a [3JROSELANE
BARBOSA
..“‘]."I"Iﬂ.‘ﬁﬁ:‘

INSTRUMENTO PROCURATORI

Outorgante: EDIVALDO BESERRA DE SOUSA, brasileiro, estado civil solteiro, agricultor
portador do RG N°® 6451022 SDS/PE, inscrito no CPF 038.755.384-39, residente & domicitiado (a)
no sitio carapuca, bairro zona rural AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26,467, com endereco
profissional & Rua Demdcrito 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 efou administrativas visando os interesses do (a) outorgante,
devendo ainda defendé-las nas contrérias, seguindo umas as outras, e, podendo para tanto,
recorrer a qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, agindo em conjunto ou separadamente, podendo
assinar, concordar, discordar, transigir, assinar recibos, dar quitacio, receber alvaras, intimagles 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 INGAZEIRA (PE), 05/07/2016.
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Outorgante

Rua Democrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, Sl. 903, Madalena, Recife - PE.
Fones: (81) 3127-1776/8504-4046/ 9789-0245
E-mail: roselane.barbosaadvi@holmail.com

_' Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 19/10/2019 10:46:18 Num. 52639171 - Paaq. 1
=y https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101910461851100000051802907 um- “rag
Numero do documento: 19101910461851100000051802907




2 3] ROSELANE
E SYBARBOSA
ADVOGADOS

DECLARACAO DE POBREZA

EDIVALDO BESERRA DE SOUSA, brasileiro, estado civil solteiro , profiss@o agricultor portador

do RG 6451022 SDS/PE, inscrito no CPF 038.755.384-39, residente e domiciliado (3) no sitio
carapucas bairro zona rural AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE.

Declara que ndo possui condigdes de arcar com as custas processuais € 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 redagao
introduzida pela Lei 7.510/86. Declara, ainda, sob as penas da lei {sancbes civis, administrativas
e criminais), que nao 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.

AFOGADOS DA INGAZEIRA (PE), 05/07/ 2016.
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Declarante

i i Madalena, Recife — PE.
s Democrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, Sl 903: 3
e Fones: (31} 312?-*1??6.{85!]4—404. b 9?39—1:‘::.45

E-mail: roselena barbosaadvi@hotmail.com

- Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 19/10/2019 10:46:18
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLiCIA DA 1677 CIRCUNSCRICAO - AFOGADOS DA INGAZEIRA .
DP167°CIRC DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 15E025700132¢0

Ocorréncia registrada noesta unidade palicial no dia 06/10/2015 35 09:05

ACIDENTE DERANS}TU_EQM_UETIMA NAD_&I&L_Q&{@:&O {Consumado) que aconteceay no dia
17/8/2018 no pericdo da Moite

Fato cearrids no enderaco; SITIO CARAPUCA, ZONA RURAL, AFOG ING-PE - AFOGADOS DA
INGAZEIRA:’T’ERNﬂf#BUCG.‘BRﬂSILPfth?mD 3 MUNICIPIO DE AFOGADOS DA IHGAZEJREL, -
Bzirro: ZOMA RURAL - AFOGADOS DA iNGAZEIR.ﬁ,‘PEHNRMEUCO?BRAS#L

Local do Fate: PROPRIEDADE RURAL

Pessoals) envolvidais) na ocorréngia:

NAG EXISTE { AUTOR | AGENTE }

ADELMO DE LIMA DLIVEIRA { TESTEMUNEA ]
JOSE PIRES MAGIEL FILHG { TESTEMUNRA ]
EDIVALDO BESERRA DE SOUSA { MITInA }

Ghijetofs) envolvido{s) na ccorréneig:

VEICULD: {Usada na geracio da SCOMENcial , que estavs em posse dofa) Sr{a): EDIVALDO BESERRA
DE S0sA

Qualificacio da(s} pessoals) envolvidals)

EDIVALDO BESERRA DE SOUSA (presente ao plantas) - Sexo: Masculing Mao: MARIA DE FATIMA
DESERRA DE SOUSA Pai GENIVALDO FPEREIRA DE S0US5A Deta do Nascimeanta: 2351981 Naturandade
AFOGADOS DA INGAZEIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6451022/SSP/PE {RG) Eslado Civil:
AMASIADO(A) Profissic: AGRICULTOR(A)

Residencizl- SiTIO IMBUZEIRD, ZOMA RURAL, AFOG ING-PE - AFOGADOS DA ING-A?_EERA.’FERNAMBU{:G
BRASIL

ADELMO DE LIMA OLIVEIRA (n3o presente ac plantag) - Sexo: MasculinoNawraldads: wAo INFORMADG
! PERNAMEBUCO | BRASIL

Residencial: SiTIQ IMBUZEIRQ, ZOHNA RURAL, AFOG [NG-PE - HEC!FE.‘?ERNAF:'TBUDD."BR&SIL

JOSE PIRES MAGIEL FILHG {ndo presente ao plantio) - Saxo: MasculineNatualidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencizlh SITIO IMBUZEIRD, ZONA RURAL, AFOG ING-PE - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCD
/BRASIL

MNAD EXISTE - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Represemants - L£arge do Representanle: - Peeson de Conlato no estabelacimento come ezl Telefara
1 gt
de ' Contalg! -

: i 40 Num. 52639173 - Pé4g. 1
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Qualificacio do{s) abjeto(s) envehvidofs)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse dofa) Sria) EDIVALDO BESERRA DE SOUSA
Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXE150 BROS Objeta apreendido: Nao
Cor, PRETA - Quantidads:; (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PEG4STE [PERNAMBUCONAD IHFEZ_}RMAD{J) Renavam 379953647 Chassi 902K DOSSOCRE1 1584

Complementa / Dbservacio

VEIO A ESTA DELEGACIA BE FOLICIA A VITHVA, E RECLAROU QUE CONDUZIA B MOTOCICLETA, ACINA
ODESCRITA, NO ENDERECO SUPRACITADO, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, VINDO A
CTAIR. A VITIMA AFIRMA QUE 8POS O ACIDENTE FICOU DESACORDADO, E FOI 30CORRIDD POR
POPULARES, SENDO LEVADO £ SECUIDA PARA SUA RESIDEMCIA. A VITIMA ACIRMA QUE NO 4 .8
SEGUINTE RESOLVEU PROCURAR O HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARDL, PARA CUIDAR DOS
FERIMENTOS CAUSADOS PELO ACIDENTE. ACRESCENTE-SE QUE A VITIMA NAQ POSSUI CNH OU PPD
PARA CONDUZIR O VEICULD Ei QUESTAD. SENDD ESTES OS FATOS DIGNOS DE REGISTRD.

Assinatura da(s) pesseals) presente nosta unidade policial

v Q4 poan TR
EDIVALDO BESERRA DE S0OUSA
(VITiMA)

By
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B.O. registrado por:
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Secrctaria de Sadde do Estado de Poram mom Braaoo
3 OO S P T T A L

Getnnlic Vargas

*
53¢
paciente: EDIVALDO BEZERRA DE SOUZA pedido.: 275362 275362
Proftudario.: 99/532 Data.....: 24/09/2015
Leito....: €3-03 Procedéncia.: HOSPITAL
Tdade....:

Impresso: 11:22:43 mp : RENILTON

Exanes solicitados: WEMD,

HEM@'GFIA'MQI;UQMPLETGK i i 38 Data 02 Coleta: 24/0912015
metodo Automatizado
ERITROGRAMA Homens | Mulheres [ CRIANCA
HER A RS s e mi 1h/mm3 ——ts—t—  4,30-5.70]3.90-5.00 |3,80-5.30
 HEMOGLOBIMNA....-:wwwu-n.i 14.3 g/dL — et 13.5-17.5]12.0-15.5 |12.0-16.0
HEMATOCRITO cuvwiwsssn=d 4221 % e+ 41.0-53.0134.9-44.5 [35.0-45.0
TN, .|~ L FL —t et 80.0-98.0]80.0-98.0 |84.0-%9.0
L T aty ey .| Yo . Pa I =t | 26.0-34.0|26.0-34.0 [26.0-32.0
R e ] 34.0 uL ——t—w—t—1  31.0-36.0]31.0-36.0 131.0-36.0
Bt M e s i g Ak k4 —t—e——  11.5-14.9|11.5-14.9 [12.3-13.9

LEDECOGRAMA pelativo % ahsoluta  Jfmm
LEUCOCITOS . cnvew e vawast 52100 /mm3 e —— 4.000 - 11.000
PROMIELOCITOS . - avawnent 0 FH—t—= = 0.0 0.0 0 - 0
MIELOCYTOS . oo sndie o e vat 0 +—t——— 0.0 - 0.0 0 - 0
METAMIELOCITOS e v e -- ot 0 +H——t——t— 0.0 - 0.0 0 - 0
BASTOMETES . c ccw v v conmast o & f t 1 3.0 - 6.0 120 - 660
HEUTROFILOS. o\ ve-siaawnt 38.4 2978 +——+—=—+— 47.0 - 73.0 1.B80 - 8.000
EOSINOEILOS: <. cvuaivessnt 203 Hi ——t—t— 1.0 - 7.0 50 - 700
L BASOEILOS s e b PR 2 D2 g ——f———1 0.0 - 1.0 0 - 190
LTNFOCITOS TIPICOS....-.-t 31.6 1612 +——t—=+— 25.0 - 35.0 1.000 - 3850
LINFOCITOS ATIPICOS.....: o —=—r | 0.0 - 0.0
MONOCLITOS. i ch vevasneians Tad 383 Pt 4.0 - 9.0 100 - 990
PLASMOCETOS - s v i viana’i o | —i— i 0.0 - 0.0 o - 1}
BLASTOR i i sl 0.0 - 0.0 0 = 0

LEUCOCITOS CONSERVADOS

PLAQUETAS . ¢ v oo mmaiion wemne . 217.000 /Smm3 —t——t 140.000 - 450.000

/

D, Renilton'B. Af de Maoura
Bigmedico
CRBM Q611
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Secrciaria de Sedde do E ztado de Permambuco “_—.
‘ H O S5 = X T A I- i

.-_;_._?ézjg?F
Gethnilio Vargas i

SRR

i z 75362 275362
paciente: EDIVALDO BEZERRA DE S0UZA g:g;??::.;222f09/2615
pr?ntuariov:cB 336532 procedéncia.: HOSPITAL
Le1to,...2 -

Tdade....:

Impresso: 11:41:534 imp @ ANDREA

Exanes solicitados: TRAE,

' JE PROTROMBINA Diata s Clseta: 2ainaizg 15
TEMPO DE PROTROMBINA o . e
TEMPO DE PROTROMBINA..: 12,90 seg %I;:-f iggundas
ATINVIDADE ENMZIMATICA..: 108 % 2
T MR i o i s 0,97 - 1.

i
oL
Do Andrea Pontes
Earmacenlica Bipguimica
CRF 1967
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5}\ Cirunrgia e Traumatologia Y
.3 ’_J‘ B . ) E’.‘
| ?.;z Buco-Maxilo-F acial - Pernambuco
\J{_ji) -
Hospital Getulio
Vargas
| -

Nome: 96532
] Edvaldo Beserra de Sousa REG:

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins e de direito que o Sr supracitado deu cntrada neste
nosocomio através da admissio no dia 23 de Setembro de 2015 com historia de
acidente motaciclistico (SIC), diagnosticado com a patologia de CID:z S02.4
necessitando de procedimento cirtrgico sob anestesia geral. Foi submetido ao
tratamento cirdrgico de corregiio da fratura no dia 30 de Setembro de 20135,

com alta da BMF no dia 01/10/2015.

() mesmo ainda se encontra em acompanhamento ambulatorial,

Daa Dianiella iy

am talogid
; ig o Tragm {875
EH;’UFE;_ Mawilt e;,/ig'k"
k Ul -C"C - ]
panente HOY - MES 17

K/
[y Daniclla Aradjo

CRO/PE-9937

"} Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 19/10/2019 10:46:18
0 eletrc 46: Num. 52 - P3
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101910461874500000051802910 um. 52639174 - Pag. 10
Numero do documento: 19101910461874500000051802910




VISUALITAR PROCESSO

http:a’fwwv.dpwg_com.brfsistanav_?»fpmcessuf'visua]lxﬂr _processo.ph._.

HELENITA SIQUEIRA | akersr senhal insti scinnal | a3

Processe da: <MATRIZ - CURITISS

PROCESSD
Wamero da Sinstro  3150/9513174 (TOTAL)

Vitima EDIVALDO BESERRA DE SOUSA
[Cata Cadastm Ddy1L/2015

Data Sinistro 170052015

Anaimta CLALDEY

Sequradora Capemiss Vida & Previdinds

CORRETORA
Mome HELEMITA SIQUETRA

PROCURADOR
Mame HELEMITA SIQUEIRA LIBERAL SiLVA

Tebafons

Eeksfar

ENVIO A SEGURADORA LipeR

BEMEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Data Pagto Data Rateio  Baneliclirio - CPF/ONED
EDIVALDO BESERRA BE SOUSA
OIL.TE5 ZRE-30
DOCUMENTOS

Diata Solidtacio Dats Recepcio

12133115
L2/1172015

12/13/2015
11/0342016

15/03/2056:

15/03/20186

15/05f2016
2305 /2016

D205/ 2018

0Z/06/2016

GLOSA OU RELATORIC

Filial MATRIZ - CURITIBA
Garantia IMYALIDEZ

Date Receocio 04/11/7015
Categeria 09= MOTO
Shuagic DO, PEMDENTE
Responsivel HELEMITAS TAMIA,

Ernail

CPF 589,391.134-20

Valor IndonizacSo  Valer Plaitada Diferengs Dachos Bancirios
1] 237/ 28592
0,00 o,00 I 123535/

Descrigin
Adende ag Boletin dé Ocoréncia 1®15 E 357 001 324 am atiginal ou chpla

‘autenticada, informando daramente o proprsticio da metacideta, vista queo

receposnado ndo nforms,

Dedaracio do Proprietdrie da Velculo SOM FIRMA RECONHECIDA FOR
AUTENFICIDADE, haja visto que o dotuments ors recepoionade se encontra sem
reconhedments da firma.

Doz DUT e dechracio. oo proprietéro recepdonads, divargem no proprieticio da
rratiockieta, .

RECEPCTIONADD DUCUMENT ACAO COMPLEMENTAR, - DOC E FROC ENCBY
LRNALISE.

Adendo a0 Boketim ¢¢ Ocorrfinga n® 15 E 257 001 329 em ariginal cu chpia
autenticads, informande daramente o propriebiie ds motoccety, visto quie o
recepcionads nda nferma;

Decleragio do Proprietirio deo Vilcula COM FIRMA RECONHECTDA PO
AUTENTICTOADE, haja visto gue o documanto ars rvepco nado A6 enconkrs sem
reconhecmenta de firma,

Ghs.: DUT e declragiy do proprstario recepeinado, divergerm no propristare da
motocciEta.

RECEPCIONADD BOLETIM DE OCORRENCIA - DOC E PROC ENC Ff ANALISE,
Declaracio do Proprictano de Veiculn COM FIRMA RECONHECTDNA POR
AUTENTICIDADE, haja visto que o docurmento o recentionads e encontr Sem
reconhecimento de finmma,

Obs.: DUT e dackregho do proprietdrio recencionade, divergem no praprietris da
metooicketa

U3/0T/2016 11:30
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CONTRATO DE ‘TRABA
LHO
CONTRATO DE TRABALHO L

Empresa MARIG JosE DA SILVA
TP 03703948407
E
nd.. PROJ MARIA TEREZA, AREA 21, LOTESZ |
{ =
CEP: 86200970 Cidade: PETROLINA PE
Esp. do erisbslecimenty: AGRICULTURA
Cargo: TRAB.qLHAHOR RURAL CEO 622505
Data admisssa: 14052013
Registro n° Folha: 2
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