ROSELANE

BARBOSA
AOVOCADOS

INSTRUMENTO PROCURATORI

Outorgante: JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREIRA, brasileiro, estado civil: casado,
agricultor portador (a) do RG de n°® 7.465.291 SDS/PE , inscrito (a) n® CPF N°067.028.464-52 .
residente e domiciliado no sitio jardim , N° 258 Bairro zona rural CARNAIBA - PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com endereco
profissional @ Rua Demdcrito de Souza Filho, n® 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP
50610-120.

Poderes: "AD JUDICIA ET EXTRA", a quem conferem amplos poderes para o foro em geral,
para propositura de demandas judiciais efou administrativas visando os interesses do(a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrérias, seguindo umas as outras, e, podendo
para tanto, recorrer a qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo assinar, concordar, desistir, discordar, transigir, assinar recibos, dar
quitagao, receber alvaras, intimacSes e notificagdes, efetuar levantamento de depésitos judiciais
na justica competente, substabelecer com ou sem reservas de iguais, levantar valores
existentes em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato,

CARNAIBA (PE) 20/09/2018.

ey
Outorgante

Rua Demdcrito de Souza Filho n° 335, Emp. Green Tower, Si, 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (B1) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: rosalane. barbosaadvi@hotmail.com
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ROSELANE

BARBOSA
EDVOZED G

D LARACA POBREZA

EU, JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREIRA, brasileiro, estada civil casado, agricultor,
portador (a8) do RG de n® 7.465.291 SDS/PE, e CPF 067.028.464-52 residente e
domiciliado (a) No sitio jardim N° 258, Bairro: zona rural CARNAIBA — PE. Declara que ndo
possui condigbes de arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios, sem
prejuizo do sustento préprio, bém como o de sua familia, razao pela qual fazem jus
ao beneficio da gratuidade da justica, nos termos do art. 4° da Lei 1.060/50, com
redacao introduzida pela Lei 7,510/86. Declara, ainda, sob as penas da lei (sancbes
civis, administrativas e criminais), que ndo aufere rendimentos anuais que lhe
obriguem a declarar renda, nos termos do art. 1° da Lei 7.115/83,

bilizando- eracidad i racies.

. CARNAIBA (PE), 20/09/2018.

Ceclarante

Rua Demdcrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, 51 903, Madalena, Recife - PE.
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: roselane. barbosaadvi@hotmail.com
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Endereco Residenciall MUNICIPIO DE CARNAIBA, 1, SITIO JARDIM, PROXIMO A ESCOLA SBASTIAG JOSE
DOS SANTOS - CEP: 55000-000 - Bairro: GENTRO - CARNAIBAPERNAMBUCO/BRASIL

RONIVALDO RODRIGUES ARORIM {nio presente ao piantioc) - Sexo: Masculino!Mas: MARIA DO
SOCORRO RODRIGUES AMORIM P2 JOAD PEREIRA AMORIM Daia de Nescimento: 21/4/1972 Naturalidade;
TABIRA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3196272/SSP/PE (RE), 72095930482 {CPF). c10va3Te181
(CNH) Estedo Civil: CASADD(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissso: EMPRESARIO

Qualificagdo do(s) cbjeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade dola) Sria): RONIVALDO RODRIGUES AMORIM. que estava em
posse do{a) Srla): RONIVALDO RODRIGUES AMORIM

CategoriaMarcaModelo: AUTOMOVEL NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Néio

Cor: VERMELHA - Qusntidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PBNT 228 {PERNRMBUCDJ'HECIFE} Renevam: 108823283 Chassi: SETTA1353GHA0T303
Ana FabricacoModele: 2016/2046 Combustivel DIESEL
Descricdo: TROLLER T4 XLT 3.2

MOTOCICLET A (VEICULQ) do propriedads dofs) Sria): JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREIRA, que
eslava em posse do(a) Sria): JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREIRA

CategoiaMarcaMiodeio: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido’ Nie

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PFL2074 (PERNAMBUCCICARNAIBA) Renavam: 323583914 Chassi SCZKC18T0BRE2TBOY

Ano FabricacdoMiodelo: 2011/20449 Combustival: ALCO/GASOL
Descricio: HONDA CG 150 EAN ESI

Complemento / Observacio

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA RELATAR O PRESENTE ACIDENTE
DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL, O MESMO RELATOU QUE EETAVA COM O CONDUTOR BO
AUTOMOVEL (RONIVALDO RODRIGUES AMORIM) EM UMA ESTRADA VISCINAL QUANDO EM UMA CURVA
SEM VISIBILIDADE DEVIDO A VEGETACAD 0S DOIS VEICULOS ENVDLVIDOS NA OCORRENCIA S8
CHOCARAM FRONTALMNENTE, RELATA AINDA QUE FOI PRESTADO TODO 0 SOCORRO E ASSISTENCIA
NECESSARIA AD CONDYTOR DA MOTOCICLETA TANTO NO LOCAL COMO PFOSTERIORMENTE NO
TRATAMENTO DAS LESOES DECORRENTES DO ACIDENTE, RELATA AINDA QUE A CIRURGIA
NECESSARIA FOI FEITA DE FORMA PARTICULAR E CUSTEADA PELO NOTICIANTE E PELO CONDUTOR
DO AUTOMOVEL, RELATA AINDA QUE FEZ UM ACORDO VERBAL COM A VITIMA NO SENTIDO DE
CUSTEAR AS DESPESAS DECORRENTES DO ACIDENTE E APGS A VITIMA RECEBER O SEGURO DFVAT O
MEEMO RESARCIR PARTE DOS CUSTOS, NADA MAIS & DECLARAR, ENCERRO ESTE TERMOC.

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

THIAGO SANTOS DE CASTRO
(NOTICINTE) vasias frend
JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREI
(VITIMA)

£ . » o
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Centro Hospitaiar Dr. José Evoide de Moura

J. Moura Scares Lida. S/C CN:‘*J' 11.469.145/0001-52

EIRE A i I 7R | afpdkirdos da ingate g - PE

FATURA MEDICO HOSPITALAR

B, O EAIDRE B WD A

MATERIALS, MEDICAMENTOS, TAXAS DIVERSAS, GASES E HONORARIOS MEDICOS

PACIENTE; ! = XSANDRO FERREIRA PERE PRONTUARIO
CIRGREMHEM.EADA. AF1 DI RA D TI8} 1129
ﬂﬂmﬁﬂﬂ ISCO ERLANDIO MELD JUNI REGISTRO
DATA: 24/ ABRIL/ D1 i : 1
HONORARIOS MEDICOS =
PROCEDIMENTQ CIRURGIAD 12 AUXILIAR ANESTESISTA TOTAL HONORARIOS
RS 100,00
MEDICAMENTOS CENTRO CIRURGICO N MEDICAMENTOS APARTAMENTO
_ PRODUTO  |QUANT.] VL UNIT TOTAL PRODUTO QUANT.] vi.unm T Torar |
Agua destilada 10m| 2| ré 0,67 | RS 1,34 |SF 0,5% S00ML 2 6,56| RS 13,32
Cefafalina 1g 2/ Hs  835|RS 16,70 |Cefalotina ig 4 835/ RS 3340
Dimorf amp 1| RS 571 | RS 5,71 |Agua destilada 10ml 8 0,67| RS 5,36 .
Dormonid 5g 1{ RS 7,84 | RS 7,84 {Dipirona amp = 4 1,041 RS 4,16 s
Neocaina Pesada YRS 11531R$ 11,53 [Tilatil Amp 2 14,49{ RS 28,98
SF 0,9% 500ML 5| RS 566 | RS 33,30 |SF0,9% 100mi Z A a4l B 12 88
Ringer 500m! 1| RS 7,61 | RS 761
Mausedron dmg 1 RS 3051 | RS 30,51
Dipirona amp 1| RS 1,04 | RS 1,04
Tilatil 20mg 1| RS 723 | RS 7,23
TI:.’:TAL RS 222,81 TOTAL R¢ 9810
. ¥ i i I
PRODUTO QUANT.] VL UNIT TOTAL  |Seringa Desc. 10cc 10| RS 1,45 RS 14,50
/X DA TIRIA 1 RS 120,00 | RS 120,00 '
TOTAL RS 120,00 TOTAL RS 14,50
MATERIAIS DESCARTAVELS - CENTRO CIRURGICO DIARIAS, TAXAS, EQUIPAMENTOS, ETC
PRODUTO QUANT.| VL UNIT TOTAL DESCRICAD QUANT.| VL UNIT VALOR
Algodao Bola 1| RS 0,25 | rS 0,25 |Tx. Sala até 3hs 1) RS 35600 | RS 256,00
Agulha de Raque ~_1{RS 3700 R$ 37,00 [ix Sala Recuperago 1} RS 10500 | RS 105,00
Atadura de Crepe 2 &| RS 10,50 | RS 63,00 |Didria de Apartamento 1| RS 210,00 | RS 210,00
Bisiun destariavel I| A3 4,50 | K& 2,56 |
Cateter para 02 1{RS 3m9lms 388 TOTAL RS 671,60
Cateter Jolco 14,16,18 /RS 118B2|RS 1182
Compressa Cirurgica 16] RS 540 RS 8640 GASES MEDICINAL
Catgut Cromado 0,2.0, 2| RS B840 | RS 1580 DESCRICAD QUANT.| VL UNIT TOTAL
Equipo p/ Soro 3RS 1321 | RS 1121 |Oxigénio(11:203 12:20) 20 0,47| RS 37,60
tsparadrapo cm 35] RS 0,04 | RS 1,40
Escova Marcodine 3| RS 436 [RS 1290
Compressa de Gase 10f RS 240 |[RS 24,00 TOTAL RS 37,60
Gopro Descatavel 4{ RS 0,89 | RS 3,56
Luva Estéril 3{RS 372 |RS 1118 __TOTAL DA FATURA :
Luva niio Estéril 2| RS 1,60 | RS 3,20 |[HONORARIOS MEDICOS Bol | RS 10000
Fio de Mononylon 2|RS 982 |RS 19,54 |MEDICAMENTOS CENTRO CIRURGICO RS 232m|
Tornelrinha 3 vias RS 1200 RS 13,00 [MATERIAIS DESCARTAVEIS CENTRO CIRURGICO | RS 535,99
Polvedine Degermant{  100| RS 0,05 | RS 5,00 |MEDICAMENTOS APARTAMENTO RS 88,10
Seringa Dest. 10cc 3| RS 145 | RS 4,35 IMATERIAIS DESCARTAVEIS APARTAMENTO | RS 14,50 :
seringa Desc. 20cc 3| RS 1,95 | RS 5,85 |TAXAS DIVERSAS RS 67100 =
FIO de Kirchnner of RS - |Rs - |OXIGENIO (GASES) RS 3760
Fio de Cerclagem | of RS - | RS - |EXAMES RADIOLOGICOS ___[»S$ 12000
TOTAL R 33599 TOTAL GERAL RS 1.500,00
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Centro Hospitalar. Dr. José Evoide de Moura
FICHA DE ANESTESIA
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_,.-;t*P. REG. EMILIA CAMARA / HOSP. DO TRICENTENARIO
> " 500 JOSE ALEXANDRO FERREIRA Glnero  Mase Idade314ns Tipo sang: 1D amest: 11
| Soro NRM: Zonar T leibo
| o Htm!i:: Env de: Priorid: MNBo
Diag:
Teste Nasme completo Concentrac Unidade Result Anctago Referdneia
CRE CREATININA 0.80 L ¥ REL 0.50-1.30
URE URETA 2% mg/eL Moaral 10-33
6Ll GLICOSE 55 gL ~ RFH 70-99

Data testa: 23/04/2018 09:3%:51 Testadar:
Data env: 23/04/2018 09:39:51 Revis. por:
Data Impr: 23/04/2018 10:23:00 Resyltados soments para esta amosira
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Hospital do
T SO Tricentenario

Paciente: JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREIRA

Idade : 31 anos Protocolo: 0005564
Sexo : M Unidade : MA

Convénio : 5US Cadastro: 23/04/2018
Médice (a) : FRANCISCO ERLANIO DE MELO JUNIOR Emissse ¢ 23/04/2018

Guia: 500 . Horario BEmiss

do: 10:31

PEPODO: ... -t Putombtice AMOSTRA. ... --2 EDTA
RESULTADO S De 19 a 55 anos
Ezitrograma Valores de referéncia
! BemEcBas. «uassise s + 3,85 milh/mm3  4.000.000 /mm3 a 5.900.00 /mm3
' Hemoglobing....... e = ] g/dl 12,0 gfdl a 17,5 g/dl
Hematoorito...aea.: S & 35,0 ¥ = 53,0%
! Wt R, s cad e (2929 po 25,00 pg 2 34,00 pg
' R, s s st RER um 80,00 um® a 100,00 um?
CoBiCMereenenean-rssds 32,8 gfdl 31,00 g/dl a 36,00 g/dl <
2 | TS e : 12,5 ¥ 11,50 % a 15,00% L]
Leucograma
Lencheibom. ve e s e ws vl 6800 /mm3 3,500 /fom? a2 10.000 /mm?
Diferencial ———fm—— ——fmm3-——  —memmemm—es T
Neut. Bastonetes..... : 0 o D a BOOD
Meut. Segmentades....: 64 4.352 1.7060 a 8.000
Ensinéfilos.......--.2 1 6B 50 a 500
Bas6filoS.ceeecanan--: D ] 0 a 100
Linfaeitos..cocuon.. ees @3 1.428 b0 a Z£.900
Linfécitos Atipices..: 0 . 0 B a O
MonACAitoS. cvineneanaas @ 272 300 a 8400
PlasmécifosS. c.-vi-seat O 0 o0 a @
Blastais . iwesamaisseed: 0 0 0 a G
- Meut. Promieldcites..: 0 0 g a ©
Neut. Mielécitos.....: 0 o g a O
Neut. Metamieldcites.: 0 i} g a 0
PlaquataS. e eresvasrssns’ 201.000 150.000 /mm® & 450.000 /fmm?
Obgeryaches
Motz: Método Autematice (ABY - 18 pardmetroz} com rovisdo de laminas.
R.D.W. = Fator de Variagdo doa Didmetras dog Eritrécitos

Av. Manocel Virgirio Scbrinha, f5/H FKm 01 — BPE 323
C.E.P: S£.800-000 — Pe.! Pedro Pereira
tanet (871 3838-83850
afogados de Ingazeira / BE

Pégina 1
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180872018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Precasso

SINISTRO 3180364882 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGURQS

BENEFICIARIO JOSE ALEXSANDRO FERREIRA PEREIRA
CPFI/CNPJ: 06702846452

Posicdo em 18-09-2018 12:01:25

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
Caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagso do seu pedido de

indenizagao.
19/09/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
'-;E E m——— B e i e . -
] S ,
1&\*@5& Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 17/10/2018 18:31:28 Num. 36762585 - Pag, 1
]
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CONTRATO DE TRABALHO

| TIL AGROPECUARIA siA

Eﬂaarégadnr: TiL ARIA
NP 05 945 80001 a0 SIA

mg: COLHEDOR CITRYS
ata Admissdo: 16.05.2005
Ficha: 3.128 CBO-
w:m Determinado Safrista
CENTAVOS E INQOENT mﬁ"ﬁmmma o
REAIS), WWM <
S o e o She—
do emp I Ol fogo ot
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CONTRATO DE TRABAL 5o ¢

Fischer

Empregador: FISCHER s/a - AGROINDUSTRIA

CNPJ: 52.311.520/0082-95
= Endereco: Alameda da Sau
Municipio: Mstao
Esp. do estabelecimanto:
Cargo: COLHEDOR
Data de Admissaos: 20108/
- Ficha: 47172

=
& |
i

dade, 795 - Sala 01 - Cenlro !
Estado: S0 Pauio f
Prestacan de Servicos Rurais

- Trab. Rural CBO n® 622505

005
Turma: 025

o gnmm + POF prazo indelarminads
. em. Especificada: Rs 0.2300 p/ caixa oothida

L T
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i CONTRATO DE TRABALHO CONTRATODE TRABALHO !
f R .I“'\.,__:E -_
1 EREERE AL . F‘I‘sche r |
: O, [ND. AGRICULTURA '
| PP RE - Ernpmgadnr FIBSE?;DE: ?5;,\\, G
: i . CNPJ: 33.0710.7
- me B Endereco: ALAMEDA DA SAUDADE, 785 SALA 1
' ¥ ' Bairre: CENTAO  Municiplo: M.RTRDS EF o
: e ] a | belecimento: Prostagiods Senvico
: sl & BPnE S E:fg? EESEHEUC;N : -/Trab. Riral_CBO n®: 6225-05
; T ) Data de Admissdo: 86/08/2011 |
i : LR, | Turma: 154
Ficha: CBOGSS WL
- it B Remuneragio Especificads 0,3400 p/ caixa colnida
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i * CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
:-l crtr u m - P e L)
Empregador: CITROSUCO /A AGROINDUSTREA S ——
. ; F-TB -F-Tz T L R R R
| GNP 3300 IEDA DA SAUDADE, 795 SALA 1 - R
7 En?"r?vgﬁ'umoh Municipio; MATAO - SF MURCIPIO <revcevvurcssanamssssesssssssrmseenss B8 wsiieasaissas
Sap.0a setabelocimanto: Prostaqao de Se(ElS oo s, Chk CHABGBOEIONND oics i ot
Esp.da oot I EDOR G rab. Rural CBO: 6225-05 sp. do es o
g:trg':ie Admissao: 11032013 _ Cargo ... o
Ficha: Ug‘?uaz hy | : wa E-Dlhldﬂ P R TR CBD!'I T T
Remuneragao Especificada: 13.332? P :: B Y e |
3 4 - ameanio Quinze : i
ng::&a::?::;im::lg lﬂ-ll.is cplnidas-pela smpregado duranie LT L0 ) —— 2
a quinzena. PRAR REMUNCragao eSPECITICARa . ..cocveriisssecsssmesenesnestnsses
CITROSUCO SIA AGROINDUSTRIA
i Ass. do empregador ou a rogo cftest. Ags. do empregador ou a rogo
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