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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: MARIA POMPEIA DO MONTE VAREJAO, brasilcira, soltcira, aposentada,
portadora do RG 1015349 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 285.190.604-63, residente na Av. Norte
Miguel Arraes de Alencar, n®.3337, Apto: 03, Rosarinho , CEP.: 52041-005— Cidade: Recife, Estado

de Pernambuco.

OUTORGADOS: CARLA ROCHA LEMOS, brasilcira, soltcira, advogada, OAB/PE 27.103 D e

DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada , OAB/PE 34.040, ambas com
enderego profissional & Avenida Conde da Boa Vista, n®. 50, sala 909, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50060-004.

PODERES: O OUTORGANTE confere aos outorgados poderes da clausula ADJUDICIA ET EXTRApara
representé-lo perante qualquer Jufzo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso,requerer, receber e levantar alvards judiciais, substabelecer o

presente instrumento com ou sem Ieservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento

deste mandato.

Recife/PE, 04 de |Julho de 2019.

«ﬂ\mﬁmmm Qo af) i\fwwa'é

OUTORGANTE
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Pl Bodetm do Dcarloan
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- / EXCE] SIOR g

o 'G-; e 2l "'
0061 i (,]\
"¥1] GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
-'SECRETARIA DE DEFE3A SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PER . -
DELEGACIA DE POLICIA DA 005* CJRCUNSCRICAO - CASA AMARELA - DPS"CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1LGEDOD95DD3966

Ocorréncla reglstrada nesta unidade polidal no dla 09/D9/2016 4% 15:58

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culposo (Consumade) que aconteteu o dia 12/A/2016 no per(odo

dn Tarde

Poto weoiride no mndereso: AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 1 - Bolf™: CASA FORTE ~

RECIFE/PERNAMBUCD/BRASIL
Locd da Faby. ONABUS

Pessoa(s) envolvidals) na ocoméncla:
-, DESC-DNHEDDD_[%&UTDR\ AGENTE )
a

TRANSCOL ( OU
MARIA POMPEIA DO MONTE VAREJAD ( VITIMA )

Oblato(s) envwolvido({s) na ocomiincla:
" VEICULO: (Usado na gerscée da ocarréncia) , que estava em poase du(a) Srla): DESCONHECIDO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA POMPEIA DO MONTE VAREJAQ (proscents ac gHantia) - Saxe: FeminlnoMse: LAURITA GERALDINA DO

)
]

\\,li 1%
el

Vs

MONTE Dotz du Nazewnio; 4234951 Nawnldeds: RECIFE | PERNAMEUCT | BRASILDocumantos: 1015349/SD8/PE (RG) Estaco

Civi: cASADO(A) Tulefones Celularea: -
- 828811021 . g

Enderega Racklancid: AVENIDA NDRTE, 3337, APTO.03 - CEP: 55000-000 » Bairre: RESARINMO »
RECIFEFERNANBUGCO/BRAGIL

NESCONHECI DO (nio presente av planiio) = Sprxo: Masculino Navraldade: NAQ INFORMADS 7 PERRAMBUCO f
BRASIL : - ; 4 ;

TRANSCOL - Ramo de Alividade: TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E COMUMICACOES

Nome do Represerianis:« Carge oo Represeniante: « Pesson de Omta‘to no estatedacimenlo comercid: « Telefons de Contalo: o

Qualificacéo do(s) objelo(s) envolvido(s)

VEICULD (VERCULD) de propriadade dofa) Srfa): TRANSCOL, qua estava em posse do(a) Sr{o): DESCONREGIDO
Categoriv'MarcaMicdelo: oM BUSNVYWNAO INFORMADO Ohjeto spraandida: NSo ks
Cor: BRANCA - Quantoade: (UNFDADE} ’ ;

'

i
i
|

Tiacs: RRGAE18 (PERNANBUCOIVAD INFORMALG) T 7 2
Descripdn: NUMERD DE OROEM D57 - LINHA 520 » FPARRAMIRIN | fAAC AKEIRA

Complemento | Qbsarvacio

-------------------------------------------------- i--y.-llll--uﬁ»lltlu.u.l.-l-------'n--’.-.un-.------.---.----;----n-.---.n.‘--|.-.-o

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA DENTRO DO COLETIVG, QUANDGO O MOTORISTA FREIOU BRUSCAMENTE E A "

WMESLIR CAIU NO CHAQ SOFRENDO ALGUMAS ESCORREAGOES NO BRAGDE NA CADEGA. QUE FO! SOCORRIDA PELO &
CORPD DE BUMEEIROS CONFORME CERTIDAQ N. 2014APHOG4779 DIV. OF EATENDIDA NO HRSHTAL S3A0 MARCOS
COHNFORME RCHA DE ESCLARECIMENTO,. QUE NGO MOMENTQ DO FATO O MOTORISTA NAD PRESTOU NENHUM TIPO

OE BOCORRAD E BIM FORAM OB OUTRDS PASBAGEIROE, QUE LHE PREBTARAM ADBISTENCIA. O NOTORIETA NAD :
QUERIA HNEM PARAR O OHIBUS, INDO PARAR 84 NA FRENTE DO CPOR , POR ALGUNS MINUTOS, € DEFOIS FARANDO
NA FRAGA DE CASA FORTE , QUANDO ALGUNS PASSAGEIROS FEDIRAM QUE O MESMO FPARASSE O VEICULD, JA

QUE & VITIMA EBTAVA PERDENDO BANGUE. INFORMA ATNDA QUE O FATO BE DEU NA PROXIMIDADE DA MG

DONALDS, SENTIDO CIDADE/SUBUNBIO, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA REGISTRO DO FATO.

Hesit zmeniPliciat20C vl infond fermVBOE Prsview, himt

1
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5 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n® 2016APH001779 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio

de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARIA POMPEIA DO MONTE VAREJAO , 65 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n” 1015349 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal

sob o CPF n® 285.190.604-63, residente 8 AV NORTE , n° 3337, APT 03, ROSARINHO,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 12/08/2016, por volta das 16:16 hs, no enderego: AV 17DE
AGOSTO, S/N, CASA FORTE RECIFE-PE, referente a um(a) QUEDA DENTRO DE
COLETIVO , envolvendo ONIBUS VW/INDUSCAR , BRANCO, KKQ-4618-PE, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) MARIA POMPEIA DO MONTE VAREJAO , inscrito sob o
CPF n° 285.190.604-63 e Registro Geral ° 1015349, atendido(a) pela Unidade T4tica de
Resgate do Grupamento de Bombgiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT 951006-0 SILVA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL SAO MARCOS.
Registrado(a) com o prontudrio n® 141006. Ficou aos cuidados do médico NAO
INFORMADO, h:gistro NAO INFORMADO. Os registros desta Certidao foram extraidos

dos arquivos da Divisdo de OperacGes / GBAPH.

A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpe de Embﬂ"ms, no site
http:fiwww.chm pe gov.brl , consultar protocolo n® 2016APH001779

Posigdo em 30/08/2016 : - ‘: Q{f 4
- N\% ;
’:\b

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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L DECLARAGAO j

Eu, MARIA POMPEIA DO MONTE VAREJAO, brasilcira, solteira, aposcntada,
portadora do RG 1015349 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.’ 285.190.604-63, residente
na Av. Norte Migucl Arracs de Alencar, n".3337, Apto: 03, Rosarinho , CEP.: 52041-
005- Cidade: Recife, Estado de Pernambuco, DECLARO, nos termos da Lei n°.
13.105/15, para todos os fins de dircito e sob as penas da lei, que sou pobre na
acepgdo juridica do termo, nio tendo condigdes de arcar com as despesas
increntes 4 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento ¢ de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife/PE, 04 de Julho de 2019.

DEC’LARANTE

«
1
c
i
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

MARIA POMPEIA DO MONTE VAREJAO, brasilcira, soltcira, aposcntada,
portadora do RG 1015349 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.? 285.190.604-63, residente
na Av. Norte Miguel Arracs de Alencar, n°.3337, Apto: 03, Rosarinho , CEP.: 52041-
005- Cidade: Recife, Estado de Pernambuco, por ser expressio da verdade, firmo a

presente declaragdo para que surta cfeitos legais.

Recife, 04 de Julho de 2019.

R

Mb_RlA POMPEIA DO MONTE VAREJAO
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