ROSELANE
b3 | aJBARBOSA
; ADVOGADOS

INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: DJAILSON VIEIRA DE SOUZA, brasileiro, estado civil: casado, agricultor portador
(@) do RG de n° 7.693.016 SDS/PE , inscrito (a) n® CPF Ne 070.232.734-41, residente e
domiciliado no sitio jardim II , N° 573 Bairro zona rural SOLIDAO - PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com enderego
profissional @ Rua Demécrito de Souza Fitho, 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 e/ou administrativas visando os interesses do(a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrarias, 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
quitagdo, receber alvards, intimacdes e notificagdes, efetuar levantamento de depdsitos judiciais
na justica competente, substabelecer com OuU sem reservas de iguais, levantar valores
existentes em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

SOLIDAO (PE) 23/12/2019

%@gﬂ Jaune dr Sau e

Outorgante

Rua Demdcerito de Souza Fitho n° 335, Emp. Green Tower, Sl 903, Madalena, Recife ~ PE,
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: roselane, barbosaadv@hotmail,com
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»{BARBOSA

E » IROSELANE
ADVOCADOS

DECLARACAO DE POBREZA

EU, DJAILSON VIEIRA DE SOUZA, brasileira, estada civil casado, agricultor, portador (a)
do RG de n® 7.693.016 SDS/PE, e CPF 058.884.824-71 residente e domicifiado (a) no
sitio santo Anténio N° 524 Bairro: zona rural de SOLIDAO - PE. Declara que n3o possui
condigbes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem
prejuizo do sustento préprio, bem como o de sua familia, raz8o pela qual fazem jus
ao beneficio da gratuidade da justica, nos termos do art. 4° da Lei 1.060/50, com
redagdo introduzida pela Lei 7.510/86. Declara, ainda, sob as penas da lei (sancdes
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,

responsabilizando-se pela veracidade de tais declaracoes.
SOLIDAO (PE), 23/12/2019.

Ddaddn gar in0 b Nae Do

Declarante

Rua Demécrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, SI. 903, Madalena, Recife — PE,
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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Boletim de Ocorréncia file:///C/Users/POLICIA CIVIL/ infopol/xmi/BOEPreview ht1

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 175% CIRCUNSCRIGAO - SOLIDAO - DP175°CIRC
DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIAN®. 19E0265000093

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/07/2019 as 10:59

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 1/7/2019 no
periodo da Manh3

Fato ocorrida no enderego: MUNICIPIO DE SOLIDAD, 4, SiTIO JARDIMD E SOLIDAD-ZONA RURAL
DE SOLIDAQ-PE - Bairro: CENTRO - SOLIDAQO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s} na ocorréncia:

JOSE VIEIRA DE SOUSA { NOTICIANTE )
DJAILSON VIEIRA DE SOUZA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) 5r(a): DIAILSON VIEIRA DE
SOUZA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DJAILSON VIEIRA DE SOUZA (ndo presente ao plantlo} - Sexo: MasculinoMas: GENOVEVA MARIA DE.
SOUZA Pai: JOSE VIEIRA DE SOUZA Data de Nascimento: 10/6/1988 Naturalidade: SOLIDAD / PERNAMBUCG /
BRASH Documentos: 8693046/SDS/PE (RG), 07023273441 (CPF) Estado Civi CASADO{A) Escolaridade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A)

Enderece Residencial: MUNICIPIO DE SOLIDAOQ, 1, S5iTIO JARDIM DE SOLIDAO-ZONA RURAL DE SOLIDAG - CEP:
55000-000 - Bairre: CENTRO - SOLIDAG/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE VIEIRA DE SOUSA (presente 2o plantiio) - Sexo: MasculinoMae: QUTERIA JUSTING DE SOUZA® Pai:
ANTONIO VIEIRA DE SOUZA Data de Nascimento: 5/3/1947 Naturalidade: SOLIDAC / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 54357070420 {CPF) Estade Civil: GASADO(A) Profisséo: AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial MUNICIPIO DE SOLIDAO, 1, SITIO JARDIM DE SOLIDAO-ZONA RURAL DE SOLIDAO-PE -
CEP: 55000-000 - Bairro: GENTRO - SOLIDAC/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA/CG 125 FAN KS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DJAILSON VIEIRA DE SOUZA, que
estava em posse do(a) Sr(a): DJAILSON VIEIRA DE SOUZA

CategeriaMarcafiodelo: MOTOCICLETA/HONDA/GG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PFJ1606 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 331021765 Chassi: 9C2JC4110BR722490
Ano FabiicaggoModelo: 2014/20414 Combustivel. GASOLINA

Compiemento / Observagdo

30/07/2019 ¢
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joletim de Ocorréncia Hle:///C:/Users/POLICTA CIVIL/ infopol/xml/BOEPreview html

COMPARECEU NESTA DELEGACIA O SENHOR JOSE VIEIRA DE SOUSA NOTICIANDO QUE NO DIA 01/07/2019
SEU FILHO TEVE UM ACIDENTE DE MOTO, QUE NAO COLIDIU COM NENHUMA OUTRA PESSOAS MAS QUE
BEVIDO A QUEDA O SEU FILHO VEIO A TER UMA FRATURA NO FEMUR. PRIMEIRAMENTE FOI SOCORRIDO
PRA O HOSPITAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA E EM SEGUIDA ENCAMINHADOD PARA O HOSPTAL SAG
VICENTE EM SERRA TALHADA-PE. DJAILSON PASSCU POR UM PROCEDIMENTO CiRURGICO CONFORME O
LAUDO DO HOSPITAL APRESENTADO . QUE ATE A PRESENTE DATA ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO DE
ANDAR. QUE A MOTO NAD SOFREU GRANDES AVARIAS. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO

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

JOSE VIEIRA DE SOUSA
(NOTICIANTE)

Nt
\

IAT010 10-40
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18/12/2018 Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190658526 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DJAILSON VIEIRA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDC DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO DJAILSON VIEIRA DE SOUZA

CPEICNPJ: 07023273444

Posigdo em 19-1 2-2019 09:08:20

O pedido de indenizagao ests em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

20/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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SREEEITURA MUNICIPAL DE SOLIDAO
b g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
|

“ ﬁ/”%’f'f%@&'ﬂ UNIDADE MISTA MARIA JESUINO DA SILVA

IR REP B Encaminhamento Para Especialista

Unidade de Origem:
— 5 <y I o
Paciente: | 4L T : :
Registro. | s T4 T L ) e Paadlips L

Dados Clinicos:

Exames Complementares | Resultados:

ié Dagnﬁstia: _

|

. CondutaAdtad: -

Jusiﬁtiva do Enca

\'g\iade de Especialista:

%Exames Clinicos:

-

Exames Complementares:

Parecer do Especialista:

-

Tratamento Proposto!

Local: Na Unidade de Origem [
Na Unidade de Referéncia
Outro Servigo

F
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) -
w5 ® MR et
P Haospital do
HOSHTAL REGIONAL Tricentenario

Registro: 15991 ~ Nome: DJAILSON VIEIRA DE SOUZA Data de nasc.: 10/06/38
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 01/07/2019 Hora: 23:12

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
AUMAEM  APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA . SEM OUTRAS QUERAS.
I 50 DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITOS

Exame Fisico:

Resultados de Exames:

Conduta:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Obito: Nao

Dr. LEONARDO ¥
CRM: 23458
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Encamintamento Para Especialista

'r .

I Unidade de/Qu'gg\m ¥ — ‘

| Paciente:  (\ ),\ - j/F — \[,M = _L/(.f_;__ /\Qgﬂﬂ@ : 2\ Do

Registro: ERE N O

Dados Ciinicos: Qg;_p,g% o leﬁ:h ,\j//gm_@,gju(p 0 e B
“f(ﬁ)\rf SR \[\%/\F\UL_- ey, Jo,\?/ 4’9@} l;)’.,vq}//”ﬁ_/bj X

Exames Corﬁqlementares/Resu{tados\ qﬂgﬂ—a)f » //% - /,.(L Er:}

Vie - S\XSSV) @ ‘ fjfch oo I/i ﬁ&?ﬁz 2 Xy,

7 /

IL’L‘{D{O@ @Qrmoaﬂorf, . fnﬁl) ’)2‘9{‘3 /r) // &;;/ 2P
Hipotese Diagnosteca el
)+Sine_dlo adﬁ// =
Conduta Adotada: \"'/ ; 2 Sf*f e PLTJ_T:

@QJ;MQ 27 FA,,ﬁ@ pW 3 ! _
A~ A/
Justificativa do Enc:ammhamenm By % i el e /m
= Gj o =

/
Encaminhamento Para: NSV-
*c’)'z,/ 24 / K

Data
Unidade de Especialista:

Exames Clinicos: "

Exames Complementares:

Parecer do Especialista: !

| —

Tratamento Proposto: J
Local: Na Unidade de Ori igem
Na Unidade de Referéncia

. ) Outro Servico
‘ Nome CRM Data N

Legealica (871 9947 1ons

ENN
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i <isus B opam MLl LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Er Nande  Sande ...  DEINTERNACAO HOSPITALAR

.,— —Identificagéo do Estabelecimento de Satide
! ————- - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

‘ rﬁz B = —
HOSPITAL SAO VICENTE _] ! 3'1 5 1 EJ 3,
"3 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES___.____.__.
r HOSPITAL SAQ VICENTE T | 3 51 1| 6! 3 t
L. )
Identificacfo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE "6 - N° DO PRONTUARIO_.
DJAILSON VIEIRA DE SQUZA l 00139416
7 - CARTAD NACIONAL OE SAUDE (CNS} SEERTADE “‘"““""‘E“”“ FORACATCOR
: 1 i C. a »
AT I YA MR TEVENEN NN | M WITEE 4 [ B
] N DO TELEFONE
l_ GENOVEVA MARIA DE SQUZA _! z 8 '] |8 1 TELLFSNL L‘.I’t LU%“EA?J 1
i_——13-NoME 0O RESPONSAVEL: I [———r N‘DOT[?LEFONE
T5TENDEREGT (RUA, %, BARROY bl -
SITIO CALDERAO GRANDE . ‘
— /16 -MUNICIPIO DE RESIDENCIA = 77 -COD. BGEMUNICIPIO___18 - UF.

_-JE CEP— PSS

\[ SOLIDAOC l 2614402 TP tE 7 5 uiO e

; ! lUSTlFiCA,‘I‘IVA/ISAlINTERNA(;Aﬂ

1 20 - PRINCIPAIS SJNAISESI OMAS CL!N!COQ 51 b}

_&C_ /&M%%’/%? C—ayp /fi!', f)) fé,e /(;77, g’g,gfn/zfﬁpg
aaf_»/rm /@@% - o A2 ,g,@/(!,e ~ A DD e,

= e,/’,;"% C—s—(/@“? u{

74 e 8
WA "/”"/ ¢,

22 - PRI fAIS RESULTADOS DE FROVAS DIAGNOSTICAS (hESULTADOS DE EXAMES REALIZA| 031 _7"-'_‘ S

,_p____.m;hi_,qza DIAGNGETICT INICIAL < 74-CI0 10 PRINC;PA 5T CID1O SEC‘UNDAREO_,_IJS Tl 10 CATTRAS AT 'IADAS
1 M 21 SC | /> { T
e ) = f i W ———
7 PI?QCED[MENTD SOLICITADO- T
mzr DESCGRIGAO DO PROCEDIMENTD soficiTa -

- ] 26 - CO0IGH ﬂOPBQCiZD MENTO .

31 - DOCUMENTO .. 32 ~N°DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE /ASSISTENTE -
Cooows e 1 T T O L O
| |

433 DATA DA SOL!CITACAQ 35-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

g n#s 19

- ; AT ASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
; - .7 39 CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE ;—--‘“ SERIE.
‘ 36-{ ) ACIDENTE DE TRANSITQ " | i Copr i l ; L o \ | ‘
1 i i L | | i ! o U o
37-( )} ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 . ONPJ EMPRESA : 43 - CNAE DAEMPREGH. . —.44-CBOR_.
PB ( } ACIDENTE TRABALHO TRAJETOJ ] 1 i : | l 1 ‘! i } I 1 ’ ‘r Ii
l i
45 - VINGULO COM A PREVIDENCIA B
( ( ) EMPREGADO (  )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADOC (  )APOSENTADO { )NAO SEGURADO j
.
- AUTORIZACAQ.

_
45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR.—— 47 - COD. ORGAO EMISSOR '__‘:2 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR....

36 TDOCUMENTO 75 - ° DOCUMENTO (CNS/GPF} DO PROF
( )oNS { )OPF l i | L

r50~DATA DA AUTORIZACAO_ .. 151 -ASSINATURAE CARJMBO (N2 D EGISTROKE NSELHD),._., ___. i

Tlo Pereira de Andraca | j
L.t 1415 CRiM: 8693 If @j b f (ﬁ

G

SSIONAL AUTORILABDR_
L lu J;

CPF: 153.2V2.2
o
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Hospital S&o Vicente

Hespiial Sao Vicenie

[Pata Atend: 03/07/2015 IAtendimeto: 0018455 lQuartolleito: 202 / = “ﬁ!
Paciente: 00139416 - DJAILSON VIEIRA DE SOUZA ]
Data Nasc: 10/06/1988 Ildade: 31 Anos lSexo Masculino JEstado Civil: Casado <i
Profiss&o: AGRICULTOR INaturalidade: SOLIDAO Necionalidade: BRASILEIRO |
Nome Pai: JOSE VIEIRA DE SOUZA INome Mae: GENOVEVA MARIA DE SOUZA j
Enderego: SITIC LALDERAO GRANDE, 0 CASA -ZONARURAL  -80im'n _r |
Telefones: () . /() . /(87)8861.2518 - N

Elementos da Ocorréncia:
Acidente de Transito 4 3 Acidente de Trabalho £ ) Outros Acidentes ( ) A sspfe T v

Suicidio () Casual ( ) Qutros ()

Nome Acompanhanate: ﬁelefone de CC;F_IYE;';; 3 —) - o ,

Endereco Acompanhante: = :

Local da Ocorrencia: - Vil /. !

ANANINESE E EXANE FISIGOZ] % = e,:‘_() /@,b)/ (e D ]
o /érgz,@,, Y2l g ;&_p/%/ - R ,

20¥=2 B, F o @ ]
7’*” C«Jaf("/%/ﬁ |

Diagnostico Inicial: T; f / : '
- O i aw a———

SADT:

e S
e

Diagnostico Final: e

7 AT T ook /@) —

. [Condigao de Alta Motivo de Alta

_ _? ?’ __/ v
Melhorad% Descicéo Medi Data do Internamento: ke |
Inalterado () Alta a Pedido ( ) ) ? 7
Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da Alta: '-‘

Obito +48h ( ) Evaséo ( )

Obito - 48h ( ) ’ Indisciplina () Local:

Obito em / /

Hora : et Wedico Responeave’
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& DJAILSON VIEIRA DE SOUZA - M - 1988.06.10

CR-
2019.07.01 ( -)

ie 01 :
lSene 1

DJAILEON VIEIL:
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/ Hospital S3o Vicentz

Hospital Sao Vieopie

Data Atend: 03/07/2019 Atendimeto: 0018455 Quarto/leito: 202 / 3
L Paciente: 00139416 - DJAILSON VIEIRA DE SOUZA
Cirugia Realizado: N. do Procedimento: o T

1

, sJE /
pecnt TR B /
I7TEC e PopepsO 629
Zgzﬁud/@ ¥
,j’ /
Data: Wfff !fn}cio: )Términu '

Cirurgido: d’%“?j?—@ A

1° Auxiliar: S B
2° Auxiliar: /
Anestesista{ o/; 0//?‘ /< —m—— =

DESCRIGAO CIRURGICA:
@ Pars s DDA |
) JSTERITA (AWTZETETRS T |

L S

1 Assinatura doCiru_rgﬁ‘g: .
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vocé também estd otrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as daengas profissionais.
Mostre ao seu navo companheiro os perigos que o
vercam no trabathe,
Cada acidente é uma ligho que deve ser apreciada,
para evilar maiotcs (lesgragas.
Todo o acidente tem uma causa gue é preciso ser
pesquisada, para evilar a sua repetiglio.
Se voeé for aciduntado, procure 1ogo © seCOITo médi-
o ‘adequado. Nilo deixe que uentendidos” e “curiosos”
;ONCOTTAm para O agravamento de sua lusfo,
Se voct ndo & elstricista, ndo sc meta a fazer servigos
de eletricidade.
Procure o sccoro médico imediato, se vocg for viti-
ma de um acidente, amanhil serd tarde demais.
As méquinas ndy respeitam ningnémi; mas vocé deve
respeitd-las.
Atenda 3s recomzndagfes dos Membios da CIPA ¢ de
seus mestres e chefis.
Conhega sempre as regeas de segurafza da segiio onde
voed trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispSem a uci-
dentes pela desateni;fio.
Leia e reflita sempre os ensinamenios contidos nos
cartazes e avisos scbre prevencio de atidentes.
Os anéis, pulsei as, gravatas ¢ mangis compridas n&o
fazem parte do seu uniforme de trabalbo.
Mantenha sempre as guardas proteioras das migui-
nas nos devidos lugires.
Pare a mfquina quande tiver que consertd-la ou
lubrificé-la.
Habitue-se a trabalhar protegido coutra 0§ acidentes,
Use equipamentos ¢le protegio adequadns a seu servigo.
Conhega o manzjo dos extintores € demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em sau local de trabg-
tho, Vocé pode ter necessidade de usd-los algom dia.

MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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