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/201 Boletim de Ocorréncia

Ocorréncia registrada nesta unidade policiai no dia 09/04/2018 é&s 16:41

ACIDENTE DE TRANSITC COM V iMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 19/4/2017 no periodo
da Tarde

Fato ocorrido no enderego: ESTRADA DA SERRA DO ARAPUA - PROXIMO A ENTRADA DE CARNAUBEIRA DA PENHA - ZONA
RURAL - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vja PUBLICA

VEICULO: (Usada na gerag3c da ocorréncia) |, Gue estava em posse do(a) Sr(a): MARIA DAS NEVES DE SA

MARIA DAS NEVES DE SA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: FORTUNATA UMB
Data de Nascimenio: 18/3/4 982 Naturalidade: Fi GRESTA / PERNAMEBEUCO / RRASIL Documeantos

I

AMASIADO(A) Escolaridade: 3, GRAU COMPLETO Profissdo: PROFESSOR(A) Telefones Celulares: '
vome do Represenianie: . Cargo do Representante: _ Pessoa de Contato no estabelecimenio comerciai: _ Teiefone de Contato -

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

MOTO 50CC (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a)) MARIA DAS NEVES DE SA que eslava em posse do(a) Sr(a): MARIA DAS NEVES

cA
DE SA

Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA'NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreend Nao
Cor: VERMELHA - Quaniidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

/ Observagéao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA, HOJE (09/04/2018), A SENHORA MARIA DAS NEVES DE SA PARA REGISTAR
ACIDENTE OCORRIDO NA ESTRADA DA SERRA DO ARAPUA - PROXIMO A ENTRADA DE CARNAUBEIRA DA PENHA - ZONA RURAL,
NO DIA 19/04/2017. INFORMA A NOTICIANTE QUE VINHA NA REFERIDA ESTRADA, OCASIAO EM QUE DERRAPOU, VINDO A CAIR.
QUE FOI SOCORRIDA POR UMA PESSOA QUE PASSAVA NO LOCAL, SENDO LEVADA PARA O HOSPITAL ALVARO FERRAZ; QUE,
SOFREU ALGUMAS LESOES, CONFORME LAUDO MEDICO N° 701.0078.1131.5397.

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

\ Ty ’
MQN()\ &\—‘»’\ (\\J Q\; (@AY &Q ~ Y. "
MARIA DAS NEVES DE SA
(VITIMA)

Jsers/Policia%20Civill.infopol/xml/BOEPreview htm!
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3.035/00017-04

o iNSC.EST. N°

18.1.001.0014398-

ATENDIMENTO: RUA DARIO FERRAZ - NUM., - 22319 - CENTRO FLORES
TA PE 56400-000 .

WATRICULA 107213699 Jan/2€18
MARIA DAS NEVES DE SA |
! R CFL MANOE[ OLIMPIO DE MENEZES, COMPESA @S4-A - CASA-1°ANCAR

2&3 % F’En .
mn_.mp_ruunn 13 L‘En—é"TOHA?I‘?“T“@?“'B%Q?"

L1GaD0 AL,POTENCIAL B ‘_1 1

1\15M3745¢,—LBS»¢0112013—L03102/2@13——MEDIA WD

[
i
|
|
| hGUA:

| LEIT ANT: 76 CONSUMO:3
i

|

o
LEIT ATU: 62 u
LEIT FAT: 62 LEIT MN ANT [~
| HISTORICO DE CONSUMO o
| REFERENCIA CONSUMO NUM:RO DE AMOSTRAS g
" PR TROS TG, POIT, | ANALISES| ATENDEN|-
1272017 03 NS 2,914, 11| REALTZ, | A LEGISIE
1172017 @2 TURBIOEZ 34 ia 34 0
le/26i7 @3 ICOR APARENTE 34 34 34 |[d
e%/2017 23 ICLORO RESIDUAL 34 34 34 |9
eE/20i7 03 ICOLIF. TOTAIS 34 34 3¢ |0
I 07/2017 03 £, OO0LI . 34 34 34 |°
| MEDIA: 23 Qualidade de Agua: www.:ompesa.com.br 5
CES.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS ANOSTRAS EXAMINAJAS |4
sz)os ARAMETROS COFIFCRMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO R
ESIOUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITAF IAS DA AGUA b
§ 50S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORE S DAS CONDICOES i
S50CIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA u
DESCRICAO DOS SERVICOS CONS Jiio TOTALCRS) |2
IA(IIA -
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 3 M3 40,18
MULTA P/IMPONTUALIDADE 12/2017 0,80 |
JUROS DE MORA 10/2017 8.41 |
' I
]
o v = - o e o v e, T -
i _= IRIBUIUS ___ BALE 2 ENTORL LSV ~-A~4‘
| & 40,18 1,65 | ° ss__}
——— ———-48,18 7,52 3785
VENCIMENTO: TOTAL A PAGAR:
- wm 41,39
MENSAGEM:

EM 31/12/2017, REGISTRAMOS OUE V.SA.
ESTAVA EM DEBITO €M A COMPEsSA CASO
JA O TENHA PAGO, DESCONSIDERE ESTE AVISO.

V200 CLIENTE
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Demonstrativo de Pagamento de Salario 8

Empresa: PRE UNICIPAL DE CARNAUBEIRA DA PENHA 8
Endereco: Rua 49, =
Cidade/UF 7 : N ) Més/Ano 5
CNPJ 35.444.991/0001-8¢ Mensal ;706’772018 =
RefSal. CB.O.  Uni/Custeio =)

0188 331205 000117 z

Vencimentos Descontos 4

2

Assinaturado Funcionario

“IA - FUNDO 11.00 299

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI

~ 8
©
8
\I
|
Toiai de Vencimenios ~ Totai de Desconios
Yalor Liquido 1.712,99
Salario Base Base Previdéncia Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
2.460, 82 2.724,79 0,00 0,00 2.699,79
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nesse nomento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
rarios advocaticios sem sacrificio proprio ¢ de minha familia, responsabilizando-
ntegriimente pelo contettdo da presente declaragio, para finalidade do disposto no
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(L TORGANTE:

Moo, olag Tevck oo 5a. | Jraulizo. , polkao. frofnson. px-
doolowa, o RGN AL30¥E3 , joncvito. vo CPEnt 419,425 204 - 52,

Qesrdecde £ Jmmm&_nnmn@_ww th,

nF 034H-A LJMLQ&_.MMM‘(OO o0 . atraves
resentc instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o

vado

UL TORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO. brasileiro. solteiro.
vado. scrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-50,
ndercoo profissional & Praga 15 de Novembro. n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
PALN: (87)3846.1036.

i v 1 l ~ s P2 PN ot~
win ou tribupal o mandatério

‘d
b

L propor contra guem de dl cnn as competentes a¢des ou 4 Lf,;_!«,,_” las nas adversus,

indo tias ¢ outras até finai decisdo, usando dos recursos iegais e acompanhando-os, em

er ootancia. assinar termo. substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pela

nte 1andato. e praticar ainda. todos e guaisquer atos necessarios ¢ convenientes ao bom e
lesenipenho deste mandato, nos termos do art. 1035 do CPC.

DERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima

res para coniessar, reconhecer o nroceddéncia do nedida trancioir decistir

ficac ' node
ciar w0 direito sobre o qual se funda a agao, firmar compromissos, receber, dar quitagoes,
mtar ¢ receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar decl.um,do de hipossuficiéncia

iomic: 1a ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
puodaes e eridos pelo presente mandato. nos termos do art. 105 do CPC.

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax. (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES

A ™ UV O O A OT A
A L vV U U AN U 1A

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: MARIA DAS NEVES DE SA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74,
intfroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
Cranio-faciais- TCF?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo € Total ou Parcial2

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peti¢cdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

] ; . -|'r.-.
R
Oty
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