24/03/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO . . e .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo Ocl)l dgdfalg. gggg gg; g;gg
RECIFE, PERNAMBUCO o 5 . . Suvidoria
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE 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-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/03/2020 004011673290
/OSE EDIVAN NUNES 1 6I03/2020 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 043.093.504-88 TOTAL A PAGAR (RS) 09/03/2020 2002651208
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 1 1 77 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 099693237 0004129210
CLASSIFICAGAO
S! BURACOD AGUA 25 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

SITIO BURACO D AGUA/JUCATI RURAL
55398-000 JUCATI PE RESERVADO AO FISCO
2A2A.55E1.426A.1652.748C.2EFD.4D9E.9332

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo 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

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 135,00 ‘ 0,43137198 58,23
Consumo Ativo(kWh)-TE | 135,00 ‘ o,3ezso179| 43,97‘
Multa por atraso-NF 091990055 - 10/01/20 | ‘ | 1,53‘
Multa por atraso-NF 095801638 - 07/02/20 | ‘ | 1,63‘
Juros por atraso-NF 091990055 - 10/01/20 | ‘ | o,ss‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 095801638 - 07/02/20 | ‘ | 0,32‘ Tarifas Aplicadas wh
IGPM-NF 09 -10/01/20 | ‘ | o,zs‘ Soasumo Ativo(kWh)-o,20838000 || MAR 20 ([N 135
Atualizacio IGPM-NF 095801638 - 07/02/20 010 Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25095000 || FEV' 20 Il 104
uaflzagao 3 ) | | | g | JAN 20 [ 99
DEZ 19 I[NNI 121
NOV 19 Il 101
TOTAL DA FATURA | | | 111,77 COMPOSIGAO DO CONSUMO OouT 19 [l 83
i R % SET 19 [N 77
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragao de Energia 33,54 31,28
s 300 364 AGO 19 [l 66
ICMS Il PIS I COFINS | | bistribuicao cetpe) 23,69 22,10 || JUL 19 I 81
BASE DE N VALOR DO |[ BASE DE N VALOR DO || BASE DE N VALOR DO Encargos Setoriais 5,57 5,20 JUN- 19 (I 81
cALcuLo|| ” || imposTo || cALcuLo || ™ || ImPosTO || cALcuLo || ” || iMPosTO Tributos 3304 3082 |[ MAL 19 (Il 99
Perdas de Energia 746 6,96 ABR 19 [[[I1INNNIHm 99
107,20 |[25,00][ 26,80 107,20 |[1,04 1,11 107,20 |[4,79 513
ToTaL 10720100 {1 maR 19 NN 137
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | = ” — ” — ” MWHWHW
~ ANTERIOR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO LA [_awrior [ __atuat [ wo CONSTANTE||AJusTE(||CONSUMO jan/2020
MEDIDOR FUNGAO(™ paTA |[LEMURA|[ _DATA _|[LETURA][PIAS kWh
000000000082686215 CAT  07/02/2020 10.364,00 09/03/2020 10.499,00 31  1,00000 0,00 13500 |D!C:No.de horas sem Energia 0,00 n74 2348 4696
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,49 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-VaInr do Encargo de Uso = R$ 40,28 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! armazem brigida: rua rui barbosa 137 centro / comercial santana: rua rui TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
barbosa 151 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mals |nformagoes em www. aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na idual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.
| AUTENTICAGAO MECANICA |

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004011673290 03/2020 11,77 16/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838100000019 117700110047 011673290102 145240967530 AUTENTICAGAO MECANICA
17
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24/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200096484 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES

CPF/CNPJ: 04539105485

Posicao em 24-03-2020 15:58:25

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13/03/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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PROCURACAQ

OUTORGANTE{ \ \ cen ) \ Q\ 30 Yo LonXa |

‘ ) armente Inscrito no CPF/MF sob o
S e portador da cédula de identidade
n U0 & Tl ' residente e domiciliado(a) na

5 -}

5. ba Ud Foe T Rural

n° , irro e >

) 78 -0 na cidade de
A | TE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, braslleira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagbes efou notificagdes
judiciais. "t

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciérios, concedendo-lhes
poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Exira” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n° 4215, de 27/04/63), em qualquer Jufzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agSes,
renunciar, Interpor recursos, transigir, receber e dar quitag8o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autdr, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissod, usar de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordinarios, promover Justificagbes, inquirir @ 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 confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita®, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualiquer
demanda, sem pfejuizo do sustento préprio e da famflia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife,<2 "\ de 03 de 2090

-

Ourtorgante o
-
s
= 4.
ML #" Assinado eletronicamente por: sh Stéph. Li - :04: A
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DECLARAGCAO DE RESPON

Al . *

" :
rRe U ©2 28D CPFoS 323 sy 8S |

Res:dentena SQ_ Quroco @0-%'*35 ;ég ey fgu,m,Q

Cidade , Estado de .

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obngaténo DPVAT, para
requerer a indenizacéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presents que estou ciente das implicacSes legais
decorrentes da ndo veracidade nas informacdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, ,ﬁf{ de 04 de_JOLO

v vonig, ®loma. do Sl Cafa hsaonans
Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

brasileiro(é), estado civil Corods— 4
profisséo _M%Mnscﬁto no CPF/MF sob 0
U ©3 £ e portador da cédula de

2

identidade n° G ©3 2 8D = s residente e
domiciliado(a) S Lousroeo NP A S K
, 25 baimo ﬁ_&éﬁa RevoX
CEP SS21AQA8.000 na cidade de
"(&JMQG&; / e

Declaro sob as ‘penas da lei, para os fins de concessfio da Justica Gratuita,
que ndo 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, ~) A de ©2 do kool

-

-NOMEZ/V\‘_’W:@&&\\):A) Ao S Cota Nwmap
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

conNTRATANTE, D\ Ao %&Qﬁ\i,a- So- @\)Q = Pge&:a» VnNTWD

brasileiro, Efgdg civil&n‘g@r&_— _, regulamente inscrito no CPF/MF sob ©
noOuUsS OsS2T e portador da cédula de identidade
n° % MO & <X 2 residente

@ia). Ve o

domiciliado(a) I S-S E Ve, -
; n® )
-

Ay balrro de

T ake AL~ X CEP 35338, O

cidadd SN Y o e

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soltelra, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,
com esciitbrio profissional 2 Rua Helena de Lemos, n° 330,Empresarial da liha sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750630 E-mail: anasantosadvi@gmaill.com, onde recebe intimagles efou notificagdes judiciais
MNMWMMMMMﬂMeWoMeWhMMMMMM
pelas cliusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagso de servigos advocaticios na AGAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT proposta por: ___, como também com
defesas e requerimenios em geral a serem realizados nesse processo.
DAS ATIVIDADES
Clsusula 2°. As alividades inclusas na prestacio de servigo objeto deste instrumento, stio todas aquelas inerentes & profisséo,
N quais sejam:
-)Pruﬁcarmdosumslmrenwcaoexemidodaadvommeaquam constantes no Estatulo da Ordem dos Advogados do
B Brasi, bem como o5 especificados no Insfrumento Procuraidrio.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Cléusula 3°, Havendo necessidade de contrataggio de outros profissionals, no decurso do processo, o0 CONTRATADO
elaboraré substabalecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado so CONTRATANTE aceita-lo ou
ndo. Aceitando, ficard sob a responsabilidade, (inica e exclusivamente do CONT RATANTE no que concerne aos honorérios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Clsusula 4°. Todas ae despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou Indiretamente com o processo, incluindo-se
folocopias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficario a cargo do CONTRATANTE.
Cliusula 5. Todas as despesas serfio acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.

DA COBRANCA
CliuwhS'.AspnrbsamrdamquehmharthONfRATADO.odlmlodemaﬁzmacoManmdosmwioapmtodosos
‘ meios admitidos em direito.
" DOS HONORARIOS

Cléusuls 7°. Fica acordado enire as paries que 0s honorarios a titulo de prestacéo de servigo recaird sobre o percentual de
: 30% sobre o valor recebido pelo contratante,
Paréagrafo dnico: Os pagamentos acima descritos seréo garantidos afravés da emissdo de chequee ao portador nos vatores e
] datas acima descritos.
Cléusula 8°. Caso haja morte ou incapecidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberdc os
honorérios na proporgéo do trabalho realizado.
Cliusula §®. As partes astabelecem gue havendo airaso no pagamento dos honorérios, serio cobrados juros de mora na
proporcéo de 1% (um por cento) 8o més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
DA RESCISAO
Cléusula 10°. Agindo o CONTRATANTE de forma dolose ou culposa em face do CONTRATADO, reslara faculiado a este,
~rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigagbes.
DO FORD
Clausula 11°, Para dirimir quaisqyer controvéreias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estarem assim justos acaplratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

Q‘ZUA{JZQ@ =04 2 do_FOAO
g Lonuwiny Bloenion, da Son Ol 2 10

Contratado
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!sﬂ .y HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
.:I H RDM Simoa Gomes, Heliépolis, Garanhuns - PE
.y CEP: 55296-250, Fone: (87) 3761-8100 | (87) 3761-8101

hww_rg‘mumn
FICHA DE ATENDIMENTO
Numero do Registro | Data e Hora do Atendimento Procedimento Local: Prontuério Integrado | Local de Entrada
202127 01/09/2019 as 14:44:58 EMERGENCIA CIRURGICA

Informagées prestada pelo paciente ou acompanhante:
Paciente: 025414966 - MARIA ELANIA DA SILVA COSTA
CNS: 701208005563311 Nascimento: 01/03/1983 ldade: 36 anos  Sexo: Feminino Cor:

Estado Civil: Casado(a) Profissdo: PROFESSORA Naturalidade: CAPOEIRAS-PEacionalidade: Brasileiro
Documento: Fili@géo:

RG - 6403389 npaaz:é: ADEILDA QUITERIA DA SILVA COSTA

Endereco (Av,, Rua, etc): SITIO BURRACO DAGUA, N°. Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Cidade: Jucati UF: PE Telefone:
Acompanhante: - '

Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[] Nao[ ]
Procedéncia: Jucati Meio de Transporte:

Atendimento Médico:
Do /1 Hora: Médico: CRM: /

Queixa Principal:

HDA: fP ok N
\LéL‘fY\Q Qe Aen e Lal e Sesnode R fe\%\.c\ﬁ.‘

WA £ Qs mats X prors ma, ‘

"Q-‘Q’Y(m.ﬁo YA e o ' .
| FS Xowtal emquendor a cedpe dey
MIE. }WW%\ R e da daes e OUpey o Quae de h

Histéria do Trauma:

Perda da Consciéncia: Sim [X] Nao[ ] |Epissdio Emético: Sim [ Nao[ ] 'Acidente de Trabalho: Sim[__| Nao|
Acidente de Transito:  Sim [ ] Nao[ ] |Tipo:

Coliséo: Sim IE NéoD Tipo: Motorista D Passageiro D
Atropelamento: Sim |:| Néo|z| Local do Impacto:
Vi _.ade Ferimento: Sim [] Nao[x] * [Tipo: Sofreu Queda: Sim|[ | Nao[ | Altura: m
Queimadura: Sim I:I Néo Por: Transpoﬂe'réaliia_‘dd ;So,r:
Sondigdes de imobilizaggo adequada: Sim[ | Nao[ | Par gue: s j
Zxame fisico: j*" /’/ f:&g{)\\ JE'.‘ .
A: Geral Via aérea esta pervia: Sim[_| Nao[ | [O paéfg‘fé\t’e fala: !éirnm P{é@i:%,\ Temp.: °C
BL S, comead o windodo 592 R
3: Respiratério Fo.s e . \?’%‘ 00?9?:% %\1‘

% g5 F
>: Circulatério PA;: X mm :g; - | Pulso: ' bp%!l’"\b@f% ""};ij j

\M-_"‘ C e

): Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [_] mID [ ] MIE [ ] Pupilas: Isocéricas| |-Ansicoricas| |
siasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgo-w:'-_f-’.ésposta Motora -
‘score: Hora: Escore: S Hora: Escore: 6 Hora;
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E: Abdomen

Diagnostico Inicial:

Exames Solicitados: -

KX de e=mE B dporvna es cpusndon AP eI QU
RX & ornbrue np

Resultado dos Exames: | Céd. Procedimento
ay
Tratamento/Procedimento: M,,M\M«h- ( cardos®
th%mm assgobied & Autune \ u\\éco &1
A Didke O (3001 | AP
2. D i
Dipirores 2wl BV Cr6 Ass: I\/}é\dico+Carimb0

3 Dewe RM}% Lockoto 20wl By Qelw J

ckdy cho otope - Py
-I?dlcagé%jélrurglca SlmD Nao Motivo:

Ass. Enfermeira + Carimb
ff/f_ﬂ_: K e /ﬂfo-wﬂ/

—
Diagnéstico Definitivo: 4{%{ >3

Diagnéstico do Caso: Condigdo da Alta:

lnternamento‘:l Cirurgia[:l Obitc;\'!'ermo de Alta a pedidoD I?fadiu-se'.l:l D Curado [:’ Melhoradc

Vi o
Transferido para: @: / /// ?9 /.'.> (6@({3 . ':I Inalterado Piorado

Internado na Clinica: ﬂ ito f e

Autorizagio para Alta / Intemap@ _
Médico: . Data / ! Hora: =~

Termo de Responsabilidade ﬁMﬁﬁ @é?

Esttou ciente das normas exi tet(( este Hospital, as quais aceito integral
dlinicos e fou cirtrgicos, inclusivefrangfisdes exames co plementarese anspoﬂe s

Data: /1 /

we :
N° da Identidade: Assnnatura - —
\k/ g _-——'--_—_—
é—d——'—-_ ﬁ
Q,,.b_d-o , :
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente def-'.te nosoconﬁ? Raieitmho absoluto conhecimento sobi
todas as consequéncias que deste ato possam advir. EN 7 40
Data: [/ / Nome Completo Legivel: ' ~
N° da |dentidade: Assinatura:. _ . —~
Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 21:04:07 Num. 60886366 - Pég. 3

! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042021040758200000059827424
; Numero do documento: 20042021040758200000059827424




T g SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

% § HR M HOSPITAL REGIONAL DOM WMOURA - GARANHUNSE
b pltS e BETOR DE URGENCIA E EMERGENGIA
CLASSIFICACAQ DE RISCO
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
: - CLASSIFICAGH O:] VERMELHG | AWARELO | VERDE | AziL |
Name: { A e {h Sbk_ CE? m o i Eij&i’?&?‘;;?,é .
Situsgdo/Queixa: o -
,,,,,, , - - |
- . re Co ”5’[1.. o
n /
_ PROCEDENCIA o
RESIDENCIA | VIAPUBLICA | TRABALHO | UNIDADE DE SaUDe.  o-
Dosngas Preaxistentes: o P o
© | Medicag@ies em uso: - MV B T
~ INTOLERANCIA/ALERGIAS T /ﬁ%;\
T A, : .
- (o), 7
PARAMETROS (I o 2N
R ” ; — B : (] Mf;g) o Qe R
EdEesS e Tw T | spc2: LHGT 1 e@o B T Clapdow: |
, TR &2 N
; . ReGua o _ & B2%
o LEVE I MODERADA L ‘\ffg,:' A AN
. N\, @ g 6 % '
ACIDENTE DE TRABALHO [ jsiM [ 1NAO \‘p\ o G o j
. f 1 6\ G‘:%\ I??-J “““““ 1
Consclente Crientado Desorigntado ) Ansiose [ ™ Calmo ¢ w0 d
Agiiado Tarporosc Comatosa Nao atende voz de comando ; k
Ritmo Sinusal Palpitagdes ' Taguicardia B _Bradiqardia' " ]
Dispnéias aos esforgos Bispnéla de rapouso Dispadia de noturra Cianose ;
Paiidez T Sudorese ’
P ¢
- L DOR TORAXICA
INTENSA | MODERADA ; LEVE o
Dhiracao da dor;
% Lotalizacio, §
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 1512 CIRCUNSCRICAG - JUCATI -
DPY31?CIRC DINTER1/18°DESES

BOLETIM DE OCORRENCIA N 4G EQ24 1000257
- > )}.ﬁ\

2N

Ocorréncia registrada nesta unidade policial na diaf03/12/2019 é*ﬁ'a;f‘;,,_
09:52 E '

y
R
b Y

Fato acorrtde no endereco: MUNICIPIO DE HUGATE 64, BITIC BURAGD
DAGUA; S/M; CASA COM ALPENBRE - Balrro: QENTRO -
SJUSATI/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéneia: |1GREJA STA LUZia;
ESCOLA JOSE CORBEIRD

Local do Falo: ViA PUBLIEA

Pessoa(s) envolvidais) na scorréncia;

NAD SE APLICA {AUTOR \AGENTE )
MARIA ELANIA DA SILVA COSTANUNESR {WVITIMA )

DOhleto(s) envelvide{s) na ocorréncia:

VEICULO: {Outros moHvos) , que sstava em posse dofa) Sr(a): MARIA ELANIA
DA SILVA COSTA NUNES

Qualificagcdoc da(s) pessoa(s) envolvida(s)
MARIAR ELANIA DA SILVA COSTA NUNES (presente ao plantfo) - Sexo;
Feminino M2e AGEILDA GUITERIA DA SILVA COSTA Pal GABRIEL GOMES DA COSTA
Data de Nasciments: 1/3/1983 Naturalidade: CARPQEIRAS / PERNAMBUCD / BRASIL Documentos:
G403388/9D9/PE (RG). 04530105485 (CPF) Estado Civi: GASADO(A) Escolaridade: 3°. @RAU
COMPLETO Profiss#o: PROFESSQR(A) Tolefones Celulares:

-37587020806 '

Enderegn Residencial: MUMISIPIO DE JUCATL, 01, SITIO BURACD D'AGUL; S/N - GEP:
55000.000 - Balrro: CENTRO - JUCATHPERNAMBUCO/MBRASIL

NAO SE APLICA {ifo presenta ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAOD
INFORMADRO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeta{s) e

.................................. srerevsvevereTeT
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Boletim de Qcorréncia

MOTOGQICLETA (VEICULG) de ara dude dofa) 3rie) HARIA ELAHIA BA SILVA
BOSTA NUNES, que estava em posss dofaySriz) MARIA ELANIA BA SILVA COSTA
MUMNES

Categoria/Marce/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX Objeto apreendido: Mo
Corn VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: BFJIB748 (PERNAMBUCO/CANHOTINHO) Renavam: 258860828 Chassi:
SCIKCIS10AR0A9627

Ano Fabricag@o/Modelo: 2010/2010 Combustivel ALCD/BASOL

Descrigho MOTOCICLETA HONDA TITAMN CQ180 AND 2810 DE COR VERMELMA

Complemento / Observacio

VEIO A BSTA DELEGACIA A SENHORA MARIA BELANIA BA SILVA COSTA, ONDE
RELATOU QUE SOFRERA UM ACIDENTE EM SUA MOTOBICLETA HOMNDA TITAN CG 150
(PLACA PFJE748), A QUAL ESTA EM NDME DE ROSA MARIA DOS SANTOS, NG DIA 1°
DE SETEMBRO DE 2018, NO ${Ti0 BURACO D'AGUA; & VITIMA INFORMOU QUE
ESTAVA TRANSITANDO NORMALMENTE EM SUA MOTOCICLETA, E EM DADD
HMOMENTO PERDERA O CONTROLE EACABOV COLIDINDG COR UMA RESIDENCIA,
EENRO SOCORRIDA POR 2EL ESPOSO, QUE SHEGOL A0 LAaCAL ADGS TER SIBs
CHAMADO POR PESSOAS QUE ESTAVAM LA ESTAVAM RO MOMENTD DO ACIDENTE. &
VITIMA INFORMDU QUE FOILEVADA AO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA, EM
SARANHUNS, ONDE RECEBEY OS PRIMEIROS TRATAMENTOS, POIS FRATURARA &
PERNA ESQUERDA, SENDO LIBERADA APSS DECORRIDO O PER(ODD DE
OBSERVAGAOC. A MOTOCICLETA DA VITIMA APRESENTOU AS SEGUINTES AVARIAS:
AMASSDOU TOTALMENTE A CARENADER, oUIDAD & BERGALAS, FICANDO
IMPOSSIRILITADA DE TRAMSITAR. NADA MAIS DECLAROU.

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

MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES
VITIMA)

rromia, flomiey o S (el Y sy W

7B }

N

B.O. registrado por! ANA MAE
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