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DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins, em atencao ao pedido doqii
Si(a) DIEGO JOSE BEZERRA DA SILVA CPF-114.917.674-13 eifajsz}:ﬁ;U.
SDS/PE, que consta nos registros ce ocorréncias N°‘171.2080 . Bt
REGIONAL AGRESTE, stendimento realizado por €s5S€ sewu;;,ﬁ 1;;
mesmolal no dia 08/12/17 as 09n e famin, 0o enderegoi N C:d[;
CAF&UF\.RUIPF. com gueixa de COLISAQ CARRO cOM MOTO iendo _A:r
enviada @ UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que preslou atendimento a

A
vitima no local, sendo transportada para @ HRA.

i i | foram
De acordo com o [egisiro de informagoes OO SAMU. foran
: i ' aliacao, imobiizacao
realizados no (a) paciente oS seguintes procedimentos Avaliagao C
(=58 LS - b,

g remogao.

Caruaru, 08 de Margo de 2018

Tiagg@/fcioli.

Coordenador Geral do SAMU Regional Agreste
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPF n® 064.722.034-23, com escritorio & Rua Marqués de Tamandaré, n®
123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”, padendo propor agdes em favar do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o

cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes.
DECLARAGAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e ndo tenho condigbes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950.

Carvary, 30 Onait e

W
#:"-d" Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 16/03/2019 12:11:19 Num. 42492245 - Pég. 1
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903161211193220000004 1865389
=i Numero do documento: 19031612111932200000041865389




