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OUTORGADO (8) :

LUIZ PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, RG: OAB-GO 13.138, CPF: 418.496.391 /91

RENATO CARLOS DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, auxiliar de escritorio, RG: 4525218 2.2 Via
SPTC-GO, CPF: 003.112.041-55

TIAGO CARLOS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar de escritério, RG: 4757702 DGPC-GO
CPF: 012.167.741.96

ENDERECO PROFISSIONAL

Av. Divino Pai Eterno QD.20, Lt.06, Vila N. S. da Concei¢@o, Anépolis - GO - CEP 75.120-370, fone: (62)
8409-2103

OBJETO :

Para o foro em geral, assim como perante quaisquer pessoas juridicas de direito publico, seus
6rgdos e ministérios, reparticdes de qualquer natureza, inclusive autarquias, entidade paraestatais, pessoas
juridicas de direito privado, sociedades de economia mista, estabelecimentos bancarios, pessoas fisicas em
geral, conforme exegese do art. 38 do Codigo de Processo Civil e art. 70 parags. [ll e IV da Lei n® 4.215\63,
podendo ainda transigir, conciliar, firmar compromissos, desistir, receber, dar quitagdo, endossar cheques,
acionar, recorrer, defender o outorgante nas agdes que lhe forem contrarias e promover a seu favor as que se
fizerem necessarias e substabelecer, no todo ou em parte, podendo agir em conjunto ou separadamente.

Especialmente, sem prejuizo dos poderes retro-mencionados, para requerer junto a

, a indenizaga %}eguro DPVAT e /ou RCF decorrente do acidente
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SUBSTABELECIMENTO

LUIZ PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°. 13.138 GO, com escritério profissional
situado na Av. Divino Pai Eterno, Qd. 20 Lt. 06- Vila Géis - Andapolis-GO,
substabelecem com reserva de poderes na pessoa d¢ TANIA MARISA VESPUCCI,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°
11.339, com escritério profissional na Rua José Neto Paranhos, Qd. J Lt. 26 - Bairro
Jundiai, Andpolis-GO nos poderes contidos na procuragdo que me foi outorgada por
ANTONIA DA SILVA BRAZ, nos autos da agio COBRANCA SECURITARIA.

Anépolis, 15 de Setembro de 2008.

il

—

N

LUIZ PEREIRA DA SILVA

OAB-GO 13.138
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Data/Hora de Registro:

Numero:
Afeto:

Tipificagdo Provisoria:

Data/Hora do Fato:
Local do Fato:

Nome:

Sexo:

Nacionalidade:
Estado Civil:

Nome do Pai:

Nome da Mie:

Rg:

Profissao:

Enderego Residencial:
Telefone Residencial:
Endereco Comercial:
Telefone Comercial:
Celular:

Nome:

Sexo:

Nacionalidade:
Estado Civil:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Rg:

Profissao:

Endereco Residencial:

Telefone Residencial:
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ESTADO DE GOIAS i, @
DIRETORIA-GERAL DA POLICIA CIVIL M
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA JUDICIARIA Y, ‘\
DELEGACIA DE POLICIA DE NIQUELANDIA 4.9p 203

BOLETIM DE OCORRENCIA

28/01/2008 10h36

57/2008

DELEGACIA DE POLICIA DE NIQUELANDIA
OUTROS CRIMES

30/11/2007 17h30 .

AVENIDA BRASIL EM FRENTE A PANIFICADORA SANTA CEIA,
NESTA. CENTRO NIQUELANDIA GO

COMUNICANTE(1)

MARILZA BRAZ DE AZEVEDO

MASCULINO Nascimento: 26/02/1964 Idade: 35 A 64
BRASILEIRA Naturalidade: NIQUELANDIA GO
DIVORCIADO(A) Cor/Raca: BRANCA

ITAMAR BRAZ DE QUEIROZ

ANTONIA DA SILVA BRAZ
35332198625280 SSP GO CPF: 43513859104
MERENDEIRA

RUA 06 NO. 08 SANTA EFIGENIA NIQUELA
(062) 9641-4503 :

NIQUELANDIA GO
/
Telefone Cor
VITIMA(1) ol de 5
ANTONIA DA SILVA BRAZ 0
FEMININO Nascimento: 22/08/1935  Idade: 65 OU MAIS
BRASILEIRA Naturalidade: LUZIANIA GO
VIUVO(A) Cor/Raca: BRANCA

MANOEL VALERIO DA SILVA

VIRGILIA QUIRINO MACIEL

3753226 DGPC GO CPF:26136430134
APOSENTADA

PRACA JK NO. 01 SANTA EFIGENIA NIQUELANDIA GO
(062) 9678-9515

28/1/2008



Enderego Comerci:;i-:
Telefone Comercial:
Celular:

Nome:
Alcunha:

Sexo:

Nacionalidade:
Estado Civil:

Nome do Pai:

Nome da M3e:

Rg:
“Profissao:

Atividade Econdmica:
Grau de Instrucao:
Endereco Residencial:
Telefone Residencial:
Enderego Comercial:
Telefone Comercial:
Celular:

1A DE PROCEDIMENTOS POLICIAIS DA POLIC...
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NIQUELANDIA GO
Telefone Contato:

SUPOSTO AUTOR(1)

MOACIR DA SILVA MEIRELLES

Idade: NAO

MASCULINO Nascimento: INFORMADA

Naturalidade:
Cor/Raga: NAO INFORMADA

5150511 SSP GO CPF:

[ NAO INFORMADO ]

[ NAO INFORMADO |

NAO CONSTA NA OCORRENCIA DO CORPO DE BOMBEIROS.
9961-3970

Telefone Contato:

HISTORICO

MARILZA BRAZ DE QUEIROZ, comunicou que sua mdae ANTONIA DA SILVA BRAZ, transitava no
local citado, quando foi atropelada pela Moto Honda FAN 125, de cor vermelha, Placa NFZ-8021, Chassi
ndo consta no BO, veiculo conduzido por MOACIR DA SILVA MEIRELLES, Que a vitima foi encontrada

inferior direito e no colo do fémur. Registrou-se para fins de seguro.

Elaborado por: VILMA-MARTINS GONCALVES, Escrivd(o) de Policia

e
Visto: GERSON JOSE DE SOUSA - Delegado(a) de Policia g
sé de Sousd \WAENTICAGRO
Ger%zggigo ge Policia 6% 538003385

Vitima/Comunicante:

Digitado por: VILMA MARTINS GONCALVES

Policia Civil: Ligue 197. Sua informagao é importante!

, Niquelandia Go, Telefone:
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E JUSTICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
18°SGB NIQUELANDIA

EXTRATO DE OCORRENCIA N° 06
Niquelandia 25/01/2008.

OCORRENCIA N° 2929
NATUREZA: ATROPELAMENTO
END: AV. BRASIL

DATA: 30/11/2007.

HORAS: 17:43

VIATURA: UR-51

PE: ANTONIA DA SILVA BRAZ

DN: 22/08/1935 RG: 3753226/2° VIA

END: PRACA JK N° 01 BAIRRO SANTA EFIGENIA
VE1: MOTO HONDA FAN 125

COR: VERMELHO

PLACA: NFZ 8021

CHASSI: N/C

CON:MOACIR DA SILVA MEIRELLES RG: 5150511 SPGO
FONE: 9961-39-70

DESCRICAO DO FATO:

Vitima de atropelamento, a mesma foi encontrada em deciibito dorsal,
consciente, escoriagdes em membros superiores e possivel fratura no membro inferior direito e
queixava-se de dores no colo do femur. Fo;am realizados os procedimentos operacionais
padrdo e transporte da vitima até o hosﬁ&-\ﬂun}apal
el e @ 1. i
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CABO ADRIELLE JOVELINE RG:01.415 o
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS REQISTRO 3753254 75 A UTA Biisto  11/AG0/1995 ()

DIRETORIA GERAL DA POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

nowe ANTONIA DA SILVA BRAZ

ruacio MANDEL VALERIO DA SILVA
VIRGILIA QUIRIND MACIEL

| LUZ1ANIA-GO 22/AB0/ 1935

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
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NAS. 5
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

U caas v o2 s

SANEAMENTO DE GOIAS s/A
FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVIGOS

CNPJ. 01.616.929/0001-02 - INSC. EST. 10.013.357-6

ENOERECO:  RUA/AY RIBEIRAO PRETO NR. 0 gp

3 -0 BELO HORTZONTE
LgEons. (00) 115

LT. 0
76429-000
T vE R e 00397000, Y
PROPRIETARIO} ANTONIA DA:SILVA BRAZ

USUARIO 3 COMP. CELG 417
ENDEREGO  : pgg gk a 15
BAIRRO : CENTR®O 11 COD: 0063.60.02.028).0
CIDADE : NIGUELANDIR ] CEP: 76420-000
HIDROMETRO : g511067275 ID. Lig: NOTAFISCAL: 967299209 -5
EMISSAC DAFATURA  : 171172007 CONTAN® ~ : 0489598-3
REFERENCIAMES NOV/2007 VENCIMENTO : 05/12/2007
DESCRIGAO
CUSTO HININO FiIxo . . . £.44
TARIFA AGUA - RESIDENC]AL 5,00

MULTR ATRASO PRGAMENTO ER A €37
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A TE ¥ <D

AM %/\A—Q &) 2 o IS A~VTO~ " > é'l.in

~

PPl o >l s SR o - P S SR DS
zz’/ e oo e 0 B 5T e M—OLS—&K;\

e Q}M":et”,o_ slo esfo olo 4,»2;_‘_._,__‘
\).;-\—&L——-o_ ol O’W% N -

.
i
!
@
i

——— Av. Dr. Ismerino S. de Carvalho (antiga Av. Z) n° 595 - Sala 802 Hospital Ortopédico de Goiania

= Setor Aeroporto - Fone: (62) 3225-8414 Av. L n® 470 - Setor Aeroporto - Fone: (62) 3212-8855
_— CEP 74075-040 - Goiania - Goias CEP 74075-030 - Goiania - Goias
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DIVISAO DE MEDICINA DO TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL
AV. OESTE N° 713 - SETOR AEROPORTO - GOIANIA-GO

Dr. Augusto Cezar Rodrigues da Silva
CRM GO 3727 DF 15.731

Médico do Trabalho ¢/ matricula no Ministério do Trabalho e Emprego n? 19.698
Perito Médico Legal diplomado pela Superintendéncia da Academia da Policia de Goids em 1988
Médico Sanitarista

LAUDO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ “PARCIAL” PERMANENTE

1 — Nome do Acidentado (a): Antdnia da Silva Braz

Idade: 71a | Naturalidade: Luzidnia-GO | Sexo: Feminino | Fone: (62)-3354.3894
Profissdo: Aposentada End.: Praca JK N° 01
Bairro: Santa Efigénia Cidade: Niquelandia | Estado: Goias

2 — Data do Acidente de Transito: 30 de Novembro de 2007.

3 — As lesdes produzidas no(a) periciando(a) foram provocadas por agao de algum instrumento?

| Sim, instrumento contundente. Pedestre atropelada por uma motocicleta em via urbana.

4 — Diagnostico das lesdes produzidas pelo acidente. Especificar com precisao anatomica
a sua localizagdo e o nexo causal seqiiencial.

Fratura cirargica do colo do fémur direito com fixacdo interna permanente com prétese especial
formando evidente cicatriz na face lateral alta da coxa, evoluindo com limitagdo da capacidade funcional
da articulagéo coxo-femoral reduzindo a estabilidade do membro gerando inseguranca no equilibrio e
claudicac&o da marcha.

5 — Estas lesdes resultaram em invalidez permanente parcial ou total do membro afetado?

Sim, a leséo (fratura articular) resultou em sequela irreparavel na plenitude funcional do membro inferior
direito compativel com invalidez parcial permanente.

6 — Descrigdo das sequelas, explicando o grau de incapacidade funcional dos érgaos atingidos.

Limitacdo significativa da competéncia funcional da articulagdo coxo-femoral direita gerando
insegurancga no equilibrio e claudicagao da marcha.

7 — A invalidez permanente provocou reduc¢do da resisténcia do vigor fisico ou dificuldade
para exercer atividade laborativa, que exija o emprego do(s) érgéo(s) lesionado (s)?

Sim, diante dessa significativa limitacdo em razdo do acidente sofrido, a ancid tem muita dificuldade,
desconforto e dor em sua movimentagdo diaria. Eia sofre com os impactos inciuindo a deambuiacéo que
agora o faz com distancias bem mais curtas que antes (nexo causal).

8 — Faca aqui as observagodes que julgar necessarias:

Ancia adquirente de uma sequela irreparavel na plenitude funcional do membro atingido (MID), ligada ao
acidente sofrido na forma de invalidez parcial permanente conforme nossa avaliacdo pericial.

DATA/LOCALIDADE: Anapolis, 03 de Julho de 2008. /
A f& i
Dr. Aufiuisto Cezar R. da Silva
( N o s // ‘ Maf.‘ A 10,608
Assinatura: / N ry ( Hug | U~(/\A/q i d(/\ L lfea codo Trabatho

7\ (! = J, =
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Obs: Quaisquer afirmagées/declaragcbes constantes ‘ha avaliagdo médica sdo de inteira r ponsabilidade do médico, se
disponibilizando (ele) a prestar os_esclarecimentos necessarios ao poder judicidrio sobre/as informacgées aqui contidas.
7




