~ PREFEITURA DE

| SAO CAETANO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, em atencao ao ped‘sdd do Sr. WELLINTON MIGUEL
DA SILVA, RG:10236103 SDS/PE , CPF: 137.988.624- 43, gue consta nos registros de
ocorréncias N°0303 do SAMU Séo Caetano atendmento realizado poresse servico ao
mesmo no dia 17 de Dezembro de 2016 s 23hs e 24min, no enderego BR 423,
Cachoeirinha-PE, com qu'-'eixa de acidente de transito tendo sido enviada a Unidade de

Suporte Basico, que prestou atendimento a vitima no local sendo transportada para o
Hospital Regional do Agreste.

Sdo Caet.ar_ztji_‘zs: de Ma:rg;b'.:i_le'iﬁfi;

Qisors Bomar.

RILVANE SENA
COREN-PE 279833

COORDENADORA

Prefeitura Municipal de Sao Caetano
Pea. Josué Gomes, 3/n° - Centro - S8o Caetano-PE
Tel.: (0**81) 3736.1156 / 3736.1149
E-mail: pmscaetano@gmail.com
CNPJ: 10.091.585/0001-56
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[ 1 - (DENTIFICAGAO DO PACIENTE

A Dowitmento; 284724

Noine: WELLINGTON MIGUEL DA SILVA

Data Masc.: 17112001 Idade: 15

CPF: RG: !

Endereco; RUA DTAVIAND DE GLIVEIRA CINTRA

Bairro: LA CASA i Cidade: GAGHOEIRINHA

CEP: 55380070 Fons: 99745[#0?

Nome da Mae: LUCIENE JOSEFA DA SILYA '

Acompanhante: |

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOLICLETA i
]

. Sexo: MASCULING

Clinica: CIRURGIA GERAL

Cor: PARDA

Prontudria: 209130

Religiao:

CNS: 898003707 796901

N 1
Estado:PE
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P RACAO

s . . £ w ’ -
OUTORGANTE: s "__! A L-,‘.'ul Apgy X CL \ [
brasileiro(a), ~cll” aguiarme tainss:dtonuCPFﬂu!Fmbn
M Syl (- ”ﬂfﬂd’l a potador da cédula de identidade
n° i AITE Ans . residente o . domiciliado(a) na
(0 X anae G 0 ipon. L e ;

I'I’"‘ C bairro de ke O

P 55 380.000 na F’G cidade de
L O R\ Dt G ! -

OUTORGADA: AMA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, com
escritério profissional A Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104,
liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com,
onde recebe intimacges efou nolificacdes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia™ e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° da Lel n® 4215, de 27/04/63), em qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agDes,
ranunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéio, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judiclai ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais gque sejam,
mesmo exiraordinarios, promover justificagdes, . inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagio 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, @ quando lhe convier, com, ou sem reservas de

poderes.,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Grafuila®, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear gualguer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1,060 de 05 de fevereiro de 1850, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.
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DECLARACAO DE POBREZA

Q é: ¥ | - - .‘ -
$s 220.060 na cidade de
&M— € .

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justi¢ca Gratuita,
que ndo tenho condiches 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.
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