DECLARACAO DE POBREZA

brasileiro(a), , C ? ;
profisséo ; Inscrito no “CPF/MF sob o
Q3 AL -09 , € portador da cédula de
identidade n° FADOCGC 2. SBS [P, residente e
domiciliado(a) ¢ :

CEPSSE 38 W e de
_©) I PE .

Declaro sob as+penas da lei, para os fins de concessdo 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, O de  OF de 20

NOME:EMELHM G L HERAIE AlBug el Pt OLICEIAR
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A regularmente insci fto no EPF PF/MF sob o
.e portador da cédula de identidade

%QJ I 6{)\ M/(;Lp,
cidade de
T_fe

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intima¢des efou
notificagdes judiciais

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paréagrafo 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 agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéio, retirar Alvaré judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificaces, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber. a citag3o 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 n3o possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencéo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cidusula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, QQ de O g de 202 _O

gug istow ulllaRere g1 @i clBUT P CLIVE]RA
urtorgante

residente e domiciliado(a) na_
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04/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200244529 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 07211847409

Posicao em 04-08-2020 09:47:33

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

27/07/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true 11
:.'-' Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 15:29:15 Num. 69260751 - Pég. 1
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26!04fﬂi
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA,

QOuvidoria 0800 282 5599
253'5555"0%";"““”"0 i Agéncia de Regulagio dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ; Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL

www.celpe.com,br 167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISS?O DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/05/2020 007025428344
SIMONY BARROS DE ALBUQUERQUE 21 [0 5/2020 A "
cor DATA D, N’;ESENTAC o N° DO CLIENTE
: 006.361.014-.77  MIS: 16633351152 TOTAL A PAGAR (R$) 14/05/2020 2015533149
0 00 : "””E'fi%gf“.;'fz';g ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000965560
CLASSIFICACAO :
RUA DO SOSSEGO 64 B RESIDENGIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CHA GRANDE/CHA GRANDE
55636-000 CHA GRANDE PE RESERVADO AC FISCO
DB95.6E9F.1BC3.113E.0EEB.2BDD.0AD4.1TFF
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tribulos se am &
disposig para ita em nossas de & ho
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAC IQUANTIDADEN' PREGO | VALOR (R$)
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 E 0,00006004] 0,00
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,00000002 U.DD]
Consumo-TUSD superiora 100 até 220 kWh 57,00 0,00000¢01 0.001
Consumo-TE até 30 kWh 30,00 0,006000004 0,00
Consumo.-TE superior a 30 até 160 kWh 70,00 0,00000002 0,00]
ifas Aplicad HISTORICO DO CONSUMO
Consumo-TE suparior a 100 até 220 kWh 57,00 | 0,00000001 0,00 Tarifas Aplicadas wn
Consumo-TUSERIA 30 g00000003 [{ MAL 20 [INININIEEININNIINS 457
Gonsumo-TUSD superiora g gopaoooz || ABR 20 NG 18
| B e suneroc s MAR 20 ([IHINIIINEANNE 128
oo 00000800 || EEv 20 NIENININIBIIN 124
€ TE ath 30w O, JAN 20 RN 98
TOTAL DA FATURA [ | 0,000 | ConsumorlE supariora 3 g,00000002 || DEZ 18 NI 128
ConsumaTEsupsriora g.o0caa0o | VOV 12 NN 182
INFORMAGOES OF TRIBUTOS - 190 h Ho ki out 19 INIAIIENININ 128
R E A pe e
AGD 19
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO |t BASE DE || o || VALORDO | | Gooonode Enrgla: 0,00 100,00
cAtcuto || * | wirosTo || cAncutc || % || mposto ||chtculo || * || mposto | | PO :::::::::1‘::”::E:::::::I‘:::" 11:;
5 ) | 0,00 4,07 0.00 Distribulcho (Celpe) 0,00 D00
800 j{ze00f 990 000 OSSN 920 oo oup oep  [IMAL 19 IINNINNSEINY 128
Tributos. 0,00 000
Perdas de Energla 0.00 000
TOTAL 000 100
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAD !I cowun‘ro[ aLoR IATlEU':L
nowerooo  ||wpopalC_avmemior [ ATAL " ke | onsrante|[apusrs|[consumo marz020
MEDIDOR FUNCAD rﬁmr—jmlm_} olns kwn
o K 21
000000003011132231  CAT 030412020 7.617,00 OG/O5/2020 7.77400 33 100000 000 157,00 | OC-Ne.de haras zem Energla 140 5,55 e 222
FIG-No.de vezes som Enargia 1,00 336 872 13,45
DHMIC.Duragdo méxima de 149 320 0.0 000
Interrupgdo continua
DICRI-Duregie de Limite DICRI: 12,22
interrupgio em dla crillco
[DATA PREYISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03108/2020 | {EUSD-Vator do Encargo de Uso = RS 0,00 ]
Todo Consumbdor sollcitar a spurachs dos Indicaderes DIC, FIC, DMIC & DICRI & quaiguer tempo.
e

INFORMAGCES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios chorracho: avenida sac jose centro / panificadora mauriceia: TENSAQ NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
av sao jose 28 I—

MP 950/2020-Tarifa Secial-Desconto no consumo até 220kWh. MINBIO MAXIMO
Ma data da leltura a bandefra em vigor é a Verde, Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

O cilente & compensado quando hé violagio na continuidade Individual ou do nivel de tensdo de fornecimento, 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa MRes¢1ﬂhﬂzE§;],ﬂJu:s :;.glprn{uu 10.438102) e atualizagho monetaria no préx. més

[sengdo do ICMS conforme art. 9, XLVHI, a, , do

Daagomo pela apllcngéo da Tarlfa Social de Enorgla Elétrica erinda pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 123,09, AUTENTICAGAQ MECANICA

C Cliente & ha do praze definido para os padrées de con

ICoronavirus. Saiba come prmeger voch e sua familia, Acesse saude.gov.bricoronavirus

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007025428344 05/2020 0,00 21/05/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.,
Este canhoto sera usado em leitora otica.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICACAO MECANICA
'I #:"-d" Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 15:29:15 Num. 69260754 - Pég. 2

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100815291522200000067920777
=i NUmero do documento: 20100815291522200000067920777




SAMU

CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

Cha Grande, /18 _de _Neryeranro  de 2049

peio Semgo de Atendumenta vet de Urgénc:a {SAMU) 192 Cha Grande, no dia 2 »)

deéMer_de 20 {}9 , as ;’!Z h_21 () min {(nGmero do registro da

ocorréncia: S-EREG0OAG )l

B% descrigao do caso e estado geral do pacientefvitima:
...--“ ‘ .

Encaminhado para o Hospital: Ggugﬁ é g%;gglﬂ éiai& ! !}g, I L0,

Avaliado pelo(a) médico(a): M&M&C@Mﬂ)

Removido para o hospital de referéncia:

( ) Néo se aplica ao caso.

Pfccedlmntos reailzados e!o SAMU 192 Cha Grande:

Para mais informacdes, procurar a coordenagdo do servigo.

Atenciosamente,

Coordenador do SAMU 182 Cha Grande-PE

issbala :»Aa:amm

m::«ﬂi‘\.f-‘*“ 20BN

1 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 15:29:15 Num. 69260754 - Pég. 3
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H
HOSPITAL CERAL ALFRED ALVES DE Liva

SECRETARIA MUN!CIPAL DE SAUDE
Bterld:.mento em: 2570972019

P
AL

Atendimento N.: 29.608

ID_PAC I::artﬁo Sus: l Nome do Paciente:
PAC_A72808  22.645|[706806775403026 || WELVISSON  GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
Dt Nascimento: : Ot : ' : :
oL Nascl ifadimv fm o iﬁ{)&r' ‘Eeii Contato: ‘:’c—):l Contato:
ﬁgfmdghﬁi fﬁomm DOS SANTOS Q&Vw g Deervagbes
CDOJndna.. Q,QMW cle @&m\q
{Endereco: ||RuA sosE ALves vareLa CHA GRANDE p
ANTROPOMETRIA
[PESO: ko |ALTURA: [m  |MASSA: |
SINAIS VITAIS / GLICEMIA
A {Z0¥%0 | mmiHg | TEMPERATURA: lc  |GLICEMIA: | mga
|FREQ.CARD. : gs | bpm iSAT. 02.: g'o |% [ Jepum ] pés-Prandiat
[FREQ.RESP. j mpm et (04 |

INFORMACOES ADICIONAIS

ALERGIAS?[] IQUAIS?

SINTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE: (il  fos(ole o ofo  feusi
fw,é, SAne GofhV > fliinT Lo, £ 4 A

EXAMES FISICOS
[ @ M‘(VJW'-’K . Lot ) w b o7 L , {—/J 4 '7:?./ 17(_ Iy ,(‘ ,:
zﬂﬂ::twﬂc/ oog,,,,z_ﬁ, .

A W-.';&;- C?/d—pg;.u«f aL Een ot M’{‘(fé‘ﬁ_
i

_ DE}'\ NOSTICC
V70t T s

’

- EXAMES COMPLEMENTARES —mss
Ly M.IE Wl (logees el O PErws
0t COlupe Ha NTRwWN

TRATAMENTO
& 6
,\\.‘ \1\"\
2% \‘\’\\?\%\\%
bata do Atendimento: & 37 9% 5 (¥ wprar /AL Y .
T —— F
Médico / T
Av. 20 de Dezembro - Cha Grande - PE 1

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 15:29:15
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100815291522200000067920777
Numero do documento: 20100815291522200000067920777
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Wl he W N FMVUELRPS WINPT ML L OMULIC
PREFEITURA HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
CHA GRAN «ﬁk Avenida 20 de Dezembro, 148 - Centro - Cha Grande - PE
POR UMA CIDADE FELIZ Fone: (81) 3537 1316 - CNPJ: 11 049 806/0001-90 - CNES N° 2344408
HOSPITAL DE DESTINO: NS,
SENHA DE REGULAGAO: 5+ ;v .77 <
MEDICO REGULADOR:
DATADARESERVA: 5 /7 .4 YHORA DA RESERVA:
/1 dico assistente
Carimbo
LAUDO MEDICb DE TRANSFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM:
UNIDADE DE DESTINO:
NOME DO PACIENTE: .
CPF IDENTIDADE |DATA NASCIMENTO SEXO
- : - FEM MASC
HISTORIA CLINICA
/7
it d e oo iR
i .
CONDUTAINICIAL: - . .. o . P “ P 3 &
yi oty R T A
Co 'l
EXAMES REALIZADOS:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: ’Ej’:_i. et U WY e
OUTROS DIAGNOSTICOS:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Data da transferéncia:

Num. 69260754 - Pag. 5
-: https://pje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20100815291522200000067920777
o Numero do documento: 20100815291522200000067920777



HOSPITAL REG!ONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

‘Atendimorito: 546538 )

A AALBG ADREGTE

Prontuarlo: 3458

Nome: WELVISSON GUILHERME DE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA S

Data Nasc.: 27/06/1985 . Idade: 34 exo: = MASCULINO Cor: PARDA" Religido:
CPF: 07211847409 RG: 7201862 "7 CN$:706808775403026"
EnderecorRUA THIAGO BARBOSA- Ne: 357
Balrro: CENTRO - Cidade. CHA GRANDE o Estado:PE

Fone‘ 991904332
SANDRA ALBUQUERQUE DE OLIVEERA

CEP: 55636971
Nore da Mde::
Acqmpanhante :

Motivo do Atendlmento' ATT ‘COM MO‘{OCICLETA .

Clinica: ORTOPEDIA/T. RAUMATOLOGM

Queixa Pripcipal FHDA:

el MWW‘Q——- @4( seLiehuste WD
B s,uusinaku d- &omﬁu Mffa.

“

QtAm@w\_L

.

-{m(,{,w,ﬂf’i(/

) Proﬂssao.AGRiCUL'rOR

FC:

Exame. Flsaco

(ouA ﬁIM

W / Mﬁ/ﬂ/ﬁﬁlﬂ mfww

FR!

;’LD ATV LV - - |
/‘l—ﬂdv‘f-"" ' : ;
uﬁ%n m:oﬂxﬁ zt/.mﬂ?aqev 2 Mgﬁ'@‘w A,m?,np 5 L:mm@}m
'Dlag. Prows-.’:rlo' | : &.L} %
Prascricdo: | 7 Diega, 'Z;.t':w
A e p N Horario_»
Data -
}":—-unf ai ,/‘%,—{705(41‘ l U/{VL/ (’:':"’Vf T <Q -, . .‘ . :
el = VS T [ VL S's w/\"wv cﬁ/élu/\ M\»h% AL
o\ Tt Jiy “Bsowl_efR -
TV edhan AW ) ~
7 e Qdgi-—p « F= oy 2L A Ay -L’t- e :
N
-
N :
L -
- -
1de2 : - .
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Data e hara reﬂrada da senha. 25!09!2019 18 0

Nome Paclonte: - WELV?SSON GUILHERME DE:A OLIVEIRA
C6d. Paclente: - e
Data de Nasclmautcv' 27/06/1985 "
1 Sexo: - - Masculing
dade: 34, -
|.Senha: . U025 )
| Convénio: - '
Atandimsnto: '
SAME:
Pariodo 25!09!20‘10 1B:21 - 25!99!2019 18'22 ‘ .
CHALANA ALMEIDA SANT;OS ARRUDA - -COREN: 402333 FURGﬁO‘ ENFERMEIRQ{A)-GLASSIFICAQAQ

Prioridade: BT
Cor: ) T AMARELO _
Queixa Principali- PACIENTE PROVENIENTE DE! CHA GRANDE;'COM SENHA 5779245, COM HISTORIA DE

COLISAD CARRO - MOTO,, APRESENTANDO DOR. EM MIE, FERIMENTO EM JOELHO
"ESQUERDO E FACE NEGA HYAS oM EALERG]A MEDICAMENTOSA

Fluxograma sinfoma:’ QUEDAS

Aiscriminadgr(es): * + ~DOR MODERADA? L
- PECIUENA HEMCRRAG!A iNCONTRO]J.\VEL? |
Especlalidade: ORTOPEDIN'I' RAUMATOLOGEA ' '
S - 4 Y

“Acoihido(a) por: CHALANA ALMEIDA SANTOS ARRUDA coneu: 402336 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio:’ 2510912019 18.22 )
. Sistema de Acolhimento com Ciassmcagao de Risco . - ' Pagina 1 de 1

-

Assinado eletroni :
1ado el rgnlcamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 15:29
. ceroncan - 15

https://pje.tjpe.jus.br:443/1 2o

; g/Processo/ConsultaDo istVi 221

iy . cumento/listView.seam?x=
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AT
n-‘}k_ﬂt i

H ..r‘-'n’_ SOA
i OiA DE POLICIA g -

RICAD i '
" GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0872 CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE - DP67°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0 157000946

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2019 as 11:44
Complementa o BO Numero: 19E0157000945

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITiMA NAO FATAL - Cuiposo {Consumado} que aconteceu no dia
28/9/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, PE 671 - Balrro: ZONA RURAL - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
NORDESTE IRMAQS OLIVEIRA LTDA { OUTRO)
WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA ( VITIMA)

Objete(s) anvolvido(s) na ocoméncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocerr@ncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): WELVISSON
GUILHERME ALBUQUERGUER DE OLIVEIRA

Qualificag8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA {(presente ao plantiio} - Sexo: MasculinoMze:
SANDRA ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA Pai: JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA Data de Nasclmento: 27/6/1985
Naturafidada: AMARAJI / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 7201 6682/SDS/PE (RG), 07211847408 {CPE) Estado

Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio; AGRIGULTOR(A) Telefones Celulares:
- 9919804332

Endereco Residencial: RUA SOSSEGO, §4 - CEP: § - Balrro: GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - CHA
GRANDE/PERNAMBUGO/BRASIL, POR TRAS DA ASSEVMBLEIA DE DEUS. CASA VERDE.

DESCONHECIDO (niio preseate ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMie: DESCONHECIDA Pai:
BESCONHECIDO Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASHE

NORDESTE IRMACS OLIVEIRA LTDA - Rame de Atividade: NAQ INFORMADO

Noma do Representante: NENHUM - Cargo do Reprosentante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial:
NENHOUM - Telafone do Contato; .

QualificagBo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de praprisdade do(a) Sr{a): NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA, que estavaem

02 27/11/2019 11:47

FH Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 15:29:15 Num. 69260754 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100815291522200000067920777
Numero do documento: 20100815291522200000067920777

';ﬂ-L!'

.-:‘-iﬂ -




Boletim de Ocoméneia HIE//U M USErB/IOICLE LIVIN . IIUPUL AILY O \IGE LB YAS 1Y ik

posse do(a) Sr(a); WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA
CategoraMarca/Modeio: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 125 BROS E6 Objelo apraendido: Nko
Cor: PRETA - Quantidade: ¢ {UNIDADE tgla mroimwn) h

Placa: 0YUS797 (PERNAMBUCO/NAS INFORMADGC) Renavam: 101464840 Chassh 862JD2320ER00280
Ano FapricagfioModalo: 2043/2044 Combustivel: GABOLINA

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) 6r(a): DESCONHECIDO, que estava om posse do(a) Sr{a)
PESCONHECIDG

CatogoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/NAD INFORMADO/NAQ INFORMADO Objelo apreandido: Niko
Gor; CINZA - Quantidade; ¢ {UNIDADE NAO INFGRMADA)

Complemento / Observagéo

COMPAREGEU A ESTA DELEGACIA A FESBOA DE WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
INFORMANDO QUE FOI VITIMA DE AGIDENTE DE TRANSITO, SEOUNDO RELATA A VITIMA ELA CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDA/NXR128 BROS ES, RENAVAN N° 1014646402, CHASS! N° 9C2JD2320ER000290,
PRETA PLACA OYUB797, NA-‘RODOVIA PE 071 NO SENTIDG GHA GRANDE AMARAJI QUANDO O VEICULO
QUE VINHA EM SUA FRENTE, O QUAL A VITIMA NAO SABE INFORMAR NEMHUMA CARACTERISTICA, PAROU
DE FORMA REPRENTINA, E ELE, VITIMA COLIDIU NO TRASEIRA PO AUTOMOVEL, EM DECORRENCIA DESTE
FATO A VITIMA FOI SOCORNIDA PARA O HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA DANDO ENTRADA sSoB
O N° 29.808 E 1D PAC 472808, 22.654; DANDO ENYRADA NAGUELA UNIDADE GOM FRATURA NA BACIA
CONFORME ENTRADA AGIMA DECRITA, SENDO TRANSFERIDO POSTERIOMENTE PARA O HOSPITAL
REGICNAL DO AGRESTE EM CARURU,GCONFORME COPIA DE TRANFERENCIA . DIANTE DESTE FATO
PROGURA ESTA DELEGACIA PARA REGISTAR O PREGENTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

S Wev ATV CuIIRRME Al gyQuen@ur D FLIVryRd
WELVISSON GUILHERME ALBUQUERQUER DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.0. registrado por: FABHH JUNTOR DA SILVA - Matricula: 273771-0
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