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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA, brasileiro, casado,
professor, portador do Rg n° 2198431 SSP/RN, CPF n° 047.985.424-66, residente
e domiciliado 4 Rua Antonio Fagundes, 23, Centro, Santo Antonio-RN, CEP
59255-000.

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAQ, brasileiro, casado,
advogado inscrito na OAB/MA sob o n° 7.617, OAB/RN sob o n° 680-A, OAB /CE sob
0 n° 24.263-A e OAB-PE sob o n°. 1298-A, com endereco profissional na Rua Marechal
Floriano, 69-A, Centro, Santo Antonio - RN, CEP n°® 59255-000, Tel: (84)3206-3717;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer acdes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
Custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avalia¢oes
e pericias, bem como arguir suspeigao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacdo, levantar alvara e
receber cheque, firmar compromissos, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de rentincia, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparti¢ao publica e orgaos da administracao
publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo acao competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e
defendendo-o, na condicao de reclamado bem como substabelecer a presente com ou
sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Santo Anténio -RN, ) /30/ 2017.

L(JIQ'QORr’Y\iDl“llﬁ Uk'&kl _AJz m\J QAN O, .

Outorgante

Advogado

Rua Marechal Floriano, n2 69-A, Centro, Santo Anténio — RN, CEP 59.255-000.
Fone: (84) 99433-0418/ 99933-8492 email: potiguarassessoriarn@gmail.com
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PC-00

&== JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA

g_- RANTO'K)FAGUNDESB Resumo da fatura em RS
S s9zss-ooo SANTO ANTONIO - RN Total da fatura anterior 138.34
== Pagamento efetuado em 16/06/2017 13834
@ Ssido Anandiado 0.00

Postagem: 09/07/2017 T T o
Vencimento: 20/07/2017 © Lingamants stusks 38427
Emissao: 09/07/2017 ©® Tomidutatotwn = s

090717 Fechamento proxima fatura: 15/08/2017

b

A) pagamento total [ D) envrada para financiamento:
| | l | M! pague quaiquer valor entre RS

Limites de crédito RS
Nova de T e e o~ g
“”ﬁ:.m Limite total de cregito 230000 CRISTIAME OLIVEIRA
Quando dupenivsl #vsliv pago Limite utiizado no més 38427 DATA _ESTABELECMENTO VALOR EM RS
sera considerado como entrads LUimite de crédito parceiado 345000 ISABELLES  03/04 7200
deum financamento ¢ o saida fetirada de recursos Paisisague) 11000 SANTO ANTONIO
restante serd dividido em parceias i i
SR s Al s 5 E307/06 T D R DO NASCIMENTO ME 50,00
da fatura. NOVA CRuUZ
parcelamento
Se vocs efetuar um pagamento E307/06 T D RDONASCIMENTD1/02 41,00
inferior 30 valor minimo da entrada,
Yook estard em atraso, com Y 3 e L 30 06
ko b= o A £916/06 LUCEUA CALCADOS 01/02 30,00
E316/06 JC CONFECCOES E PE01/02 2950
£327/06 MANIA D COURO 49,99
NATAL
E327/06  RIACHUELO LOJA 13201/03 3388
= E327/06  MIRANDA COMPUTACAOO1/10 77.90
com uso do cartio ¢ senha. O S '
Contnua_
Banco tadé S.A. 341-7 34191.75363 38568462045 00173090002 3 000 recibo do pagador
Numero do Documento 00136388684/0006245 MNossn Numero 175/36388684-6
|tau Nome do Pagador/CPFACNP)  JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA - 047.985.424-66 Vaiot do doamento RS 384,27
Noma do Beneficiirio/CPF/AONP)  HIPERCARD BANCO MOLTIPLO SA - 03.012.230/0001-69 Venomenio 200772017
Endereco do Berwficidrio AV RUI BARBOSA, 251,1 A GRACAS - RECIFE - PE Autenticacio Mecanica

HIPERCARD BANCO MULTIPLO S.A - 03.012.230/0001-69
_W PE

2040/01730-9 |
[o— l Espéde DOC. l Acene Deta 30 Processaments Nome Nimere
z L1 N 09/07/2017 ‘m—
Uso do Sanco Cantern Esphae Quantxdade Valor =) Valor 90 Docurmento
m l l |

- Descontos - Abstumentos
Iindique o valor que deseja pagar no mpo “Valor Pago™. Dé preferéncia 3o pagamento total. N3o sendo possivel, vock terd as

opgoes: (1) Pagar pelo menos o valor minimo, fi pelo crédito ) optar por umas das opgdes de par Juros | Medta
de fatura oferecidas, pagando O valor exato da parcela até a data do vencimento; (ill) pagar qualques valor indicado na opglo “Entrada
Y o em parcelas iguals. com juros de Parcelamento da Fatura. = Vaalor Pago
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE SANTO ANTONIO/RN
Tel: 3282-4927

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO t

Local: Rua Marechal Floriano /Santo Anténio/RN %
Data: 31 /03/2017 Horas: 19:30hs

Comunicante ( X ) Vitima( X ):
JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, Professor, natural de Santo Antonio RN,
nascido aos 03/11/1983, filho de José Teodorico de Oliveira e Enilda Inacio de Oliveira, com RG

2.198.431 RN, CPF 047.985.424-66/MF, residente na Rua Antonio Fagundes, 23, Centro, Santo
Antonio RN.

HISTORICO

DISSE O(A) COMUNICANTE/VITIMA que na data, local ¢ hora acima mencionados, pilotava a
motocicleta Honda /CG 150 Start, ano/modelo 2015/2015, de cor preta, de placa QGF 9790/RN, com
renavam 01071794598, chassi 9C2KC1670FR219569, em nome do comunicante, que ao tentar livrar
de uma crianga , veio a cair no solo, onde foi socorrido por alguns populares que estavam proéximo
para o Hospital Lindolfo Gomes Vidal, em Santo Antonio RN, onde foi encaminhado para o Hospital
Walfredo Gurgel, em Natal RN, onde 0 mesmo teve fratura na fibula e que posteriormente foi
transferido para o Hospital Dr. Rui Pereira para o procedimento cirtirgico. Nada mais disse.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro de B.O e providéncias cabiveis para o caso.

OBS: Todo contetido é de responsabilidade do declarante.

*¥elde for A Wivsina. ' =1 {
g9 ‘JComunicante APC. Leonardo Fabricio de Oliveira {
Mat. 83.580-3 . ‘
| AUTENTICACAO
Cemﬁcg eédou fé que a present; )
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T
l ls.-u—uouav Saude Pnblica RN :‘
7 HRLGY ] TIPO DE ATENDIMENTO: Mgéncia/Emergéncia  Ambulatorial (d \/ P
il Kogivmal ’ o .
Andolfn Coame s Vidal » : ) "I
OPERAPOR: ROSEMARY BATISTA DA SITUACAO DO PACIENTE: X Residéncia - Transferido  Insefnado ~ Obito “
BOLETIM DE ATENDIMENTO N.° 11582 - N.° DO PACIENTE: 8871 ’
* .A‘ » .
AP - R AT 4 4, L3 g
NOME: JT7EN Ll £ OLIVEIRA CNS: ... IDADE: 32 1
5, % !
SEXO:Mas<oulir COR: Parda ESTADO CIVIL: Casada{a) ¥
DATA DE NASCIMENTO: ~ | ©%° NACIONALIDADE: =~ =" * PROFISSAQ: ™1 "1 177 : i-
e o ol > |
LNDERECO (Rus, Avenida, Sitio, ..): © B NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: © 1 1
|LSTADO: MUNICIPIO: © 7= =~ Arts: s J
HORA-DATA DO ATENDIMENTO: _“: 2/ ~%1/03,; 2017 TELEFONE: CELULAR: (54) -$9_€1-52h8 y
PAL J5:8) SR VT INEIRA v Sl
ko)
MAE: ZNILD® IMAZIC DE SLIVEIRA
CONDICOES DO PACIENTE A SER ATENDIDO
FOL ITRAUMATIZADO COM DISPNEIA AGITADO 'COMATO$0
APARENTEMENTE BEM M}REGULAR EM CONVULSAO
OUTROS:
DOENCAS DE NOTIFICAcAo COMPULSORIA - DNC e
» ; . .
DIARREIA MENINGITE RUBEOLA HEPATITES VIRAIS PARALISIA FLACIDA PUBERCULOSE,
VITIMA DE VIOLENCIA . PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS? L5 < ‘l " " Al
%) A
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR OU VISCERAL? ‘ . A
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO?  SIM MNAO - | = -t e
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) E INICIO DGS SINTOMAS - EXAME FiSICO - LrsOFs ou Af;c COES L
ENCONTRADAS: ,
7{ P /(',,vp 'ﬁ”
2
A A~ a ?’ . : .
L/ P g - . . ‘
- el ¢ ’/‘k ‘/ ,/'—__'_“, ‘\. . *
* -
7% ; =
CONDUTA: 4 P /A 1/ \ -
o SIS i
/< "y 'vf/ o 144 2 50 '
e w 23 &Y .
o ‘ o & 4 , .
2 I / / PO :
&N
. ; ” //” O‘“K - f
g‘» (‘ / L'/ 44 o
PA: x mmHg PULSO: bpm  RESPIRACAO: pm TEMPERATURA:
= ———— —————
> PROCEDIMENTOS REALIZADOS: :
:?\;,CONSULTAS/MEDI(‘ACAO OBSERVACAO  PEQUENA CIRURGIA  NEBULIZACAO  HEMA 1
; W ieit g C
' .l
¥ {-
.‘ L
|
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Secretarizde Saide Pablica - RN
ol L ks .

Heospital Regional
Lindolfo Gomes Yidal

— 1L

RECEITUARIO
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10, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

& o - PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
z %
= @ - BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 12867 /2017
> . Admissao: 31/03/2017 22:18:16

XL

<%p 3)@’ » z ’_ z
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SEM CLASSIFICACAO .
- )
e
Paciente: 12139 - JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA (3324 m28d )
Nascimento. 03/11/1983  Natural: SANTO ANTONIO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 703403560914200 CPF: 04798542466 Prof:
Mae. ENILDA INACIO DE OLIVEIRA Pai: JOSE TEODORICO DE OLIVEIRA
Logradouro: JOSE HUMBERTO DE AZEVEDO BARBALHO, 8
CEP- 59255000 Bairro: CENTRO Cidade: SANTO ANTONIO
Telefone:84.99214550 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS.: Classificagao: 31/03/2017 22:10:20
HORA P.A. HGT SatO02 FiO2 FR F.C. TEMP. | Glasgow RTS
}_
-
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA ]
Queixas. QUEDA DE MOTO/ F TURA EM FIBULAE ESQUERDA |
Hora___._ )U"' / /{A_;j: rov:‘- )
| ]
| W *
EXAME FISICO (PRIMARIO) l
A P
B L ’ ,
IC s
D - 24 A |
E o Xe \¥ \
. "\ e & ¥l
[OUTRAS OBSERVACOES: : L mologY - e / >
| cigoHoso? \& r— > Al ‘
MU S s, e |
- iy ¢ =] S l
‘ \ Bastize- e pLKL '
| Térrro N - =7
DIAGNOSTICO INICIAL - CID e T = —
|DIA - =3 {
i b /\,,
“Gerado via SX por MARIA AURISTELA LEANDRO. impresso em 31 de Marco de 2017 F
o
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AssEsS~ase go . ‘

WIANTION OV ONNNY & OV Aiun

ENCA&!SMEHTO DO PACIENTE
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HORA: DATA:
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24 ATE~JIMENTO ESPECIALIZADO 1: ...

USARINESE

SN AT FiSp0

M SE MEXA, 1) CQLOO

IMPRESSAC DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E iMAGEN#)™

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CORMPUTA PRIAARIA: (MEDICAGO Echceo. NTOS)
| P ik S Y‘E‘

ANOTACOES DE ENFERIMAGER
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=
=
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E
L3
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°
3
x
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E 2 VENTILAGOES DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA, VALVA, MASCARA), § - AV:

0.2) ATE A CHECADA DO DEA, - DEA

SE APINEIA A

10 - RITIMO NAQ CHOCAVEL, REINICIE RCP130.2), 11 - AVALIE O RITIMO A CADA § C.CLOS, 12 - PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADA ASSUMIR , OU CASO A

ALGORITIMO P/ SUPORTE BASICO DE VIDA: Y- AVALIE A RESPONSIVIDADE DA VITIMA 2 PECA AJUDA A OUTRA PESSOA (LIGUE 197 QUANDO CSTIVER FORA OL #

AUSENTE, INICIE COMF]IESS?JES TORACIAS. 100/MIN (PPOPOR

4 AVALIE RESPIRAGAO [VER, OUVIR, SENTIR
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Assinatura e Carimbo do Responsavel
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PITAL ESTADUAL DR. RUY PEREIRA 123 264 5.008 .

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

NOME DO PACIENTE & Jer 05, 17

JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA @ b

CARTAO NACIONAL DE SAUDE(CNS) |  DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO RAGA/COR
703.403.560.914.200 03/11/1983 33 M P

TELEFONE DE CONTATO/ N¥ DO TELEFONE

ENILDA INACIO DE OLIVEIRA 99418-3411
INOME DO RESPONSAVEL m DE CONTATO/ N® DO TELEFONE
CRISTIANE FLORENCIO DUARTE DE OLIVEIRA | - 99921-4550

ENDEREGO,RUA,N¥, BAIRRO k- a

RUA: JOSEHUMDERTODEARCEDOW“ & B

MUNICIPIO DE R DENCIA 2 R
SANTO ANTONIO DO SALTO DA © P Y
IDENTIDADE [ORGAD EMI - - 'l’

2.198.431 e
CATOLICO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
CONDIQOES QUE JUSTIFICAM | - 4 - &
- 1
[PRINCIPAIS RESULTADOS € PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTA )
& Pst o
DIAGNOSTICO INICIAL 0D 10 SECUNDARIO

Fre fure ofn R .

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

2P AN

29. CLINICA 30.CARATER DA

ss.mwmmum
ML 2 ok Ll
46.NOME DO PROF. AUTORIZADOR

DR® ROBSON ALENCAR
—48. DOCUMENTO
( )JCNS ( )cPF
50.DATA DA AUTORIZACAO
!/

o
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 : ' 3
DE ANALISES CLINICAS :
IME: JOSENILDO JOSE DE OLIVEIRA X2  DATA: 4
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w Secretaria Estadual de Sadde Boletim de Sala e Evolugao de

do
Rio Grande do Norte Enfermagem do Centro

Paciente: )5 (v, ) LA U Leito: N2FIA;
Cirurgia: ' Idade:_Z3 o g,
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Equipe Nome ; Equipe - Nome >
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TA: ﬁ%i% mmHg FC:_QC  bpm spo2i_3F % T C GLICEMIA:___ mg/dL
ALERGIAS: ( )SIM (NNAO QUAIS: DIETA zsno:}\sum ( INAO

COMORBIDADES: ( )SIM (YNAO _
CIRURGIAS ANTERIORES: ( )siM (¥NAO

EXAMES LABORATORIAIS: (36IM ( )NAO \DATA: u DEIMAGEM: _ £X
TERMO DE CONSENTIMENTO DE AMPUTAGAO PREENCHIDO: { )sim W

RISCO CIRURGICO: ( )SIM (YNAO PACIENTE CIENTE DO PROCEDIMENTO: ({siM ( JNAO | -
RESERVA DE HEMOCOMPONENTES: (- )SIM | 2 - _ RESERVA DE UTI: ( )sIM ( )NAO g

SISTEMA NERVOSO CENTRAL: (MjConsciente , JVigl" ( )Comatoso { )Narcose
snsrs;uzsmxrdmo.ppnmmt K‘.M()m : JVMI ( )Eupneico (,) o
PUNCAO: (NPeriférica ( )Ave M'” )Catéter Totalmen lantado & Local:'M 51\ 7
curaTivo: _ MT E M ] 80! sical de demora ( Mountex
Ass: CORENRN: G4 339

OBSERVACAQ:

*
!
3
SIS‘IEMANER\R;‘ CENTML:MCMm nt: ’i . E ’
SISTEMA RESPIRATORIO: ( )Ar ambiente ( )&M ( )Mw (p ac (' )VMI (- )Eupneico ( ) Dispnéico
Vianter ( )MID  (AMIE  ( )MSD (M&&M»u 1SIM (INA B i -
“urativo [ntegro: (\}sIM ( )NAO a4 Cutativo s nte
-irurgia registrada: (SIM ( )NAO elrun
‘eca: ( )SIM (A4NAO Culturat { )8i
‘aciente encaminhado para: um:_m {
lordrio de encaminhamento: =2 ; &
Ass: v
¥
§

b1y Alves Barbosa . :
)BSERVAGAO: Too.dp Enfermagerd, - 5
. TERT W e

r?—.?'- arer—

——"

HRPSue 5 ve  HRPSus» e - TP
RSRTENGS EMRARRS .
| -

At -y

17-04-2017 T €7-04-20174% "9452

m. 17259581 - Pag. 3
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCE;§£§]00016468244 Nu
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1801101055493

Numero do documento: 18011010554937900000016468244



OMEW&J &"M * s DO ESTADO DO RN -
AVIMENTO: LEITO: 4 50 i s 3 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL Dr. RUY PEREIRA DOS SANTOS

Av. Joaquim Manoel, 720 - Petrépolis - Natal-Rn, CEP: 59012-300/Fones: 3232.2634-FAX- 3232.2656
CNPJ: 08.241.754.0133/95

ATESTADO MEDICO

Atesto qu ‘_Q%J\I&&b Lans QQ&OQN%
examinado nesta unidade de salde &s

necessitando de ( CtO( AN )dias de afastar afastamento do
trabalho r motivo de moléstia classificada no C.I.D com
n°_ SSX2Z_ | apartir desta data.

NOTA: é vilido para as finalidades previstas no Art.86 do RGPS,
aprovado pelo Decreto n°60.501, de 14/03/1967 e ser# expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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12/12/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170560154 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGUROS S/A

BENEFICIARIO JOZENILDO JOSE DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 04798542466

Posicao em 12-12-2017 17:56:39
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagdo de pagamento.

06/11/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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