado Civil SOLTEIROA) Eacﬂ?eﬂﬁads 17, GRAU IMCOMPLETOD
Profissho. ELETRICISTA Telsfonss Calulares: .

~ 9URTO6206

Endenso Hosidencial: MUNICIPIO DE AMARAJI, 86, AV MANOEL TEIXEIRA PEXOTO - CEP: 0 - Balrro: ALICE
BATISTA - AMARAJIPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacio do(s) ohjeta(s) envalvido(s)

....................................................................................................................................

MOTO HONDA (VEICULO) de progriedade dofa) Srfa) CICERG JOSE DA SILVA, que estava em posse dola) Sria);
CICERG JOSE DA SiLVA
Colegonia/MercaMoteie; MOTOCICLETA/HONDANYR DUty apresnoidn. Mo

P . . e et i S st e i i e e i R aaate e e vy A —r
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Quantidate: 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placer PCUS780 {PERNAMBUCO/AMARAI )
Ano FabricaghoModelo: 016/2016
Deserigho; PLACA PCU 6780

Complemento / Observacio

....................................................................................................................................

U CONDUTOR DA MOTOCICLETA CICERO JOSE DA SILVA JUNTAMENTE COM A VITIMA WELINGTON ALVORAIS
DE PAIVA, COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA COMUNICAR QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL
SUPRAMENCIONADOS SOFREU ACIDENTE DE MOTOCICLETA, ESCLARECE QUE FOI SOCORRIDO PARA ©
HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE. INFORMOU AINDA
QUE NA DATA DE 23/01/2017 PASS0U POR CIRURGIA, NO HOBFITAL JESUS PEQUENING, LOCALIZADD NA
CIDADE DE BEZERROS/PE. CONFORME LAUDO APRESENTADO NESTA DR SEM MAIS NADA A DECLARAR,

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

S E YRR esE s Avamam A h, A —— e e B e o R L Ly m h mn

K Gitra S0 o S
CICERO JOSE DA SILVA
(AUTOR L AGENTE)

HiELINGTON ALlVORAIS DE PAWVA . T
() ey M/@W /Q, ﬂﬂ W_/ﬂ:_,

8.0. registrado pox 2 KEMNEDY LOPES DA sitva - Matrcuts: 2733552

y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 24/09/2019 20:52:41 Num. 51350540 - Pég. 10
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092420524173700000050543005
% Numero do documento: 19092420524173700000050543005




3oletim de Ocorréncia ' file:/ife:/documents and settings/policia civil/.infopol/xml/BOEPrey..,

w3

o 66* Circunscrigao
GOVERNO DO'ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE'DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088* CIRCUNSCRICAD - AMARAM -
nzm'emn 2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA K* 1 7E0156000171

4

Ocorréncia registrada’ nesta unidade policial no dia 15/03/2017 As 11:10

que aconteceu

no dmsmzmvm peﬂododaTarﬁe T .5.

Fato acorrido no enderegn:: MUNICIPIO DE AMARAJL 1, PE 74 - Balrro: 20NA RURAL -
ANMARAJI/PERNAMBUCO/BRASH
Lugal do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:.

. ( PUTORVAGENTE-) e e
WELLINTON ALVORAS DE m\amnm }
CICER® JOSE DA SIVA { MTIMA )

Objato(z) envolvido{s) na ocormincia:

VEICULO: {Lisadd na geragio da ooorrénda; 7 que astava ermn posse dola) Sr(a): CiCERO
JOSE DA, SILVA

QualificacBa da(s) pessoa(s) envalvida(s)
WELLINTON ALVORAIS DE PAIVA {presente a0 plantiio] - Sexo: MasculinoMEe: MARIA LUZINETE DE PAIVA
ALVORAIS Fsi JOSE AMANCIO DE ALVORATS Data do Nasciment: 184/1982 Naturalidads: VITORIA DE SANTO
ANYAQ / PERNAMBUCO ! BRASIL Dotumentos: 7130651/SDS/PE (RG), 07283740481 {CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A)
Escolaridads: 1*. GRAU INCOMPLETO Profissdo: ELETRICISTA
Endunsgo Reidencial: AVENIDA MANOEL TEIXEIRA PEIXOTO, 86 - CEP: 0 - Bairro: ALICE BATISTA -
AMARAJUPERNAMBUCO/BRASIL, MERCEARIA GEOVANE

oy

. {ndc presente ao plantio) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAO INFORMADG / PERNAMBUCO 7 BRASIL

CICERO JOSE DA SILVA {ndio presente ao plantiie) - Sexo: Mascuiino Naturslidade: RAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estade Cidl: DESCONHECIDO Escnlanidade: DESCONHECIDO

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvida(s)

MOTO HONDA {VEICULO) da propriedade do{a) Sr(s} CICERO JOSE DA SILVA, que estave em posse dofa) Sria):
CICERG JOSE DA SILVA

CatagonaMarcamoneio. MOTOCICLETA/HONDA/RXR Ctisto a{feendid: Nle

Quendidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

lded ‘ 1232017 11:03
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Desericho: PLACA PCU 5780

Complemento / Observagio

....................................................................................................................................

A VITIMA WELLIRGTON ALVORAIS DE PATVA, COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL mu COMUNICAR QUE
NA DATA, HORARIO E LOCAL s:mmuctomoa SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. ESCLARECE QUE
FOI BOI‘.DRRIBO PARA 0 HOSPITAL LOGAL E EM REGUIDA TRANSFERIDO PRRA O HOEPITAL REGIONAL DO
AGRESTE, INFORMOU AINDA QUE NA DATA DE 24/01/2047 PASSOU POR CIRURGIR, NO HOSPITAL JESUS
PEQUENING, 1.OCALIZADO NA CIDADE DE BEZERRDWE.

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

....................................................................................................................................

WELLINTON ALVORAIS DE PAIVA ij/’% % /@A d/ M

B.O. registrado por: MARISTELA AMARAL GOIS MAT 2214334 (69<-’)

Y 2
662 Circunscricao

p 2 I

%

12 T 127372017 11:03

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 24/09/2019 20:52:41 Num. 51350540 - Pég. 12
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092420524173700000050543005
Numero do documento: 19092420524173700000050543005




