HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTITA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: JOSIMAR BEZERRA FEITOZA, brasileiro, casado, agricultor,
portadora da Cédula de Identidade n°® 54.268.775-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°
075.443.134-76, residente e domiciliado no Sitio Serra da Bernarda, zona Rural, s/n Santa Cruz
da Baixa Verde/PE, CEP: 56.-895-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justia gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Triunfo/PE, 15 de Janeiro de 2019.

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSIMAR BEZERRA FEITOZA, brasileiro, casado, agricultor, portadora da
Cédula de Identidade n° 54.268.775-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°
075.443.134-76, residente e domiciliado no Sitio Serra da Bernarda, zona Rural, s/n
Santa Cruz da Baixa Verde/PE, CEP: 56.-895-000, DECLARO que nesse momento nio
posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como honorarios advocaticios
sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo
contetudo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do
Cdédigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Triunfo/PE, 15 de Janeiro de 2019.
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' “" Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Ntimero
075.443.134-76
Nome
JOSIMAR BEZERRA FEITOZA

Nascimento

02/06/1986
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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BN 19/2BR/2010°

54.268.5775%6
NomE JOSIMAR BEZERRA FEITOZA -

GERAL

piigio FRANCISCO VIEIRA FEITOZA -
‘E MARIA BEZERRA.FEITOZA

NATURALIDADE

TRIUNFO -PE —°

DATA DE NASCIMENTO

02/JUN/1986

\gcc.omesm T-RIUNFO-’PE . .
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CN:LV.A18 /FLS.189 /N.005159
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: estd obrigado a usé-los, para prevenir acidentes e evitar as /::w"
doengas profissionais, /¢ o
Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam no / % g ,g
trabalho. . i1 &
" ; P =
Cada acidente é uma lighio que deve ser apreciada, para evitar i oI ;
maiores desgragas, ’ V&, 8D
Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada, L
paraevitar a sua repetigio. e :'1 s\
Se vocé for acidentado. procure logo o socorro médico -
adequado. Ndo deixe que “entendidos” ¢ “curioses” concorram

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

para o agravamento de sua lesdo. :
Se vocé ndo ¢ eletricista, ndio se meta a fazer servigos de 5
eletricidade. N
Procure o socorro médico imediato, se vocé for -vitima de um (5s
acidente, amanhi serd tarde demais. Qi
| As méquinas nfio respeitam ninguém; mas vocé deve res- Qi
; peité-las. o
‘Atenda asrecomendagdes dos Membros da CIPA e de seus
mestres e chefes. 2
Conhega sempre as regras de seguranga da seiio onde vo-cé 2
trabalha. :
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes pe- :

la desatengdio.

. Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e

avisos sobre prevencio de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos A
devidos lugares.
Pare a méquina quando tiver que conserté-la ou lubrificé-la,
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegiio adequados a seu servigo, )
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho, Vocé pode
ternecessidade de usd-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO
. ' , . e v-- B 2 -

Empregador: c RMASSUAE CALTDAME

CNPJ: 13.622.990/0001-41
End: RUA PEDRO PEDROSA
Municiplo: I."OLONI

Esp. do Estab.: TRANSP ROD DE CARGA
Cargo; TRAB. RURAL SERVIGOS GERAIS
Data de Admissdo: 18 de Margo de 2014
Registo N* 37
Remuneragao especif.: 0,

N® 810
Est: SP

CBO N 622110
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CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR: SUCOCITRICO CUTRALE LTDA
CNPJICPF/CEL: 61.649.810/0111-00

ENDERECO: ROD BR 153 KM 164 SN
MUNIGIPIO: COMENDADOR GOMES UF: MG
ESP.ESTABELECIMENTO: CULTIVO DE LARANJA

CARGO: COLHEDOR  ©BO: 822505

DATADA ADMISSAC:13/04/2016  REGISTRO: 021483
REMUNERAGAO ESPECIH P/ Cx.Colhida
Sui LTDA

L r
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Com. Dispensa CD N* ...
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Data saida .
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ERTERADE: .o siasmirimsimmss s

CNPJ/MF ...

IVIIRIGEEIO < cnvscanmsemiyanss
Esp. do Estabelecimento ..
Cargo

Data admisséo
Registro n° ..ovcvvevvncncninienns
Remuneragdo especificada

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Data saida .......... 8 e e de ..........

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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Tarifa Social de Energia Elétrica Criada pela Loi 10.435 8, de 26/04/03
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15/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180354185 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSIMAR BEZERRA FEITOZA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSIMAR BEZERRA FEITOZA

CPF/CNPJ: 07544313476

Posigcao em 15-01-2019 10:45:11

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagado do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

05/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
~ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 17
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