KARINA AMGELICA MONTEIRO DA COSTA
OAB/PE 42.498

PROCURACGCAO

OUTORGANTE: A
- MpUBLCeucERO GOMES
‘Brasileiro(a) Estado civil: Profissao:

. SOLTEIRD ‘
"G 8 6219%3 =p5-PE | o098 523 £24-60

ENDERECO: = Ty =
LOT. BELEM Y¥ O TLEN , PAUDM MO -PE

OUTORGADO(A): KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/PE sob o n® 42.499, com endereco na Rua Sdo Miguel, 34, Centro, Paudalho-PE, CEP
55825-000, enderego eletronico: karinacmonteiro@hotmail.com, onde recebe intimagdes ¢ notificacdes
judiciais.

PODERES E FINS: Defender ou promover direitos. especialmente para representar o(a) Outorgante
junto & Agéncia de Previdéncia Social, bem como propor acdes judiciais e/ou interpor recursos em face
do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, podendo tudo praticar e requerer em seu nome, em juizo
(ad judicia) ou fora dele (ad judicia extra). com PODERES ESPECIAIS para realizar os demais atos
processuais, tais como: confessar, transigir, requerer documentos previdenciarios, realizar agendamentos
perante o INSS, assim como requerer beneficios e documentos. interpor recursos administrativos e judiciais,
representar ofa) outorgante em todas as repartigdes publicas municipais, estaduais ¢ federais. inclusive
renunciar os valores que ultrapassem o teto dos Juizados Especiais Federais, receber alvard judicial ¢
documentos, assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, assinar formulario(s) LOAS, requerer
pagamento de valores retroativos mediante RPV/Precatdrio, com ou sem destaque de honorarios, receber
alvara/RPV/precatério, substabelecer os poderes aqui outorgados, com ou sem reserva dos mesmos ¢ tudo o
que se fizer necessario, para o final cumprimento deste Mandato.

TERMO DE RENUNCIA (ACOES JUDICIAIS): Renuncio aos valores que ultrapassem o teto maximo
dos Juizados Especiais Federais, ou seja, a tudo o que exceder a 60 (sessenta) salarios minimos.

TERMO DE AUTORIZACAO/CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS: pelo presente
termo, autorizo a retengdo de 30% (trinta por cento) sobre o valor a ser levantado, a titulo de honorarios
advocaticios contratuais, em acdo judicial a ser interposta por mim, através da ora outorgada perante o
Juizado Especial/Justica Comum (Federal ou Estadual). Os honordrios também sdo devidos sobre valores
retroativos de beneficios eventualmente devidos/recebidos na via administrativa junto ao INSS, nos quais
houve a prestagfio de servigos da ora outorgada. De igual forma, os honordrios ora pactuados também serdo
devidos em caso de desisténcia e/ou mudanga de patrono no curso do processo judicial/administrativo e/ou
em fase recursal.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DAS DOCUMENTACOES E INFORMACOES
APRESENTADAS: Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas para comprovar o
direito sio integralmente veridicas, assim como os documentos apresentados sio verdadeiros e/ou idénticos
aos originais, sendo todos estes de minha responsabilidade.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Constitui¢io
Federal de 1988, da Lei n° 7115, de 29 de agosto de 1983 ¢ artigos 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgio juridica do termo, ndo dispondo de condicBes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento ¢ de minha familia.
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esta obrigado a :ﬂ-_o,ﬁ para prevenir acidentes e evitar as
doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam no
trabalho. ) :

; Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas. ;
) .Hon._o o acidente ﬂmB uma causa que € preciso ser pesquisada,
paraevitara suarepetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nao deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram
para o agravamento de sua lesio.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade. :

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitimadeum
acidente, amanhi sera tarde demais.

As maquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peita-las.

Atenda asrecomendacdes dos Membros da CIPA e de seus
mestres e chefes. L

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde vo-ce

trabalha. . .
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes pe-

la desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes €,

avisos sobre prevengio de acidentes. : -
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem

arte do seu uniforme de trabalho. o
P Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare amaquina quan ( .
Habitue-se a trabalhar protegido contra 0s act

equipamentos de prote¢do manm:maom aseu ma_d._non._. -
Conhega o manejo dos extintores © demais dispo

s pode
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voce P
ter necessidade de usé-los algum dia.

i ifica-la.
do tiver que conserta-laou lubrifica
. dentes. Use
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: C&G QUEIROZ SERy. ELIMP.LTDA |

CNPJ Ne: 07.788.559/0001-91
Rua: Conselheiro Jo3o Alfredo
Municipio:  Carpina

Esp.do estabelecimento: Servicos manut.Obras
: Temporarlas

. Cargo: Pedreiro
~Data admiss3o:
Registro n?: 0053
Remuneragdo especifica: RS 988,00
(novecentos e oitenta e cito reais) mensal.

CBO: 7870-10
01 de setembro de 2013

L% Nimero do documento: 19092020134773100000050388994

n2352 -
Estado: PE -

Fls/Fichas n%: 0053 | |
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CONTRATO DE TRABALHO

CRPJ 09.468.,535/0001-44

Pressa Construgoes Ltda
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 047* CIRCUNSCRICAO - PAUDALHO -
DPA4T*CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 F0137000622

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/03/2019 as
12:03

que aconteceu no dia 28/2/2019 as 19:30

Fato ocorrido no endarecsy: MUNICIPIO DE PAUDALMO, 1, ESTRADA DX sAC
SEVERING DO RAMOS, PRIMAVERA - Balrro’ CENTRO -

PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo VIA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ocerméncia:

O MESMO (AUTOR \AGENTE )
MACIEL SEVERNO CICERO GOMES (MITIMA )

Objeto{s) envelvido(s) na ecerméncia

VEICULD: (Ussdo na geraclo da ocorrédncia) , que estava em posse dola) Sr(a)
MACIEL SEVERINO CICERQ GOMES

Qualificacdo da(s) pessoa(s) onvolvlda(a)

MACIEL SEVERINO CICERD OOI!! (pnnno ae plu“o) uxo l“unanu.
MARIA JOSE DA CONCEICAO Poi MAO DECLARADO Date do Nescimonto 4/3/1882
Noturakdade PAUDALHO /PERNAMBUCO / BRASIL Documentor §8218Y3/SR3/PE (RA).
S07038R2489 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolenidads 1°. ORAU INCONMPLETO
Profissdo PEDREIRO(A) Toefones Coluiares

-81983127¢39

Endureso Resdencrl MUNICIPIO DE PAUDALHO, , PAR SEGUNDA LUIX MARANNHAO, N*
79, BELEM (PROXINO AO ANTISO POSTO DE SAUDE) - CEP: - Balrre: -
PAVDALHOPERNAMBUGCO/BRASIL

0O MESMO (ndo presents mo plantlo) -~
INFORMARDO / PERNANEBUCO / BRRSIL

Qualificacio do(s) objeto(s) e

MOTO (VEICULO), que astava em

Num. 51191511 - Péag. 1




S ABNIWIITANS B
¥ ForaManANMOILl MOTOCICLETADMINERAYXY 60 @ 2 (ibielo sprocndns NEe

LY VRRMELMA - SiEdnie (UNIDADE wAO IRFORMADA)
14 é
BIGIZGIS 11:57
Boletith d i
Gile &/ v/ 03/ il Xy B O EPreview html
Placo POTIATZ (PERNAME o
LXYXCBLOSFO213070 AUBALKO) Renuvam 187164838 Chos s
ARG F abncoy doMo gelo 20142058 Whuslvel GASOLINA

Do

ngdo DIO’I!ITAR'O: ISABEL CRISTINA GOMES, CPF:078.3862.784-5s
Complemento | Observacio

‘.‘:\fl':'.-:ol;:ra ESTAVA RETORNANDO DO TRABALNHO NA ESTRADA OF SAD

DELE l'OUlAuR‘“o.' CONDUZINDO A MOTO ACIMA IDENTIFICADR, QUANDO ATRAS

ASSALTANTE OUTROS MOTOQUEIROS, ELE SE ASSUSYOU PENSANDO QUE ERAN

UMA CURVA KoL OLHAR PELO RETROVISOR, PERDEY 0 POCO £ SE DEPAROU COM

POR ,Amu‘-.&ﬂ::lg EM GUZ CAN) NUMA “RIBANCEIRA™, ELE FOI SOCORRIDO

DA UPA LA SOCORRERAM PARA A UPA, CONFORME PRONTUARIO 11440
URA RANDEIRA DE MELO. DEPOIS FOI ENCAMINMHADO PARA O HOBPITAL

OTAVIO BE FREITAS, REG. 19092808, ONDE FIOOU DO DIA 41 AD 04/93/2010.

Assmmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unjdade policial

(U | .,v; S A L M "’.:'-).'\'\\ )

vV \ '~-_y
MACIEL SEVERING CICERO GOMES
(VITIiMA)

8.0, registrady por (own,.A‘}ﬂfe oo( SANTOS - Matricula. 372888-0
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190316553 Vitima: MACIEL SEVERINO CICERO GOMES

Data do Acidente: 28/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MACIEL SEVERINO CICERO GOMES

N
11}
§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

!
o
o)
-

|
©
b=
©
o

.

IN]
N
0
—
o
=
=
N
0
-
)

o
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: MACIEL SEVERINO CICERO GOMES
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004739

Conta: 0000016530-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICIA

{Elabiorado de acordo com a Resolucao CEM n* 1 ESRIZ002, com alteractes feitas pela Resclucho CFM 1 851/2908,

Aleslo, para fins de comprovacao junto 4 Pericia Oficial da Previdéncia ‘Social ou 6o
Poder Judicidrio, que examinei o paciente abawo indicado, & constatel qus o (2)
examinado (a) & portador (a) da patologia relacionada adiante, com as conseqUancias
descritas a seguir

Nome do paciente: _ M A< 1 e/ 5.&!1‘12[}2.0. C/‘;qz? éﬁfvgg =

Dxagm;\hco patolagias verificadas e respectiva classificacio £10 10

G mm ‘ﬁ_mﬁ@ Cmsagay

- Com inicio da incapacidade em : 733(&2 LZ (4

r 4

-Quais as consequency patviogia consiatada parz a saide 4o ta) pacienta?
;nca i*unu, gg(, )_flgl_cz 16 dad

L X7 ﬁ:)éﬂbé—@aT%ans} SSyo LS

- A patologia constatada o incapacita para o trabatho atual?

( ) Nao existe incapacidade laborativa,
( ," ) incapacidade laborativa para realizar sua alividade por tempe indeterminado
( ) incapacidade laborativa definitiva para realizar quaiquer ativdade.

( ) Incapacidade laborativa parcial para realizar sua atividade (Limitagao).

- Em caso de resposta positiva & pergunia anlerior, a incapacidade 6 irrevarsival?

) Sim.
/r) Nao, Qual o tempo de repouso estimado para a recuperacao do (a) pacents,
considerando que o (a) mesmo (a) siga o ralamento indicado para a patologia?

Clﬂ@[m Pe. J_g'agfa%

N°.CAM

' = BT
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. HEF ** SES/FUSAM **

m==== HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS |
| \ (A |

RESUMO DE ALTA - CLINICA CIRURGICA

Nome: AMAUEL SEVERINO LILERD CXOMMES

Reg.: Qﬁr 84280 Ent:___d 7 Leito: O3

DATA DE ENTRADA: 09 / ©3 1 49 paTA DE SAlDA: €403 1 {3 .

o s0

'~

DIAGNOSTICO DE ENTRADA: 1 = :
, £ Y2 PompicTias AMETATIASE (for SR AN G 1AM T
| : 2 :
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