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DECLARACAO

~Declaro, para os devidos ﬁns em atengdo a0 pedido do Sr (a)

ffl ‘\?m f?@mawlild:o Sbsoche, Wdondo.

| CPF: '_a.o@owqm LG RG: RSY AOR/[Sps- PE, que
" consta nos registros de ocoréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE,
1 atundnmemo realizado por este servigo ao mesmo com 1D = 10: _ D263
lsme | d ',dna O O8I 2046 | 333 h Enderer;n:a
M %dehwm.@ ‘fmﬂu@ C:J_ubm,@ e O L@M@
Ponto de Referéncia; _ (L0 Roucbo a0 O couepal :

I Bairro: | (_ R Cidade: ':JSQI "“nu?ﬂ PE
i queika:| | Qaaedos dhe, rmoolo .
" tendo, sido enviada a: LS , que prestou aiendimenio a
" yitma | no local, transportando-a para o hospital:
' ; [0 I = U = N e
Se liberado no local: T i

Recusou atendimento:

P

De 'aco_r;do com o registro de informagdes do SAMU, foram realizades no (a)
paciente ' cs .seguinies _ procedlmentos

Jatauba, 24 de :[,,' }ﬁ Tl O de 2048 ,--

i Ly | Thaizs Milena Olvera Bezerra

Thaiza Millena Oliveira Bezerra
Coordenadora

SAMU Base Jatatba
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070215380523800000046547903
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ‘4
EMERGENCIA L Y

[1 - IDENTIFICAGAO DG PAGIENTE

Atendimento: 256367 Prontuario: 282739

Nome: IGO JOSENILDO SILVA DE HOLANDA

Data Nasc.: 04/11/1997 ldade: 23 Sexo; MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS: 161968384160007
Endereco: COHAR N® 138
Bairro: COHAR Cidade: JATAUBA Estado: PE
CEP: 55180000 Fone: 37461151 Profissao:

Nome da Miae: MARIA DE FATIMA ROZOLANGE DA SILVA
Acompanhante:

Mative do Atendimento: ACIDENTE MOTOCICLISTICO ;

Clinica: ODONTOLOGIA C. TRAUM.B.I F.

{2 - ATENDIMENTO Data: 03/09/2016 02:10 Médico: MEDICO PLANTONISTA ]

|Qugixa Principal / HDA: / A ¢ t e e .
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: Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente { |} Familiar
Responsabilizo-me pela imadiata retirada de paciente dese nosocémie, bem como tenho absolute conhecimento
sobre todas as conseguencias gue esse ato possa acarretar,
Mome: & RG:
Enderego: _Tel: _
Data: f i
— Assinatura i)
| Autorizagdo de Procedimeto () Paciente (| Familiar
Mome: RG:
Enderego: Tel-
Procedimento:
Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente

{ ) Alta [ ) Cirurgia ( } Obito

{ ) Evadiu-se

{ )} Termo de Alta a Pedido
( )} Internamento

{ ) Transferéncia:

i'f:ondic;ao de Alta
{ ) Curado () Melhorado { ) Inalterade ({ ) Obito
|LData: / f __ Hora: Médico: - CRM:

SI3fZ016 2:11:22 AM
2de?

Usuario do Atendimento
IRANICEBSG
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
EVOLUCAO CLINICA
Unidade de Saids ~ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
- Nome do Paciente: .|h amy | - ‘ o, - ; I oS ot :_ ' | | Registro N™ 0
Clinica: U dad Leita N [, . f_f,f-’-} |
L DATA HORA EVOLUGAD
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e fciidocuments ana .‘:emm_zs-'aurmmslrﬂ GOTs NTOPOE XM U Pre

Bandeira do
Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA civiL DE PERNAMBUCO ;
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRIGAO - JATAUBA - DP111°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne, 1550201000353

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/11/2016 3s 15:37

ACIDENTE DE TRANSITO com VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acontecey ng dia
219120186 as 22:pp

Fato ceorridg no endereco: MUNICIRID DE JATAUBA, 1, PROX AC BANCO DO BRASIL - Bairrg: CENTRO
- JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL T
Local do Fato: VIA PUBLICA e i

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia-

INEXISTENTE ( AUTOR | AGENTE |
ANTONIC JOSENILDO SOUSA DE HOLAND FRANCA ( GUTRQ b
1GO JOSENILDO SiLva DE HOLANDA [ VITIMS 1

Objeta(s) envolvide(s) ma ocorréncia:

VEICULO: (Usade na geracdo da ocorréncia) | que estava em Posse dofa) Srial: 160 JOSENILDO
SILvA DE HOLANDA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IGO JOSENILDD SILVA DE HOLANDA (presente 40 plantdo) - Saxp

" Masculino Mae; MARILA DE FATIVA RISOLANGE Da
SILVA Pai: ANTONID JOSENILDO S0USA DE HOLANDA FRANCA Dala de Mascimento: 41111992 Naturalidade: JATAUBA ¢
PERNAMBUCQO / BRASIL Documentos: 10607341415 {CPF} Extado Chil; SOLTEIRDM] Escolaridade: 2", GRAU INCOMPLETO
Telefones Celularas:

- 981105881

Endereco Residencial MUNICIPIO DE JATAUBA, 138, RUA PASTOR JOSE ALVES DE OLIVEIRA - CEP: 55000-000 - Bajrro:
CENTRO - JATAUBNPERNAN'!BUCUIHASiL

posse dofa) Sr(a): IGO JOSENILDO SILVA DE HOLANDA, ;
Categoria/MarcaModelo: MDTDGICLET&.-‘HONDMCG 150 Ohjets apreendide’ Mg
Caor: PRETA - Cuanligade: {UNIDADE MAD INFORMADA)

Placa: PEG1874 [PEENAMBUCO/BRE.D Di MADRE DE DEUS) Chass;: SC2KC18TOCR528543
Combrustivel: GASOLINA

de 2 TRAT12006 15:23

Num. 47268071 - Pag. 6




L L U LR hle:fic:idocuments and settings/administrador/. infopol/xml/BOEPre.

Complemento / Observagao

SEGUNDO INFORMOU O DEPOENTE ESTAVA ANDANDO NO GENTRO DE JATAUBA, EM SUA MOTO DESCRITA NO BO,
PROXIMO AQ BANCO DO BRASIL QUANDO FOI PASSAR POR UM QUEBRA MOLAS E ACABOU CAINDO E SENDO
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL DE JATAUBA. CONFORME DOCUMENTOS APRESENTADOS DO SAMU E DO
HOSPITAL LOCAL.

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

IGO JOSENILDO SILVA DE HOLANDA

(VITIMA) Lo L
X }"j: Ao 5 7 E,.‘L}‘* W el H"‘-' M

w
B.0. registrado por: LUIZ CARLOS PIRES NUNES JUNIOR - Matricula: 2731854

1871172016 15:33
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? Recaita Federal -~
¢ ADASTRO DE PESSOAS FISICAS

 Hiimero de Inscrigis

06.073.414-16
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P RACAQ

OUTORGANTE:

?pu ?M%a'i‘l'&-“@_ﬂx' C’L—' H.{?_';jf’}?\['iﬁf (lJI DS w'f%:nm:}r_‘?mﬂ'\ewz
?‘Q oo g (54 148 Gb5>-®Rc eCOF w0 3 NY- 16 darmici.
U; o wes Pine Podon ["Q’J;_ Ao (OO0 201me, WS “!}’? (0 M"b 8,55
_Em faun@e, , c?“\:r - S5 )15 -COD .

L

OUTORGADG: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solieira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF 1° 064.722.034-23. com escritério & Rua Marqués de Tamandaré, o°
123 — A, Centro, Caruarw/FE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA™, podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, tramsigir, e poderes especiais, pafa desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levanter & recebier alvarSs oin secretaria, representé-la junto 2o INSS, bem como utilizar tedos
08 meios legais para o cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou

semn reservas de poderes.

DECLARACAQ DE POBREZA
!
DECLARACAQ DE PROBREZA: Declaro, com fundamento na Lei Federal n° 7.115 de 29
de 1983 ¢ para fins de prova perante este juizo. que sou pobre e nfio tenho condicBes
financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta que faco sob as penes da lei
o sob minha responsabilidade. Necessiando pois, do amparo da Justica gratuita de
conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950.

Caroary, |3 de ﬁmxﬂr{,a de 2019.
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