DECLARACAO

B _chngy (o e
brasileiro(a). L)J%DJ)@ ’ 6##()1\,.&6'{ » portador(a) da Cédula de Identidade n
9.436. 39 . orgao expedidor < ¢ | Pz inscrita no CPF/MF sob o
n A NEE 6 34 oL . residente e  domiciliada (0) na Rua
[i:‘:":\;\/ii_ﬁ’) ¢ [ , n° o3
Bairro St R, ) %4—4#\@ sl /PE,
CEP: R4 4D - O _» DECLARO, com base na Lej 7.1 15, de 29.08.1983, ¢
para finalidade do disposto no Art. 4°. da Lei 1.060, de 05.02.1950, ¢ Constitui¢ao Federal, art.
5% LXXIV, gue nesse MOMENTO, nio posso arcar com as custas e despesas desse processo,
bem como honorarios advocaticios, sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo contetdo da presente declaragio.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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QUALIFICACAO CIVIL
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Chegada ao Brasil em
Exp. em......... f conimis y G, Estado...

DS ceveuererermeeenespusmgenenesesesagee e
Data Emissdo '{g /D.I—
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REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS DEPENDENTES
Registrado em........... fesirssuos  — como
Est.
Nome .St. Idade v
Civil Parentesco

Ass. do Funcionario

Registrado em..........  — R — como
............................................................................ sob
L — Liv. o Fls. oo 151 i: SR,
SRTE.......coom... e,
Ass. do Funciondrio CARTEIRAS ANTERIORES
Numero Série Data da Entrega

Ass. do Funcionério

T
12 13
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
Empregador Empregador

Municipio......ccooveuerricvce

Esp. do estabelecimento
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A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:52:53 dodia 18/01/2013 (hora e data de Brasilia)
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A}ENDIMENTO: RUA DARIQ FERRAZ - NUM. - @p319 - CENTRO FLORES
TA PE 56400-00p

14

DADOS D ENTE 77236279 Jan/2616
DIOMAR MARIA DA SILVA

g EI-IIggg QUIRINO DE SA, N. 00263 - - SANTA ROSA FLORESTA PE 5

400 -

,,Amscmm.esz_zaaula_@si;umaueo;& DE UTOATICO: 77236270
SITUACRO AGUA | suacAn = 0TO | Q IDADE MIAS

FA0 | porencra " R ol Wiy

— Y1ON19742¢ @1/01/2¢16 | 92/02/2016 MEDIAMD
AGUA: )
LEIT ANT: 609 CONSUMO: 101 5
LEIT ATy: RECORRENCIA Taxa -
LEIT FAT: 61n 7

HISTORICO pE CONSUMO
REFERENCIA CONSUMO

12/2015 @7
1172015 12
1072015 07
09/2015 10

08/2015 10
07/2015 14

MEDIA: 10
0BS. : ‘gl)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA g5 DAS AMOSTRAS EXAMINADAS  |id
METROS C 4 T, ICHIA coLT g CLORO
RESIDUAL spq INDICADORES DAS CONDI¢OES SANITARIAS DA AGUA
(3)0s PARAMETROS COR E TURBIDEZ saq INDICADORES DAS CONDICOES

| ASSOCIADAS Ap ASPECTO vIsyaL DA AGUa EIJ
DESCRICAQ DOs SERVICOS CONSUMO TOTAL(_R3) &
AGUA lis
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(»S)
- CONSUMO DE AGUA 10 13 33,65
: |
f
|
|
S—
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
¥ s SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC
DINTER2/22°DESEC

2

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 5E0277000973

K53

5

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/0S/2015 as 10:34

3

Complementa o BO NUmero: 15E0277000958

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/8/2015 as 413:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, FAZENDA VALE OURO -
Bairro: ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:, -
FAZENDA VALE OURO oy W

Local do Fato: VIA PUBLICA

w

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO HOUVE ( AUTOR \ AGENTE )
LOURILDO MOACIR DA SILVA ( OUTRO)
CALINE KENDNA DA SILVA FERREIRA ( TESTEMUNHA )
CICERO JOSE DO NASCIMENTO ( TESTEMUNHA )
% SIDNEY CICERO DA SILVA ( VITIMA )

9

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

- VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SIDNEY CICERO DA
SILVA

B,
Nualificacdo da(sypessoa(s) envolvida(s)
SIDMEY CICERO DA SILVA (presente ac plantio) - ~Sexq: MasculinoMae: DIOMAR MARIA DA SILVA Pai &
CICEDRC NAZARIO DA SILVA Data de Nascimento: 4/6/1997 Naturalidade: FLORESTA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8736327/SDS/PE (RG), 12018663402 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Telefones Celulares:

, -87999489352

®*
Enderego Residenciall MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 263, RUA EM!DIO QUIRINO DE SA - CEP: 56400-000
- Bairro: SANTA ROSA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, COMPARE 2 %
CALINE KENDNA DA SILVA FERREIRA (presente ao plantaoc) - Sexo: FemininoMae: DIOMAR MARIA DA
SILVA Pai! CICERO NAZARIO DA SILVA Data de Nascimento: 5/3/1992 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8767058/SDS/PE (RG), 10193881454 (CPF) Estado Civil. CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissao: ASRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- 87999007361

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 263, RUA EMIDIO QUIRINO DE SA - CEP: 56400-000 w
- Bairro: SANTA ROSA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, COMPARE 2

M

S
(] OR/09/2015 10~
4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 09/05/2017 13:35:25 Num. 19703904 - Pég.

@ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17050913334529100000019505971
Numero do documento: 17050913334529100000019505971




“w

Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil’.infopol/xml/BOEPreview.

GICERO JOSE DO NASCIMENTO (ndo presente ao plantaoc) - Sexo: MasculinoMae: ANTONIA MARIA DO
MASCIMENTO Pai: JOSE MANOEL DO MASCIMENTO Data de Nascimento: 3/2/1983 Naturalidade: FLORESTA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7548153/SDS/PE (RG), 07735419422 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLET®O Profissdo: MONTADOR Telefones Celulares:

- 988098021

=

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 265, RUA EMIDIO QUIRINO DE SA - CEP: 56400-000
- Bairro: SANTA ROSA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, COMPARE 2
.
LOURILDO MOACIR DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ERMINA DE SCUZA
CASSIANO Pai MOACIR CASSIANO Data de Nascimento: 30/12/19879 Naturalidade: CARNAUBEIRA DA PENHA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6602294/SSP/PE (RG), 06319406429 (CPF) Estado Civil: CASADO(A)
Profisszo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87999393104

B

Bndereco Residencial: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, SITIO OITIS - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTHRO - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRAS!L, SERRA DO ARAPUA

MAO HOUVE (ndo presente ao plantao) - Sexo: Besconhecido

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

; . . S
MOTOCLCLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LOURILDO MOACIR DA SILVA, que estava em posse

do(a) Sr(a): SIDNEY CICERO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

9

Placa: ¥#08876 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 974704220 Chassi: 2C2KD033068R058724
Ano Fabricacdo/Modelo: 2000/2000 Combustivel: GASOLINA
Descricao: HONDA N)‘(’\R 150 BROS ES

Complemento / Observagéo

SEGUNDO A VITIMA QUANDO TRANSITAVA PELA ESTRADA VICINAL QUE LIGA A CIDADRE DE FLORESTA A
FAZENDA VALE GURO, CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA NXR BROS 150 ES, NAO CONMECENDO A
ESTRLDA VEIO A SE DEPARAR COM UMA CANCELA, A QUAL ESTAVA ENTRE ABERTA, E NAO DANDO
TEMPO FREIAR TENTOU PASSAR VINDO A BATER O GUIBAO NA REFERIDA CONCELA E POSTERIORMENTE
CAIR A0 SOLO. QUé‘;DA QUEDA RESULTOU VARIAS ESCORIGOES PELO CORPO, E UM CORTE PRCFUNDO
NO DEDO ANELAR ESQUERDO. QUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL PELA PESSOA DE GEORGE
LEAL CUEDES., ONDE FOI ATENDIDO E MEDICADO PELO MEDICO PLANTONISTA. NADA MAIS DIGNC DE
REGISTRO ENCERRQ O PRESENTE BOE.

=

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

o
/

//} /A/’l// L (:A (R (\{m Q/ k/v el
SiD

=)

NEY CICERO DA SILVA
(VITIMA)

CALINE KENDNA DA SILVA FERREIRA (AT
(TESTEMUNHA) e ®

/ -+

-y ) 5
G#%-&QUZA*-Matrxcula: 272934-2 :

=2 e

B.O. registrado por: JACKSON HENRLQU;-{CA\LAL

= ———

=

de 2 08/09/2015 10:
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14/01/2016 Consulte seu processo - Resintran

EIRESINTRAN

Dados do processo

Seguradora: Data de entrada: N° do Sinistro:

772 - MBM SEGURADORA 13/11/2015 3150/961235
Vg m

Vitima

Vitma: SIDNEY CICERO DA SILVA

Enderego: R. EMIDIO QUIRINO DE SA, 263

Bairro: SANTA ROSA Cidade: FLORESTA UF: PE
CEP: 56400-000 Cddigo da vitima: CONDUTOR Natureza: INVALIDEZ
Data de Nascimento:  01/06/1997 CPF: 120.186.634-02 (DA\I‘IdaSk;‘r R$
Data do Sinistro:  30/08/2015
-y -
Beneficiario
Beneficiario 1: SIDNEY CICERO DA SILVA
CPF/CNPJ: 120.186.634-02 Data de nascimento: 01/06/1997
Cidade: FLORESTA UF: PE
Banco: 001 Agéncia: 1061-8 Conta: C/C.24.169-5
- r -
Historico
Data Status Descrigdo
2PROCESSO ENCAMINHADO PARA SEGURADORA LIDER. EXIGENCIA
21/12/2015 ANALISE SEGURADORA LIDER bR NESTS AT
17/11/2015 EXIGENCIA RESINTRAN #PROCURAGAO - DA ROSANA @ CPF - REGULARIZAR CPF DA ROSANA

Dados do pagamento

Beneficiario Data Valor

SIDNEY CICERO DA SILVA  14/01/2016 R$ 2.362,50

! "E“_‘._.,..-'i:q. Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 09/05/2017 13:35:26
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! vwéil|.|.t DESCRICAO SUMARIA DO EXAME CLINICO —— -7
_ P & - ra \ P
- | ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE URGENCIA 3 = 4 —7 s T
_ AAes  Cenfing e, Gl A Tnllcens 7
P AN | / \“ 3 \ \ . j 7/ 7
j z o 5 b e {
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO BV e e < .
NOME - 73 -
mpcwmmq> z i 212 N\bﬁ\(\ =" ,\ e SO
HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ ) \\\ = e
- < [N
(copico mZDmmmGO OBS.: Anexar os resultados dos exames complementares realizados. T .
3 RUA ALCINA TORRES DE ARAUJO (" DRAGNOSTICO 3
L
LOCALIDADE ESTADO cEP ) %&Q&\N&A 14 \Mw\\\\ Qé&\\«\\
L FLORESTA 8 (" PROCEDIMENTO
SEGURADO 5
NOME . - N
—— e ~ NATUREZA DO ATENDIMENTO —(Jy
L AL ASNNANT A \ 3 LS b ) ~
PROFISSAO [ DATA DE NASCIMENTO 08 BENFIEHARID (SAMGY @* CLINICO () 5 psiquiATRICO &en
B 7 s
L OO () 2 cirureico () & msioPnEUMOLOGICO f o= NoVs) DO dﬂxm\:&w
ﬁmzm EREGO/DOLOGALDETRABALHO p (1) 3 ossteTRICO () 7 oponToLssico O
< 4 PEDIATRICO 8 OUTRO
LOCALIDADE ESTADO CEP D D O
g — MEDICACAO ENCAMINHAMENTO
- PACIENTE . _
SEGURADO 1 () NESTE CASO NAO PREENCHER NOME E IDADE B 1prescriTa | () 1ParaRESIDENCIA (] 3 INTERNAGAO ()5 outros )
DEPENDENTE 2 () NOME ) z
— - —~ g |
IDADE ENDEREGO DARESIDENCIA 7 £, E!m APLICADA (O 2paranus (34 omimo =0 E
u VU S ! e253
LOCALIDADE - NOME DO HOSPITAL PARA ONDE FOI ENCAMINHADO O PACIENTE 0% m
N\ [ @]
e A 23 2
.4 5 /_ = =1
OUTRO DOCUMENTO DE IDENTIDADE (admissivel em casos ASSINATURA DO imu\oo OU OPANT o\.omo«_cw CARIMBO CRI \s,mﬁ
B excepcionais durante dois dias (teis) Mr\ \\ g .m
CARTAO DE IDENTIDADE ) S \ S74 e
DO BENEFICIARIO (SAM-61) NUMERO ORGAO EMITENTE 73% [paafead PP L m.w- J
g ASSINATURA DO PACIENTE 05% ANTE )
ﬁ | e
F N3 -
DATA DO ATENDIMENTO | RAPETICAO DO ATENDIMENTO HORA DO ATENDIMENTO ) r\ . = L &
H SIM ‘ND NAO 2 D Ze <mNmm 8 ﬁ%mmc ~Hido saiba mm,e:ma aplicar polegar direito ao lado —- l........m.!.1::.1::....v )
\ ¥ 1
— ~MOTIVO DO ATENDIMENTO — INSTRUGOES
\.\XN\S\Q ™ g :\ \<\‘.\. v \\, \ \_\3 \\m\h. 3\; y Preencher \mm‘._\m:dm:__m todos os campos sob pena de nao ser considerado o atendimento.
7 \J\H Nuw /A m \.g \J\: & m&]\f \ g \ . Assinale com “X" as quadriculas E de numero, r o a
5 h(\ / ! :x\ / \\, Sao responsaveis nm\m S\o:dmmmo o médico ou onoa_o‘cmo assistente e os Q:mSwmm da entidade conveniente o: contratado.
¥ S /
w_ - ~ \ . - A declaragao falsa e/ou ‘\mtqm sujeita os infratores as sangGes dos art. 171 e/ou mmw do caddigo penal.
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