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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUGUERQUE MGALHAES, brasileira, solteira, advogada
) nscrita ne OAB/PE sob o n° 22.820, respectivamente, com enderego
profissional & Av. Fagundes Varela, 988; Salas 08/10, Jardim Aténtico,

Olinda-PE, com snderego eletrdnico jm_advOs@hetmait.com,

PODERES

Para representd-o em juizo, conforme clausula “ad judicia®, conferindo-lhe amplos poderes
para defendé-do em qualquer juizo, instandla od Tribunal, outorgando-lhe poderes especials para
requerer, contestar, indicar provas e tastemunhas, protestar, executar, desistr, renunciar ao direfto
sobre o qual se funda a aclo, transigir, frmar acordos e Compronissos, desarguivar processos,
recotrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazies, raguerer € receber Alvaré
Judiciai para_gar_quitaggo, pedit a fustiga gratuita e assinar declaragio de hapossuﬁcléncla
econdmica, am conformidade com a norma do aft. 105 ¢o NCPC15, podendo ainda stibstabelacer
em perie ou no {odo, com ou sem reservag, hipStese am gue comunicara 80S outorganies os
poderes gue ora s&0 outorgados, sempre no interesse dos cutorgantes.

TERMO DE CARENCIA
DECLARD nos termos da Lei n°, 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para 0%
devidos fins, do que sou pobre na acepclo juridica do termo, nio dispondo de condighes
scondmicas para custear as despesas judicials, sem sacrificio 4o meu suste‘nto e de minha familia. .

Carpina/PE, 15 de agosto de 2018

- [ —

Cutorgante

Rua Padre Rucha, 177, 830 José, Carpina PE. (81) 99635-5603
L Av, Fagundea\.‘arala.%ﬁ S5 10 . Jardim Afidntico . Ofinda , PE . {51) D880S-8533
jm_adv0B@hotmall.com
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RABDE DO RLIBE . ] SNMEREGR DA HNDADE SO HADORK
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PROK A CARD .
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VITORIA BE SANTO AMTAD PE
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HIMO Rt
PERNAMBUCO : _ iy
Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco ] |Wi‘3tﬁi chen

Hospital logo Murilo de Olivelrs Trivempendario

Vitéria de Santo Antéo, 1 de Agosto de 2018

DECLARACAQO

Declaro para ﬁns de comprovacao, que no dia 13 de Dezembro de 2015, a
Sra. IVONE MARIA DA CONCEICAO, RG- 7.534.401, residente no Loteamento
Major Expedito n° 135- CAIC- Vitdria de Santo Antdo- PE. Compareceu neste
'Hospntal Joso Murilo de Oliveira; 16¢alizado na Av. Henrigue de Hoianda N°87-
Caja - Vitoria de Santo Antao - PE, para fins de atendimento na emergéncia
vitima de atropelamento paciente foi atendlda realizado os primeiros cusdados
e transferida para o Hospital Getiilio Vsargas com suposta Fratura em MID.

' Atenciosamente,
S B o ACH , T
’ Assistente § __sp.a&y%méﬂo
Tncentenariy CRESS:377T

Pr g Gehnedehhnafmem .

A Fernandy
. Cooe. dmepm.
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTA(:AO CIENTIFICA

BOLETINI PE ESCLARECIMENTO

‘NOME: IVONE MARIA DA CONCEICI\O
1. Ocorréncia da Emergéncia: 284434

1.1« Atendimentos em: 14/12/2015
1.2 - As 01 horas e 56 mmutos'

\J _ 1.3- Intemado'
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Intergamento Eletive -~ Reg, Geral No. 1083601
2.1 - Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL DIREITO,

4. Tratamento: TALA JOELHEIRA DIREITA.

-8, ObserVai;ﬁo' ATR : ) L
TRANSFERIDO PARA'O :uosmmt DE : CONVENIO EM mmmnw.

DATA: 2.5.2017 ) . .
HORA: §9:37:51
PASTA: 01.65.2017
TB

T TSL

Dr. Tadeu Burit

¢
H\\
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- e e reaeee vy ke e e e B Y

- 1 . ‘ 4
- HOSPITAL GETULIO VARGAS :
.. Resumo da Claksificagio de Rlsco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora rititada da senha: 14/12/2018 01:47 o
‘ Nome Paciente:’ IVONE MARKA DA CONCEICAQ
God. Paciente:
Data de Nascimento: 20/06/1981
Sexo: Faminino . l
. idade: 34 t } !
- | Senha: E0003 i ] L
Convénio: - . ' oo
Aterrdimento: _ . : 1
| SAME: |

Periodo: 14/12/2015 01:48 - 14/12/2015 01:49

ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 66525 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacé
T m T T A s S R AT, T BT T
Prioridade: : DR % A f s T
Cor: s | oo -~ JAMAREL
'  Quejxa Principal PACIENTRVITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO HA +/- 7 HORAS C/ TRAUMA EM
i Fluxograma sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
‘. Dis,criminador(e;): - DOR MODERADA?
- Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
{ "
Sinais Vitais Lidgs: -_F!EGUA DE ROR:7
Lo g
‘ 3
i voF
f s
: ) 1
| 4
i
!
i
i
| ‘ 4
1 : P 1
| } ;
' ; : k
C - N
i 1
Acolhido(a) p? - ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 56525 - FUNGAO: ENFERMEIRQ(
: | Data Impressio: 14/12/2015 01:49 : f N |
: ! , - - \ :
Sigterna de Acothimento com Classificacéo de Rignn ‘ ' Béainm + rin 1
; Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 11:16:46 A
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HOSPITAL ARMINDO MOURA | | a

. ; i . . :
PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emiss8o: 29/12/2015 10:28
Atendimento: 187160 Entrads: 1911212015 Hora: 13:37 - Baida: 231122015 Hora; 12: ’
Plano:  SUSESTADO - INTERNAMENTO ' Matricata: e 1288
Responsavel: - identidade: '
Médico: DANIEL SANCHES . CNS: 706906196977534
Pacients: - 62573 INONE MARIA DA CONCEICAO Sexo; FEMING -
Nascimento: 20/08/1981 (34 Anos-e & Meses) Estado Civil: SOLTEIRN% Cor: PARDA
_ Enagaeo:- RUA MAJOR EXPEDITO N CPF.:
Balrro: BELA VISTA C.E.P.: 55608-580 Identidade: 7534401 - SDS -
Cidade: 2616407 VITORIA DE SANTOANTAO ~ © Telsfone: 987496211 1%885;0%298
Pait NAO DECLARADC - G.Instruggo:
Mae: BENEDITA ANA DA CONCEICAO ~ - Ocupagie: DO LAR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: CHA GRANDE

'ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

i

i
nduta

Materials Utilizados: (Enfermdgem/Imobilzachioc]  COMANDA:

. -
Hospital Memorial Armindo Moura
. SAME
Servigo de Arquive Médice ¢ Estatistica
! N . Fone: ($1) 3535-2013
Av, Cleto Campelo, 5/N - Moreno - PE
® ) "y/
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emisséo: 29/12/2016 10:28
Alendimento: 187160 Entrada: 19/12/2015 Hora: 13:37 Saida; 23112/2015 Hora: 12'55
Plano: SUS ESTADQ - INTERNAMENTO Matricula:
Responsavel: : _ idenfidade:
Médico: DANIEL SANCHES LCNS: 706906196877534

” o
Paciente: 62873 IVONE MARIA DA CONCEICAO Bexo: FEMININO Cor: PARDA
Mascimento: 20/06/1981 (34 Anos e 8 Meses) Estado Civit  SOLTEIRO
Endereco; RUA MAJOR EXPEDITO CPF.
Bairro: BELA VISTA C.E.P.: 55608-580 Identidade: 7534401 - SDS - PE
Cidade: 2616407 VITORIA DE SANTO ANTAQ Telefone: 987496211 / 986208208
Pai: NAQ DECLARADO G.Instrugéo:
Mée: BENEDITA ANA DA CONCEICAQ - Ocupagio: DO LAR :
Nacionatidade: BRASIL Naturalidade: CHA GRANDE

Fl

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
<

BESCRMO CIRURGICA (Dr. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA CRM 15595)

Equipe: '-
Lirurgizo: JUAREZ SEBASTIAN Uﬂf Uﬂl CRM - 15595
Anestesiste: PAOLD GUMES

FRATURA DE PLARALTD TIBIAL

PACIENTE £ DECUBIYD DORSAL SOB RARUIANESTESH
ESYAZIAMENTE E GARRTEAMENTE DE M
ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA
APOSICAQ DE CAMPOS ESTERESS
IEISAD Vi DE ACESSD ANTER-LATERAL CM ABERTURA FOR PLANOR EHENBSTASIA
{DENTIFICAGAD DE FRATUIRA DE PLANALTE TIBIAL, GO RETIRADA BE TECID DE INTERPOSIGAD
REDUCAD, 0 MAIS ANATMIED POSSIVEL, COM VISUALIZAGAT DIREFA 0A SUPERFICIE ARTICULAR
COUICAGAD DF FLAZA EM L PARA PLAYD TIBIAL
 CBLOCACAD OE 07 PARAFIISAS ESPOKJOSES
LOLOCATAD DE 63 FARAFUSDS CORTICAIS
LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0.9%
SINTESE PIR PLANGS COMVICRYL E NVLON
 CURATVODCLUSND
 RETRADA DE GARRITE,
" \ISADA FLUORDSEOPA

" 01 PLACA DE PLATO TIBIAL
05 PARAFUSOS

phourd
_ \'mu\oﬂai Armindo B
Hospits smﬁ ot g,utisﬁ“

genhee 8 L dehuas o D) 3535'?'[’ areno - PE
oc,.wel' sM-W
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HGSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente , Emissio: 29/12/2015 10:28
Atendimento: 187160 Entrada: 19/12/2015 Hora: 13:37 Saida; 23/12/2015 Hora: 12:55

Flano; $US ESTADD - INTERNAMENTO Matricuta:

Responsavel: Identidade:

Meédico: DAMIEL SANCHES ' G.NS.: 706906196277534
Paciente: 62873 IVONE MARIA DA CONGEICAQ Sexo: ) FEMININO Cor: PARDA
Nascimenio: 20/06/1981 (34 Anos e § Meses) Estado Civik SOLTEIRO

Enderaco: RUA MAJOR EXPEDITO CPF.

Bairro: BELA VISTA C.E.P.: 55608-580 Identidade: 7534401 - 8DS - PE
Cidade: 2616407 VITORIA DE SANTO ANTAC Telefene: 987406211 7 986208208
Pat NAD DECLARADO : G.instrugio:

Mae: BENEDITA ANA DA CONCEICAD QOcupagao: DO LAR

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: CHA GRANDE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA MA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149}

Queixa dp pgclente: o
pet transheridd dohgv para ¥

Horarblchecagem

Materials Utilizados: (Eafermagem/imobilzagio] ~ COMANDA:

Hospital Memorial Armindo Moura
: SAME

Servigs d2 Asquive Médico Estatistice
Fone: (81) 3535-2013
Av. Cleto Campelo, S/N - Moreno - PE

. fﬁa“

. Assinad9 e.letr(.)nicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 11:16:46
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 29/12/2015 10:28
- Mendimento: 187160 Entrada 19/12/2015 Hora: 13:37 . Saida: 25/12/2015 Hora: 12:55

Plano: SUS ESTADO - INTERNAMENTO Matricuia:

Responsavel: Identidace:

Médico: DANIEL SANCHES CNS.: 706006196977534

Paciente: 62873 IWONE MARIA DA CONCEICAC Sexo: FEMINING Cor. PARDA =

Nascimento: 20/06/1981 (34 Anote6 Meses) ' Estado Chvil: SOLTEIRD

Endereco: RUA MAJOR EXPEDITO CPF. )

Bairro; BELA VISTA G.E.P.: 55608-580 ldentidade: 7534401 - SDS - PE

Cidade: 2616407 VITORIA DE SANTO ANTAO Telefone: 987496211 /986200268

Pai: NAC DECLARADO Q.Instrugdo:

Mae: BENEDITA ANA DA CONCEICAQ . Oeupacio: DO LAR

Nacionaiidade; BRASIL ) Naturalidade: CHA GRANDE

_ﬁi i .

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

b

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 191489)

Queixa do paciente: _

et transferida d

. Materials Utilizados: (Enfermagem/imobilzagtio)

Hospital Memeoriai Armindo Moura
' SAME

Survico de Arquive Médico e Estaifetica
. Fone: (81} 3535-2013
#v. Clgto Campelo, /N - Moreno - PE

-

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 11:16:46
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T TR ~ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO . o
Su e tenii T SEGRETARIA DE DEFESA SOCIEL Dl i
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 061° CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO-ANTAQ - DP
, DINTER1M2°DESEC ~ R

BOLETIM DE OCORRENGIA W 18E0151003861

. Qcorréncia registraié nesta unidade policial no dia 06/08/2018 as 15:56

a)o sumade]) que aconteceu no dia 13/12/2015

no periodo dite

Fato ocorrido no endereco! MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAQ, 135, 10T, MAJOR EXPEDITO.
BAIRRO CAIC - Balrro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUGCILE RA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrénciat

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
TVONE MARIA DA CONCEIGAO (VITIMA)

e e OGS ) osvoIVIOE) W SEOTERCH ™ oD

VEICULO: (Usado na geracéo da ocorréncia) , que estava em e

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s) .
IVONE MARIA DA CONGEIGAC (pminte a0 plantio) - S&xo: Femininolio: BENEDITA ANA DA CONCEIGAO
Pai: NAD DECLARADO Data de Nascimenic: 20/6/1981 Naturaiidade: CHA GRANDE ! PERNAMBUCO 1 BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAQ, _135, LOT. MAJOR EXPEDITO, BAIRRO CAIC - CEP:
85000-000 - Ralmro: CENTRO - VITORIA DE SANTO AH'I’AO!PERNAIIBUGO)‘BRASIL

———

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidads: NAGC INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

I R

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): WONE WMARIA DA CONGEIGAQ, que estava &m posse dof#) Sr{a):
DESCONHKECGIDO _

CategoriatMama!Modelo: AUTOMOVEUNKO INFORHADOJ'HKO INFORMADO Objeto apreendida: N#o -

Quantidade: 1 (UNTDADE NAO INFORMADA)

_....__,......-._..........—-m,w......-.._......,__.._mf.-......,.... e e i i T ST T

Desoricac: MARGA, MODELO E PLACA NAOD INFORMADOS.

Complemento / Observagao

v

A NOTICIANTE PASSOU A RELATAR OUE FOI VITIMA DE UM ATROPELAMENTO, TENDO COMO AUTOR PESSOA
DESCONHECIDA; INFORMA QUE ESTAVA TRANSITANDO A PE PELA VIA, JA CITADA, QUANDO FOI ATINGIDA
POR UM VEICULO DE PLACA E MARCA NAO OBSERVADAS; QUE FICOU FERIDA E FO! SOCORRIDA POR BSTE

DESCONHECIDO, QUE APGS A REFERIDA PRESTACAO DE S0CORRO DEIXOU O HOSPITAL SEM SE IDENTIFICAR;
- QUE A VITIMA RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO NO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA.

Agginatura da(s) pessoal(s) presente nesta unidade poiicial

J— I PR rrtin et v o e e e it o i T T e e

OGAR/2018 15:5¢

- S -
Assinado eletronicamente po JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 6:4
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" file:/C:fUsers/SDS/ infopol/xml/BOEPrevii

3

Boletita de Ocorréneia

[VONE MARIA DA CONGEIGAD" & j\}o s
(VITIMA) e

B.0. registrado por: ISMAILSON ARAUJO DA SILVA - Matricula: 319.624-0

A
Coay
]
A o k= [m]
o a:-;_:.'
53;--1'!"_' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 11:16:46 Num. 41905719 - Pag. 12
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Num. 41905719 - Pag. 13

3 2 ISTRO 3180408275 - ___xmmc:”maa mm consulta por um:mw.n,m:_o

VITIMA IVONE MARIA DA CONCEICAQ mmmmmw@

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO vmo_ac DE INDENIZACAO CiA

EXCELSIOR DE SEGUROS -
BENEFICIARIO [VONE MARIA DA CONCEICAG FERREIRA
CPF/CNPj: 01 ﬁmwmmﬁo .

Posigdo em 16-11-2018 16:20:10 |

Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de anélise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo serd liberado. Voite a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias. |

1671172018 - R$ 2.362,50 RS 0,00 R$ 2.362.50

Numero do documento: 19022711164616000000041291334
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Arminﬁo Mm;m '

R kA, SRy,
Nome: IVONE MARIA DA CONCEICAO (5.5, Admiss3o: 218554
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria; Leito:
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 30/05/2016

‘Hospital Armindo Moura
Ay, Cleto: Camipelo, s/n
. 8Centro - Moreno/PE - - : -
+81 3535-2013 ‘Armindo Moura
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1a. via - Farmacia / 2°. via - Paciente

Identificagao do Paciente
Paciente: IVONE MARIA DA CONCEICAO

Enderego:
Rua: RUA MAJOR EXPEDITO - Bairro: BELA VISTA - VITORIA DE SANTO ANTAO -
PE

* |Prescrigéo: "
1- PACO (PARACETAM(DL + CODEINA) e (1 (UMA) CAIXA

M%_MM&MMAM&M% B Mu BE-GOR

30/05/2016 r
'Identificagﬁo do Comprador : Identificagdo do Fornecedor
Nome: :
{dentidade:
10rg30 emissor:
Enderego. .
Cidade: PE: Assinatura do Farmacéutico
Telefone: - Data { !
Relatdrio Emitido Eletronicamente

Data: 30/05/20156 as 16:36
| ‘ Dr. o} JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
M: 15595,

& ¥ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 11:16:46 Num. 41905719 - Pég. 14
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i Nome: IVONE MARIA DA GONCEICAO. - T
Data Nasc.:. 20/06/1881 Idade: 34 Saxt)‘ FEMINING .
.CPF., R --RG:: 7534407 - Tl

I;; j;:derego LOTEAMENTO MAJOR EXPEDITO
' Irro: AGUA - ;
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 014.407.654-30

Nome: IVONE MARIA DA CONCEICAO FERREIRA
Data de Nascimento: 20/06/1981

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 02/10/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:11:27 do dia 28/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 81FB.DD15.BDDF.6929

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢cao no CPFE".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 8 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()

Processo n° 0015251-60.2019.8.17.2001
AUTOR: IVONE MARIA DA CONCEICAO

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

DESPACHO

Intime-se a parte autora, através do advogado, para juntar aos autos, no prazo de 15 (quinze) dias tteis,
o0 seguinte:

1.  Copia do beneficio do INSS;

2.  Cépia do Boletim de Ocorréncia referente ao segundo acidente de trinsito que lesionou a
outra mao;

3. Outros documentos, conforme solicitacido da perita a fl. 37.
Sob pena de extingdo do feito, de acordo com o disposto no art. 485, [V do CPC.

CUMPRA-SE.

RECIFE, 27 de fevereiro de 2019
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Juiz(a) de Direito
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 8* Vara Civel da Capital
Processo n° 0015251-60.2019.8.17.2001
AUTOR: IVONE MARIA DA CONCEICAO

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.
INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢@o A da 8 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s)
parte(s) intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 41910803, conforme segue transcrito abaixo:

" Intime-se a parte autora, através do advogado, para juntar aos autos, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, o seguinte: 1. Copia do beneficio do INSS; 2. Copia do Boletim de Ocorréncia referente ao segundo
acidente de trdnsito que lesionou a outra mdo,; 3. Outros documentos, conforme solicitagdo da perita a fl.
37. Sob pena de extingdio do feito, de acordo com o disposto no art. 485, IV do CPC. CUMPRA-SE.
RECIFE, 27 de fevereiro de 2019 Juiz(a) de Direito”

RECIFE, 27 de fevereiro de 2019.

ANA ELISABETE PROCOPIO DE ALMEIDA CASTRO
Diretoria Civel do 1° Grau

A .E'r.rl'l"- l !_-' .
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 8* CIVEL DA CAPITAL —- PERNAMBUCO.

PROCESSO N°: 0015251-60.2019.8.17.2001.

REF: JUNTADA.

IVONE MARIA DA CONCEICAO, ja devidamente qualificado nos autos acima em epigrafe, vem por
suas advogadas infra-assinadas, em observancia do despacho de id 41914190, apresentar a CTPS da
AUTORA como prova de sua hipossuficiéncia, ja que encontra-se atualmente desempregada, renovando
seu pedido de deferimento do beneficio da justica gratuita.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Recife, 28 de marco de 2019.

Juliana Magalhaes

OAB/PE 22.820
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causa que € preciso uon
petigio. :

¢ , ure logo o socorro Em&;

.Eems&a uado. Na ao_xo que “entendidos” e “curiosos™

concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo é eletricista, nio se meta a fazer mo::mOm

¥
i
W de eletricidade. z

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais.
As mdquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.
Atenda as recomendagoes dos Membros da CIPA e ._o
seus mestres ¢ chefes,

Conhega sempre as regras de seguranca da segio ond ¥
8 vocé trabalha. , }
b Conversa e discussio no :.wcm_:c predispdem a s&. ol
b dentes pela desatengiio.
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos i &
cartazes e avisos sobre prevencdo de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas
! fazem parte do seu uniforme de trabalho.
) Mantenha sempre as guardas protetoras das E»n&. ‘
) nas nos devidos lugares.
Pare a Bmﬂ.:aw quando tiver que consertd- _n ou
lubrificd-la. %

Habitue-se a trabalhar protegido ooaﬂm os acidentes,
Use equipamentos de protegdo adequados a seu Servigo.
| Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
| vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servico

(Lei n° 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n° 59.820/66)

O EE
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MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

(__ TRABALHADOR e

Esta é sua Carteira de Trabalho - CIPS, instituida pelo
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto

n°. 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada . .

pelo Decreto-lein®5452 de 01.05.1945 queaprovou a CLT. [ CARTE,RA DET 3

Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer ' RABALHO E PREWDENC'A SOC,AL
emprego ou atividade profissional. | PIS/PASER

| | : 162.44222.57.2

Nela deverao ser re istrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bésicos

para o reconhecimento dos seus direitos perante |, A0 o g
a Justica do Trabalho, bem como para a | 48" : :
obtencao da aposentadoria e demais beneficios ! 9482615 0050 PE 3
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habili. s 3

tacdo ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. in s

:
f
|

’ : ’ g
O conjunto de anotacées contido neste e et i e, ;
: ASSINATURR 5O TITULAR i i

documento e o seu estado de conservacao,
espelhamacondutaaqualificagéoeasatividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, ¢ seu dever protegé-la e
Cuida-la, pois além de conter oregistro de sua vida
Profissional e a garantia da preservacao e validade
de seus direitos como trabalhadore cidadao,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificacao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

VaLI2

l VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MlNlSTfERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO
E
PREVIDENCIA SOCIAL
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Ministério do Trabalho e Eniprego
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