PROCURAGCAQ
N\ ra

ouTORGANTE: \"Lioraele Masta. don ShXiva- Raowme
brasileizo(a), estada civiliSmA AN, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
¥, L) j ‘ ’

neALD 3 A e portador da cédula de identidade
. & O B3 residente e domijciliado(a) na
fLsa Xee ,\ Y., RElA Ce £\ ' A SO L S ;‘j_ P
n&le . 9 bairro deforydecnciaX o Toko
" CEP S S oo - 000 na cidade S de
anetQiiss / ]

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes efou notificacbes
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 Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, 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 especials que sejam,
mesmo extraordindrios, 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 corfianga, e quando ihe convier, com, Ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justya Gratuita’, declara,
sob as penas da lei, que nd@o possui recursos suficientes para custear qualguer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da fainllia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife, B8 _de ot de 20193
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por GISSELY MARIA DA SILVA ARAUJO,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 22 DE JULHO DE 2019.
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Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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18/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190019238 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GISSELY MARIA DA SILVA ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO GISSELY MARIA DA SILVA ARAUJO

CPF/CNPJ: 12138842410

Posicdao em 18-07-2019 10:55:59

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

02/05/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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18/07/2019 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
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO : .
2 Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/06/2019 007029585150
GISSELY MARIA DA SILVA ARAUJO 03/07/201 9 -
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 121.388.424-10  NIS: 16212719404 TOTAL A PAGAR (R$) 26/06/2019 2016610471
NUMERO DA NOTA FISCAL &
1 04 38 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 067568605 A
CLASSIFICACAO
QD LOTE 51 _  ANCAZS B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
RESIDENCIAL DO CAJA/ICARUARU
55000-000 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
n = = 665A.C697.14F7.242F.FOA4.F7F1.E2F3.90B9
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto | Dt Reav | Valor | J J J
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 | 0,24754794| 7,42|
11/06/19 | 26106119 | 158,38 | J J J
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 | 0,42436790| 29,7o| 13/05/19 | 04106119 | 122,44 | TN
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 91,00 | 0 636551BG| 57 92| Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla

débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos

de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir

Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,17| 0s critérios definidos no Art. 98 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agées de
bem como inclusédo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Pablica Municipal 11,19 =
P | | | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
ICMS Subvengao-CDE-NF 060020843-27/04/19 | | I o,s7| ! kWh
Gonsumo Ativo até 30 kWh 018328450 || Jun 19 |l 191
i i Ci C Ati i
R de Unidade | | | 7:98| | SonsumeAtvosuperiora ogtazoz00 |( mal 19 NIINININININ 230
ICMS_Subvengao Baixa Renda | | | 1,17| fg;:;lémz%;j;;hsuperiora 0,47130300 |[ ABR 19 (I[NNI 198
MAR 19 [N 192
Multa por atraso-NF 056109821 - 27/03/19 | | | 1,9s| FEV. 19 NN 189
Juros por atraso-NF 056109821 - 27/03/19 | | | 1,7s| COMPOSIGAC DO CONSUMO || JAN 19 [IIIIIIIIHHHHN 205
— N 5 :: . ;’;91 DEZ 18 1NN 21
Atualizagao IGPM-NF 056109821 - 27/03/19 | | | 1,56| | Seraciodo Eneraia 33,04 451 | Nov 18w 207
Violagédo-Prazo Modificagao UC BT-Urbana 17,36-| | Distribuigio (Celpe) 2362 24,81 OUT 18 Il 213
Encargos Setoriais 231 243 SET 18 [ 207
| TOTAL DA FATURA | | | 104,38 | Tributos 2471 2595 || AGO 18 || 161
Perdas de Energia 744 7,81 JUL 18
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | TOTAL 9521 100 JUN 18
ICMS COFINS
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO
CALCULO IMPOSTO || cALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO
[ 9521 |[2500][ 2380 ][ 9521 |[o17][ o016 |[ 9521 [[o79][ 075 |
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL _
PeScRGRD ][O [ 32425 | e | P Ak
NUMERO DO Tipo pa|[_ANTERIOR ][ ATUAL 1| N |[constantel[asuste][consumo -
MEDIDOR FUNcAu” DATA ||LEITURA|| DATA IrLEITURA”L"AS kWh abr/2019
000000003183354751 CAT  30/05/2019 224,00 26/06/2019 415,00 27 1,00000 0,00 191,00 DIC-No.de horas sem Energia CAMPUS 0,00 531 10,62 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
000000003183354751 CAT  28/05/2019 224,00 30/05/2019 224,00 2  1,00000 0,00 0,00 o
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/07/2019 [EusD-valor do Encargo de Uso = Rs 36,64 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO |
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento. MINIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 46,75 . 220 202 231

O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.

Em caso de suspenséo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer ap6s 2 ciclos de 3 = =

|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensio. AUTENTICAGAO MECANICA

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007029585150 06/2019 104,38 03/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
838100000019 043800110076 029585150107 140776294330 AUTENTICAGAO MECANICA
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DECLARACAO DE POBREZA

brasileiro(a), ~  estado civil el Lo No— ,

profisséo, Inscrito no CPF/MF sob 0

rddS 388 . u2u 40 , ¢ portador da cédula de

identidade n° £ 0¥ <K , residepte e

domiciliado{a)ua- 10\ Yo Fira

CEPSSH0O. 00O na cidade de
S AT AL L .

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justiga Gratuita,
que nfo tenho condigdes 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, jg de 0 .S de O34 .

L%
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/ . GESTAO
_ LMD
Governo do Estado de Pemambuco UNIDADE DE:PRONTO ATENDIAENTO HOSPITALAR
Sacretaria de Satde

ANAMNESE
. paciente: GISSELY MARIA DA SILVA ARAUJO Alendimt_emo: 00801592
Data Nascimento: 24/1 2/1996 idade: 18 Anos, 11 Meses € 19 Dias Prontuario: 00354497
Sexc: Feminino Senha N.2 0137
# Data e Hora:13/12/201 516:57h

T

CLASSIFICAGAO:
Guoixa Principal: USUARIA RELATA COLISAC MOTO / PAREDE - NEGA DESMAIO E VOMITOS NO

MOMENTO COM DOR EM MIE - FATO OCORRIDO 1A POUCOS MINUTOS (NEGA USO DE BEBIDA
LCOOLICA)

Alergia:
Observacdo:NEGA ALERGIAS, DM E HAS CAD NAQ PORTAVA DoC

AFERICAO: ]
2| Peso: Altura: Temperatura:
' P.A Sistolica: PAS: 110 MMHG p.A Diastolica:PAD: 70 MMHG  Fregq. Cardiaca:
Freg. Respiratdria: FR: 16 BPM ___HGT:

QPD7 HDA!
Pacienie refere dor em regido de parna E apos trauma

—_—

—

Exame Fisico!

A e ———

Dor + Edema.

QI

X

HD:
Fratura tibia £

Conduta:
Transierencia ao HRA + Imobilizagao

NP
®
ST AN

\ Exames complementares:

L_JwJL__J [ I E—

=it -ﬂ” _I‘
Dria): TH PEDR ARAUJO ALVES
CR 8568

- ; Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 22/07/2019 23:04.04
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HOSPITAL REeaONAL DO AGRESTE
* EMERGENCIA

FITEL PEG R NALYT AGEEITE

Atendimento: 187094 Prontuéario: 265529

- Nome: GISSELY MARIA DA SILVAARAUJO v 2>
" Data Nasc.: 24/12/1896 Idade: 18 Sexo: . FEMtNINO Cor: PARDA Religido:
~ GPF: 5 RG: . i< :,,, S CNS$:898002084286954
Endereco: AVENIDA LEAC DOURADO: ' N°: 1812
' Bairro: KENNEDY . Cidade: CARUARU Estado:PE
*  CEP: 55036205 Fone: 02005682 Profissdo:
Nomie da Mae: MARIA ROSINEIDE DA CONCEICAO p.muae

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ENCAMINHADOAO DRTOPED ISTAITRAUMATO

Clinica: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

Prescrigao: Dieta:

Data Horéric

1de2

e

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 22/07/2019 23:04:04
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Usuario da Internagéo
FUNDACAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM |IARARLS

F0SPTAL REGIONAL DO AGRESTE AU

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA 187256

HOEYP IS

Nome: GISSELY MARIA DA SIL Prontuario: 2685529

Data Nasc.: 24/12/1996 idade: 18 Saxo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: » CNS:898002984286954
Endereco: AVENIDA LEAO DOURADO N% 1812
Bairro: KENNEDY Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55036205 Fone: 92905682 Profissdo:

Nome da Made: MARIA ROSINEIDE DA CONCEICAD ARAUJO
Nome do Conjuge:

Nome:
Parentesco:

Fone:

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unidade de Internagdo: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTO Leito: CORREDOR - EMERG ADULT
Diagnostico Inicial

(Constante do Laudo Médico); CIp:
Procedimento Solicitado: coD.:

Procedimento Realizado: coD.

Méd. Assist.
Ass./Carimbo

1¢ Ax. Cirurg.
Ass./Carimbo

Méd. Laudo
Ass./Carimbo

Anestesista
Ass.fCarimbo

Ass./Carimbo
2° Aux. Cirurg.

Cirurgido
Ass./Carimbo

{ ) MUDANCA DE PROCEDIMENTOS
( ) DIARIA DE UTI

( ) DIARIA DE ACOMPANHANTE

{ ) VACINA ANTI RH

( ) USO DE DERIVADOS DE SANGUE

{ ) USO DE PROTESE, ORTESE

( ) USO DEFATORES DE COAGULAGAO
( ) USO DE OXIGENADORES

( ) NUTRICAO PARENTERAL

IAGNOSTICO DEFINITIVO

‘MOTIVO DE ALTA

“DATA DE INTERNAMENTO DATADE ALTA DIAS DE HOSPITALIZACAO
14/12/2015 14:14

1de2

! Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 22/07/2019 23:04.04

; tt’ps.//pJe.the.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstV|ew.seam?x=19072223040451100000047421666 Num. 48160448 - Pag' 4
NUmero do documento: 19072223040451100000047421666




e

GESTAD

QLMD

HOSPITALAR

overna do I:siadc de Pernambuco UNIDARE DE Pa{;ms ATEND[MENTO
Secretaria de Satde

GUIA DE TRANSFERENCIAf ENCAMINHAMENTO

3 Pac:ente GISSELY MARIA DA SILVA ARAUJO! Atendimento: 00801592
- Data Nascimento: 24/12/1996 Idade: 18Ancs 11 Meses e 19 Dias  Prontuério: 00354497
Sexo: Feminino

Historia Atuar
Paciente refere dor em regido de perna E apbs trauma

EXame Fisico:
Dor + Edema.

[ Exaities Complomentares/Resultados:
RX

' .3; Fratura tibia E

‘Transferencia ao HRA + Imobilizagdo

[ Conauta: J

[SENHA] | COM ACOMPANHAMENTO MEDIGO:

Transferido /. Encaminhddo para:
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGF!ESTE

Motivo:
Transferencia ao HRA + Imcbilizacao

Data: 13 DE DEZEMBRQ DE 2015
Hora: 16:57

: -
Ass. e CRM do Médjed
Dr(a): THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES
CRM - 18568

Av. Jose Marques Fontes, S/N
Bairro: indianopotis - Cidade: Caruaru/PE - GEP : 55026- 530

y Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 22/07/2019 23:04.04 Num. 48160448 - Pag. 5
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUGAO CLINICA

Unidade de Saude: HOSP!TAL REGIONAL DO AGRESTE

Noms do Pactente: 6, TE 44,, ,{,g/jl-g(/{ ﬂé LJ"G‘( W”O N ;} &S5 7

Clinica:

Ay k ¥ | Leitone: (L

 DATA

HORA, T o EVOLUGAO

(/1

e | | %# Erf=t

3

W b Lbow s/ Lne

M) Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 22/07/2019 23:04:04
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#
& )

sus“ Sihiond EBlstaNG L LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
_ Saude  Saude . DE INTERNAGCAQ HOSPITALAR

—— Identificacio do Estabelecimento de Satde -
|—— 1'- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2.CNES m————
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRD FERREIRA i !_2 1412 [7 14 i 119 !

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO D(ECUTANT - 7 CNES
L 4@&.--~: LT
Y rasms. T bk

—~— ldentificagio do Paciente

: .. ‘Zj %E‘%;%:;Em{iﬂ % —C/j \ ‘/@"Y’Z:Z?S?CIMENTO SEJ(O!_ZZ‘J“D DO'%’E:‘:O:—EW

11 NOMI: DA MﬁE 12. TELEFONE DE CONTATO ——-

1§ Oyt it C“}\. (:7’} Y‘é«:’g&u{,@& ‘L&/ ij : l oo KDO TELEFONE

I -] Lot B
13- NOM: DO RESPONSAVEL 14 TELEFGN,E 1§|.£ OHE e

rm YN C NS ST S \VAVS [ERNraiiisada
TR ;IS ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO} F 3 Lo Vi o
. Cebs \C%wwaa 1% LQ Gy, U Kevinarhy

15 Mumcipsgnenmmémm - = 17- com EMUNIGIPIO] m 9-CEP e
QI 5, e e S l

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

{20 - PRINGIPAIS SINAIS LiNICOS

| oS w%cﬁ/‘ ﬁ&%?’é}“ o A ceFD

= 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAMAINTERNACAO

i - 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

- nuewﬁsnco ,\g_ 2%- c:zu 1 PRINCY}EAL CIM sr;chDARio . 26 - CID 10 CAUSAS AssocmAsﬂl

/
PROCEDIMENTO SOLICITARO

27 - DESGRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO , CEO Erro*--—v—;,—r
l Ze (B g veice T 7 ‘ “; ((./ S
CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAG —31-nocumemo 32 N° DOGUMENTO (cms;cmnoPnomssmmu.soucmnn—:msstsreme

posAer | (e > [01(13 | AL 2] Aév«;m«r!»--az» || ]
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
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Nome: w1566 NMN
Prontuério: & 5589 _
Data: 5[‘ b &@\ /&@if‘j Hora:
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AT P laicro &

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:
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CoouA LO Qv;c-c \ AL
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toletim de Ocorréncia - file:2fC fUsersi Administrador/. infopol/xml/BOE Pre...

bafd 07/11/2018 13:2¢9

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090® CIRCUNSCRICAD - CARUARU -
DPBORCIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIAN®. 1 8EQIiBO00D2849

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07 /11 /2018 as
13:11

ENTE g3, 1 5
gonfecey no dia 13

L (2

M2/2

Ak il Y

18 no p odo da Tada

que a
Fata ccorrtdn no endarece: MUMICIRIC DE CARVARY, 81, SITIO MURICE -

Balrro: GENTRO - CARUVARY/PERNANBUCO/BERASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Fers\:sna(z:; envoividais) na ocorréncia: “
ALSSON EMANUEL DA SILVA ( AUTOR YAGENTE
LAYSA MICHELLY DA SILVA ARAUIC { QUTRO }
GIFBEELY MARIA DA SHYA ARALLG { VITIMA )

Ghjetois} envolvido(s) na pcorréncia:

VEICULD: (Usado na geracls da ocorrdncia) , que estave em posse dofa)
Sria): ALISESON FMANUEL DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s})

ALISSON EMANUEL DA SILVA (presente ac plantde) - Sexo; M asculino Mae;
GUITERIA HARIA DA CONCEICAD Fall JOSE MANOEL DA SILVA Cista de Massimanha:
7/5/4886 Halurslidade CARVARY / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderegt Residencial MUNICIRIO DE CARUARU, 26, BAIRRO JOSE CARLOS DE
OLIVEIRA - RUA REGINALDRO FRANGRA - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO -
CARUVARV/PERNAMBUGCO/BRASIL

GISSELY MARIA D& SILVA ARAUJID {presente ae plantfe) - Sexo: Feminino Maw
MARIR ROSINEIDE DA CONCEIGRD ARAVIC Pri JOSE SICERQ DA SiLYA DR A
Habcimenio. 34/912/15088 Naturatidsds CARUARY / PERBAMBULD f BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARUARY, 26, BAIRRC JOSE CARLOS DE
QLIVEIRA - RUA REQINALDYO FRANGA - CEP: G5000-800 - Balrre: CENMTRO -
CABUARU/PERNAMBUCOD/BRASGIL

S

LAYSA MIDHELLY DA SILVA ARAUIG (ado pressnte 5o plantde) - Sexe
FeminlnoNoiuralidade AO INFORMADO / PERMNAMBUCD / BRATIL

Qualificac%o dois) objete(s) envalvido(s)

tx EETETEITEANEIAIIAGAG A mEa A amanan s

MOTO (VEICULO) de preprisdade doia) Sria): LAYSA MICHELLY DA SILVA ARAUJIG,
fus estava om posss to{a) Sr{a) ALISSOM EMANUEL DA SiLVA

CategorisiilarcsaModsls: ﬁafnmmemgﬂnnnmxaasen Onists sprecndido; Mées

Lo pPRETH - Cuanidude: (UMIDADE HAQ INFORMADA)
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Bolatim de Georrénein BledHC {Usersf A dministrador/ infopalfmlBOEPre.

Placa: PEIGSG2 (PERNAMBUCO/TARUARU) Chassi SC2ZNDOS18CROB318S
Ano Fabtricagéo/Modelo: 2644/2642 Combustivel GASOLINA

{,nmplementu { Obsewacéo

inrFoRNEA A !ﬂ‘ﬂﬂh QUE ERTAVA Gﬂﬁ o AUTOR BA QAHUP& Da H@T@ QU&HD(‘! L
AUTUR PERDEU D CONTAOGLE ¥ 2OLIDIL EOR UM RURD. SAUSANES LESHES NA
VITHHA. B8R SEGQUIDA & VITIMA FOI SOGORRIDA POR POPULARES PRA UPA SENDD
ENCAMINHADA EM SEGUIDA PRA 0 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE. ONDE FO!
ATENIDADA DE ACORDD COW © PRONTUARIO 288529, SEM MNADA MAIS A
DECLARAR, PEGE PROVIDENCIAS.

Assmamra da(s) pessaa{s} presente nesta unidade paticial

M M & M\me?}\ e A e

ALISSOM EMANUEL DA SILVA
{AUTOR \AGENTE}

——

HIZSELY MARIA DA SILVA ARAUJO ”
(VITiM § Ao _
Gmm & J‘ADMDDD-S’-?‘JQM § T —
q’" M Nl
8.0, mgistrado por: FELIPE BQRGES NOBRE DE VAZCGNCELOS - Matricula:
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