OLIVEIRA MARQUES

ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAO
Cliusulas Ad Fudicig e Et Extra

OUTORGANTE: _JpJo £8i2 fomrJ . brasileiro (a),
portador(a) do documento de identidade RG n® 2 49 3j2 BSP- g1 e inscrito(a)
no  CPF  sob o n®  §F3 FSI sy4- 97 . domiciliado{a) na

0A S L0k BITH, o/n, Fo Jels vs FigUife] | CEP: Y Ho-72e

OUTORGADO: CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA ! TIARQUES, brasileiro,
advogado. inscrito na OAB/PI sob o n.° 8.264, com escritorio na Rua Elpidio Cronemberger.
1170, S&o Jodo do Piaui/PL, CEP: 64760-000

PODERES: Por este instrumento particular de Procuragdo. o OUTORGANTE abaixo-
assinado nomeia e constitui seu bastante procurador 0 OUTORGADO, conferindo-lhe amplos
poderes para o foro em geral, nos termos das clausulas Ad Judicia e £t Extra. a fim de que
possa realizar todos 08 atos que se fizerem necessdrios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, em qualquer procedimento. seja civil,
criminal ou em qualquer outra drea juridica. promover quaisquer medidas cautelares. recorrer
em gualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas. produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos. concordar com caleulos, custas e
contas processuais, formar documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos.
avaliagGes e pericias. bem como argiiir suspei¢io, falsidade e excecdio, transigir, fazer acordo.
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber ¢ dar quitacdo, firmar COMPTOIMissos, bem
como praticar todos os atos perante reparticdo plblica e érgios da Administracio Pablica.
direta ou indireta, federal. estadual ou municipal. autarquia ou entidade paraestatal. propondo
agdo competente em que o OUTORGANTE seja Autor ou Réu, assistente ou aponente,
agindo em seu nome, bem como substabelecer a presente. com ou sem reservas de iguais
poderes. com a tinalidade de praticar todos os atos necessarios e em dirito permitidos ao fiel
cumprimento deste mandato.

880 Jodo do Piaui/Pl. }2 de jZ@M de 20 /7

ggcaomgw&g

OUTORGANTE

Rua Eipidic Cronemberger, n° 1170, Centro, Cep 54.760-000, Sao Jodo do Piaui-Pl
Cel.: (89) 09446-6844
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SESURANGCA POBLY
INSTITUTO BE IDENTIFICACAQ “JOAD DE DEUS MARTINS"
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Eletrobras .
‘ Distribuicso Piani >> @%3332-4

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAL] ’

Av. Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresing &1 NedaNotaFiscal 008576123

CHiP). 05.840.748/0001-89 | Insc: Fetad,

NetaFiscal/ Conta do Energiz El
eJime esperist de impreasda

A28

J0A0 CATO GOMES
R. JOSE COELHO PITA 54 PROy VALDEC
ZPF:

ATarfaSocial de Encrgla Flétrica— TSEE foi criady
ialenn® 10 e 28 & e 2602
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DATAS DA LEITURA

ara

Atual:

!

Antesion 6151 Anterior: 16872018
Constante de Multiplicacso; €lez Prowmaletura:  18/06/ 2813
Cansumo Medide: 1,608 Emissdo: 16/08/2e18

Consumo Faturada.

Forma de Faturamento:

Apresentacio: 137072613
COded de Irveqularipagary Dias de Cansumo: 16,/67,, 2918
ADE CONSUMIDORA

Peste Codiga Far, Méda 12 meses

Més/ano consurma

MENSAGENS IMPOR

TANTES / REAVISODE MENCIMENTO

LIGUE 9300 86 0300 £ FACA OPCAG VENCIMENTO 1 5 10 15 28 25
Dnr'cmans! Ate o dig 13/67 2018, nao Cconstatamos faturas vencidas
7=ssa Unidade Consumdorg.

RESERVADO AD FISCO

COMPOSICAC un CONTA

IMPOS SO/ TRIBUTOS - RS

Distrbuicio: Base de Cileuto:

Energia; 8,46 Aliquota ICMs;
[Traﬂsmisﬂc. 16,06 VaierdoiCMms:
| Encargos, 2,52 | ValerdoFis

Tributas:

Mensal  Trimestral Anual Mensal  Trimestral Anual” Mensal Mensal

Limite

Reslizado 8,06 16,12 32,23 3,86 7,73 15,45 4,483
Conjunta Y0 @,00 Pedodode 0,08 uen.

B SR T
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0336633 Registro:349686

BOMBA, PICOS/PI - 64601-391 . Data: 01/07/2016 Hora: 13:09:00

5 LBZCHPJ: 06.553.564/0102-81 @l\f}(\ Funcionario:MERCES Tipo:CONSULTA

(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sexo: MASCULINO
F Senha 74

SUS

JOAO CAIO GOMES CPF: - RG: 2459312 - SUS: 160450023780009

Masc.: 11/08/1949 Idade: 66 ANOS,10 MESES,21 Profisséo: Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64580-000
End.:INGAZEIRA, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: CARIDADE DO PIAUI/PI

IBGE: 2202554 Cor: PARDA  Mde: CAMILA MARIANA DA CONCEICAO Pai: JOSE FRANCISCO GOMES
Telefone:(89) 9943-56822 Celular:( ) -

Clinica: ORTOPEDIA Documento: 1256 - ZENOM DE MOURA BEZERRA
Responsavel: JOAO CAIO GOMES - O MESMO Temp.:0°C Peso:0Kg
Procedimentos

01/07/2016 13:09 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (f 223505
01/07/2016 13:21 0301060061 ATENDIMENTC DE URGENCIA EM ATENCAC ESPECIALIZADA 225270

[ Jsem [__JVermelho - Emergéncia (X JAmarelo - Urgente (__Jverde - Pouco Urgente | JAzul - N&o Urgente
Queixa principal: DOR MEMBRO INFERIOR

=

NACIGAE ViTiaa DS AU DSAN? MDV‘QC(CI,F?T'[CQI WSLATYTO DS™ FAaATU P Sy RV

P.A.:120/80

Exame clinico/fisico: \ S Y4D,
"”t /
Bt~ L \
Diagnostico provavel: f_,}in"" i
L & : ‘ 5
‘/ )\ VAU, g fX\"- . t
i PR

\ <4
M_uicacdo: L)\’Q,
Santos Luz

... 2rm Radiologia
"RTR N°© 029237

Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico

VK

Q ) ' §
© A %?cmuA DIRESTA ) tz; & :f L ( /
7 N -

o g;ucl,«: PAanceor_ Po Orz,rovg,—>rgaus

Responsavel: JOAO CAIO GOMES 1256 - ZENOM,DE MOURA BEZERRA

-
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| v
GOVERNO DO ESTADO DGV IC\Uif
SECRETARIA CE SEGURANG 4 PUBLICA
DELEGACIA GERAL i€ POLI JIA CIVIL. _
DELEGACIA DE PCLICIA CIV . DE SIMOESIP!
Rua José Dias, n°. 285, Centr., 89 3436 1115

EOLETIM DE DCORRENCIA POLICIAL
bﬁr\nn:mr\! A_
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NATHREZA: ,s\md-an..e Automooiiistico
DELEGADO: Bel. Agenor Feiieira L ma Junior

_ 2018

L= B =4

R L

10RO R3.201E

NOTICIANTE: HELEND FRANCISCC DA BILVA, RG 1.491.599 SSP/PI, CPF
565.778.423-53, brasiieiro, agiicultor, asado, natural de Sao Jodo Piaui/Pi, nascido em
26/05/1970, filho de Francisc: Rosc do de Silva e de Mana Camila da Conceigéo
domiciliado no Sitio Ingazeira, $/N, zc 1a rural, Caridade/Pl. Tzl. (89) 9 9435 6822

HISTORICO: O noticiante con'parece ; a esta delegacia de Policia Civil para comunicar
que no dia 01/07/2016 ¢ seu Tio JCAD CAIO GOMES, RG 2.459.312 SSP/PI, CPF
883,753 .584-87 nazecidn am §1/08/14:49 - fithe de Camila Mariana da Conceigéo e de
José Francisce Gornes, raside ie e omiciliacdo no Sitio Ingazeira, S/N, zona rural de
Caridade/Pl: que trafegave n: sua noto HONDA/CG150 FAN ESDI, PLACA: NIW-
1384, ANO/MMOD. 2011, COR VERMELHA, CHASSI: 9C2KC1680BR502547; que no
dia G1/07/2016 quardr se dirigia. pars & nidade de Simdes/Pl as 06h:00min se
encandeou com os isfiexcs ¢2 5 e vels & perder o vontioks ua moto e caiu; que foi
socorrido por populares para v Hosy wal Munivipal Zuca Batista em Simes/Pi; que a
vitima ndo pode se locomovsr devito aos ferimentos, por isso o noticiante & seu
sobrinho; gque no ato desta oruiréncia o noticiante apresnntou o prontuario médico; gue
fez esia ocorréncia para dar enaga r o segur OPVAT. Era o que unha registrar.

DECLARO para os devidos fins guz as informagdes aqui prestadas correspondem
com a veracidade daos tatos, esiando ciente. das penas coininadas ac falso testemunho
2 4. deciaraczo falsa, mctive. polo Giial.o (3) noliciante £ as testemunhas assinam a
presente ocorréncia policial. ;

Noticiante (/i ﬁfww St ";!,l(/'[//4
y Ro8co L CL/\JJ

TESTEMUNHA ?;"o o
CPF 038.261.008-80

TESTEMUNHA iél / / demyzf/ Lrsrwe s e

CPF 552.008.578

.= Juihc ue 2016,

Antonic/Ga Silva Lima Junior
Agenie de Plicia Civil
genty de ¥
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Administeators s Segura DEVAT

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017

Carta n®: 11510439

AJC: JOAO CAIO GOMES

Sinistro: 3170402562 ASL-0280969/17

Vitima: JOAOQ CAIO GOMES

Data Acidente: 01/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PAULO HENRIQUE DE SOUSA CARVALHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacio do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAC CAIC GOMES
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000000937-7

Conta: 0000038877-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: RS 0,00..

Total creditado: RS 2531,25
\

Dano P I: Perda pleta da mobilidade de um joelho 25%

Graduaco: Em grau intenso 75%
% invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este )

aplicavel sobre o limite da indenizag3o por Invalidez Permanente.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 3808162 - Pag. 1



HOSPITAL MUNICIPAL ZUCA BATISTA

w¥m : CNPJ: 07.181.338/0001-36

Rua: José Dias, 318, Simoe§~P|au|
E-mail: hospltalkucabatista@iotmall com
/"L’L[lt‘t’ltﬂ! Lo ['n bemn.

e .
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ENDERE 2 = D ME] 1815 T ADE s

T BT T s -

DATA: LQOZM ™ 20 _rncko: MAe /AL VM/I/ =
ENF: Hervo:

HOSPITAL MUNI(‘IPAI
l

QUEIXA PRINCIPAL:
( PRESCRICAD MEDICA Hum&mo DAS MEDICACOES E\mLucAo DE ENFERMEGEM/MEDICA
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ASSINATURA DO MEDICO: A A
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Hospital Regional Justmo Luz - Pga Dr. Antenor Neiva, 184 CEP: 64.601-391 - Picos-PI
NOME DO PACIENTE }V ‘ ;@ ) L/Q)\ N OYZ o PRONTUARIO | CLINICA 30"y
i P
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ATl | PRESCRIGAO MEDICA
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HOSPITAL REGIONAL
JUSTHING LUZ

DOFIAUL

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 CEP: 64.601-391 - Picos-PI

RELATORIO CIRURGICO
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Clinica Santa Maria

- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -

Do, Geralids Congaties Nic
. CRM PI 2466 i

Av. Nossa Senhora de Fatima, 770 - Centro - Fone: (89) 3422-6495 - Picos - PI

Nome: _ ) OAD A0 COIMLES -

Leprrobo Wemcd

i
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“GxA < r{?’gcﬁi{ou A o \;)M H1 bt
' lves Hunes
Data;_ (> [ O3 | {7 O, Gerddd B ropen

TRAE:QT;::? 56 -TEOT 8960

Voltando & consulta queira trazer esta receita
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Pégina...:1/1

Cliente: JOAO CAIO GOMES Idade: 67 anos

Convénio: PARTICULAR Data: 08/09/2016 08:42:00
Solicitante: Dr. ADELMO LAGE

Prontuario: 068880.01

R-X PERNA DIREITA

O estudo radiolégico com imagem digital FCR de alta resolug¢éo, nas
incidéncias antero-posterior e perfil demonstra:

COMENTARIOS
Rx de controle evoiutivo pés-operatério evidenciou:

Fratura completa cominutiva da regido diafisaria proximal da tibia com
aparato metalico de fixacdo externo.

Demais estruturas ésseas integras.

Superficies e espacos articulares preservados.

Aumento do volume das partes moles.

Dr. ANTONIO LOBAO VERAS FILHO
CRM 2697

MATRIZ: Rua Félix Pacheco, 1825 - Centro - Teresina -Pl- CEP: 64001-280 - Fone: 86.3226-5100
FILIAL: Rua Anténic Lopes , S/N - Centio - Simbes -Pl- CEP: 64585-000 - Fone:89.98827 8361
FILIAL: Br 316, Loteamento Dona Corina-  Aranpina -PE - CEP:56.280.000 '
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