ROSELANE
BARBOSA
 ADVOCADOS

INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: CLEONICE RODRIGUES PERFEIRA, brasileira, estado civil: casada, agricultora
portador (a) do RG de n° 6498044 SDS/PE039.960.14490, residente e domiciliado na rua
Anténio Medeiro filho , N° 141 Bairro séo braz AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com endereco
profissional a 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 e/ou administrativas visando os interesses do(a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrarias, seguindo umas as outras, €, 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 alvaras, intimacdes e notificacBes, efetuar levantamento de depositos judiciais
na justica competente, substabelecer com ou sem reservas de iguais, levantar valores

existentes em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

AFOGADOS DA IMGAZEIRA (PE) 22/03/2019.
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Outorgante

Rua Demdcrito de Souza Fitho n® 335, Emp. Green Tower, Si. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 98504-4046/ 99783-0245. E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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ROSELANE
BARBOSA
ADVOCADOS

DECLARACAO DE POBREZA

CLEONICE RODRIGUES PEREIRA, brasileira, casada, agricultora, portadora do RG de n® 6498044
SDS/PE, inscrita no CPF 039.960.144-90, residente e domiciliada 3 Rua Antonio Medeiro Filho, n® 141,
Séo Braz, Afogados da Ingazeira — PE, declara que ndo possui condigbes de arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio, bem como o de sua familia,
razdo 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 (sancSes
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
declaracées.

Afogados da Ingazeira (PE), 22/03/2019.
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CLEONICE RODRIGUES PEREIRA
Declarante

Rua Demdcrito 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1672 CIRCUNSCRIGAO - AFOGADOS DA INGAZEIRA -
DP1672CIRC DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0257002123

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2018 as 14:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
18/11/2018 as 12:30

Fato ocorrido no endereco: SITIO OPA DA CARAPUCA - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCO
/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 1 - Bairro: ZONA RURAL -
AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUGO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA / ESTRADA DE TERRA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: L ICAGIL DE PERK .

: i =
JOSE ROMERO PEREIRA DA SILVA ( AUTOR \ AGENTE ) . DELEGACIA DE POLICIA DE AFOCADOS DA MNGAZS i
JOCICLEIA RODRIGUES MONTEIRO ( TESTEMUNHA ) e

CLEONICE RODRIGUES PEREIRA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ROMERO
PEREIRA DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLEONICE RODRIGUES PEREIRA (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA DE LOURDES
DA SILVA RODRIGUES Pai: SEVERINO $SANTANA RODRIGUES Data de Nascimento: 23/4/4977 Naturalidade:
AFOGADOS DA INGAZEIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6498044/SDS/PE (RG), 03996014490 (CPF)

Estado Civil: CASADO(A&) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio; AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
-87999276331

Residencial: ANTONIO MEDEIROS FILHO - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:

MUNICIPIC DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 143 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - AFOGADOS DA
INGAZEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE ROMERO PEREIRA DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMse: ROSA PEREIRA DA
SILVA Pai: ANTONIO RAIMUNDO DA SILVA Data de Nascimeno: 14/6/1974 Naturalidade: AFOGADOS DA INGAZEIRA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7330733/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Profisséo: AGRICULTOR(A)
Residencial: RUA ANTONIO MEDEIROS FILHO - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:

MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 143 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - AFOGADOS DA
INGAZEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOCICLEIA RODRIGUES MONTEIRO (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMse: CLEONICE

RODRIGUES PEREIRA Pai: JOSE ROMERO PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 13/11/1996 Naturalidade:

AFOGADOS DA INGAZEIRA /| PERNAMBUCO / BRASIL e |

e SEGUROS |
L ‘ _ "EACELSIOR S &
Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s) | .- ‘a
| 4 o SAR ; ‘a i
! LA e AT ks !
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poése do(a) Sr(a): JOSE ROMERO PEREIRA DA SILVA
- CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NXR 150 BROS KS Objeto apreendido: Nao
* Cor: LARANJA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGH5527 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 201 2/2012

Complemento / Observacio

0 AUTOR JOSE ROMERO, COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA AFIRMANDO QUE NA DATA E
HORARIC SUPRAC!‘FADOS TRANSITAVA NA ESTRADA DO SiTI0 OPA DA CARAPUGA, ZONA RURAL DESTA
CIDADE NA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, E NA GARUPA CONDUZIA SUA ESPOSA CLEONICE RODRIGUES
PEREIRA, E EM DECORRENCIA DA MA CONDICAO DA ESTRADA PERDEU O CONTROLE AO DERRAPAR EM
UMAS PEDRAS, CAUSANDO G ACIDENTE QUE VITIMOU SUA ESPOSA FRATURANDO A PERNA DIREITA. A
MOTO ESTA !.ICENGIADA EM NOME DA VITIMA, CLEONICE RODRIGUES PEREIRA DA SILVA. O NOTICIANTE
DISSE NAO SER HABILITADO.

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

JOSE ROMERO PEREIRA DA SILVA
(AUTOR \ AGENTE)

/

B.O. registrado por: JOSE HUMBERTO SIQUEIRA - Matricula: 380996-0
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
X GERES - AFOGADOS DA INGAZEIRA

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA

SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
CLASSIFICACAO DE RISCO

FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

[ CLASSIFICACAO | VERMELHO | AMARELOMREE};!ZWI

NOME: fromire :’ﬁnrln/'(yun 221202 NOME SOCIAL) — | IDADE: Z7y
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. CAIXA AQUI

. COMPROVANTE DE saqUE
COD.CONVENIADO: 000856402
OPE.CONVENIADG. 008102030
CONTA ORIGEM: 1433 go3 000127875
VALOR: R$ 130,00
SAQUE EFETUADO Epy- 22/03
DATA DA EFETIVAGAD: 22/03

COD OPERACAG 769644995

OPERACAO REALIZADA com SUCESS(
DISQUE caixa - 0800 726
OUVIDOR_IA - 0800 725

3 MENSAGEM PROGREDIR
CONHECA OPORTUNIDADES DE TRABAL
ACESSANDO O PORTAL PROGREDIR NO ¢ -
MDS. voce PODE CRIAR SEU CURRICUL

APROVEITE AS OPORTUNIDADES ACESS
O PORTAL PROGREDIR Ma|s INFORMAG
LIGUE PARA 0800 707 2nna
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SINISTRO 3190193215 - Resuitado de consulta por beneficiano

VITIMA CLEONICE RODRIGUES PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE !NDEN!ZAQAQ CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO CLEONICE RODRIGUES PEREIRA

CPFICNPJ: 03996014490

Posigao em 21 -03-2019 06:51:05

O pedido de indenizacao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo € de até 30 dias, caso a documentagao esteja
completa e n&o haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste sife.
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