CONTRATO PARTICULAR DE TROCA DE IMOVEIS

1. Pelo presente instrumento particular, contrato de troca de
Imével, de um lado, a PERMUTANTE(A) Ariely Madeira de
Carvalho, Brasileira, Casada, Cabeleleira portadora da Cédula de
Identidade,RG n©3.280.689 SSP-PI,_ Inscrito no CPF sob o
n°051.866.693-00, Residente e domiciliada na Quadra 43 Casa
13,Conjunto Jacinta Andrade CEFE4.01:3-509 Teresina-Pi e do
outro lado o PERMUTANTE (B) Denilson Pinheiro de Sousa
Brasileiro, estado civil Solteiro, Motorista, Portador da Cédula de
identidade,RG n°®50.278.274Inscrita no CPF sob o n® 029.573.653-40
Reside e domiciliado Planalto Boa Esperanca N°1438, CEP:64632-
430 Timon-Ma tém justo e contratado o seguinte:

Cldusula primeira - O PERMUTANTE (A), na qualidade de legitimo proprietario da
casa situada na quadra 43 Casa 13, Conjunto Jacinta Andrade, Bairro Santa Maria da
Codipe Teresina-Pl,a Casa tem 5 cémodos sendo 2 Quartos ,1,Sala ,1Banheiro Social,
Conzinha, area toda murada.Terrenoc medindo 10 Metros de Frente com 30 de Fundo. O
PERMUTANTE(B), na qualidade de legitimo proprietario da Casa situada na Rua 18 N203
Bairro Saoc Joao, Teresina-Pl,a Casa tem 1 Sala, 1 conzinha e 1 quartos.

Clausula sequnda - O FERMUTANTE (A} Se compromete em Trocar a casa do Jacinta
Andrade com a casa do Bairro Sao Jodo,com uma volta em dinheiro no valor de R$ 10.000,00 Dez
Mil,o pagamento sera feito mediante transferéncia debitc em conta, a mesma se compromete em
repassar a casa do Jacinta em dias com relagdo Aguas de Teresina, e Eletrobras. E continuara

pagando as parcelas da casa ate sua Quitagdo. O PERMUTANTE (B) Se Compromete em trocar a
casa situada no bairro Sao Jodo pela casa do Jacinta Andrade.

Clausula terceira - O PERMUTANTE (A) Ficara de posse da Casa situada no Bairro Sao
Jodo e O PERMUTANTE(B) Ficara de posse da casa situada no Bairro santa Maria, Jacinta Andrade

Clausula quarta -

E assim, por estarem de acordo com as clausulas na citado acima, assinam o
presente instrumento particular do contrato , em duas vias de igual teor, na presenca de
testemunhas que a tudo assistiram e conhecimento tiveram.
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo
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complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ARIELY MADEIRA DE CARVALHO
N@ Sinistro: 3180252479

Vitima: ARIELY MADEIRA DE CARVALHO
Data do Acidente: 03/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180252479), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 03/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13276152



Governo do Estado do Piaui /’Q\
Secretaria de Seguranga Publica I
Delegacia Geral de Policia Civil j'!j;
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia X

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203. 001141/2018-45\ O,

Complementar ao BO N°: 100203.001140/2018-17 k&\&

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 26/03/2018 - 14:17

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 03/03/2018 - 09:05

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SANTA MARIA
Enderego

AV, FRANCISCO NOGUEIRA, Ne°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: ARIELY MADEIRA DE CARVALHO Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 3280689

Mae: KATIA IOLANDA MADEIRA DE CARVALHO

Endereco: QUADRA 43, CASA 13, RESID. JACINTA ANDRADE, N°

Bairro: SANTA MARIA

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9866-7540

Nome: JOSE DE RIBAMAR SOUSA NOGUEIRA DA SILVA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 50198990

Mé&e: MARIA DA CONCEICAO SOUSA DA SILVA

Endereco: QUADRA 43, CASA 13, RESID. JACINTA ANDRADE, N°

Bairro: SANTA MARIA

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9433-1464

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP, ANO 2014/2015, PLACA PID-0419, PROPRIETARIO FRANCISCO
NOGUEIRA DA SILVA ,CPF 13039784315, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO AO DESVIAR
DE POCAS DE AGUA SUA MOTO CAIU NUM BURACO, ONDE A VITIMA FOI LESIONADA, SOCORRIDA PELO SAMU E
ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DO BUENOS AIRES, ATENDIMENTO 480273, DEPOIS TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
SANTA MARIA PRONTUARIO 231.234. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

7 oo S Rponnt oin Wers L o

Almiralice Ribeiro Le Carlos - Mat. 0097616 JOSE DE RIBAMAR SOUSA NOGUEIRA DA SILVA - Noticiante

A H {a“ Ii xELF:QHCEA Responsavel pela Informagéo
i \‘;\_, = 194

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 03/09/2018 15:45 - SisBO@2011-2018 AT/ Pégina 1/1
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= HOSPITAL MED IMAGEM
RS Rua RUA PAISSANDU, 1862, CENTRO | CEP: 64.001-120
_ TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1234 :: Email: atendimento@medimagem.com.

Diretor Técnico:
med

Atendimento: 2285169

Paciente ~ ARIELY MADEIRA DE CARVALHO

Endérego - QUADRA 43 CASA 13, SANTA MARIA DA CODIPI , , TERESINA, PI
Datade émisséo: ~ 05/10/2018 15:34:52

RECEITA MEDICA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE
DEU

ENTRADA NESTA UNIDADE DIA 03/03/18 DEVIDO A
FRATURA

DE ANTEBRACO DIREITO, ONDE REALIZOU
CIRURGIA NA MESMA

DATA, EVOLUINDO COM SEQUELA FUNCIONAL
DEVIDO a

TENDINITE REACIONAL DEVIDO AO MATERIAL DE

[
-
/
é’a’uarc[o &;m c{a Oﬂ‘wifa
CRM 4074

Rua Paissandu, 1862
Fone: (86) 3131.1234
Fax: (86) 3223.4826

Teresina - Piaui

TUDO POR VOCE

«




HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
Prescricao Eletronica Paciente

TR

1440567

ex

© ARIELY MADEIRA DE CARVALHO
. 07/06/1995  22a 8m 24d
03/03/2018 12:04:44

Danilo de Melis (CRM 5905

83527281 Mz

03/03/2018 12:07 03/03 12:11

1.440.567

83527281

Pronti

MEDPLAN / APARTAMENTO
03/03/2018 12:13:59 ¢
03/03/2018 12:12:00
03/03/2018 12:12:00 / 04/03/2018 11:59:59

jo.l. 231.234

1191490

b
X

EVOLUGCAO MEDICO PA
Diagnéstico: R51

Anamnese / Quadro Clinico:

AP: Nega comorbidades

alérgica buscopam

EF: BEG, Corado e hidratado AAA GLASGOW 15
Orientado e consciente

BRNF 2T sem sopro

‘Mv + e simétrico s/ra

escoriagoes em mao, pés e joelhos

dor a palpagao em antebrago direito

Administrar 100 Mililitros (Agora. Intravenosa) em 20 minutos
Observagéo:

1 TC Cranio Ou Sela Tursica Ou
2-RX Antebragg “ 5 U T
Lado: Direito

Dccnils o Iulis
CIRIVI SRDOS

1 Profenid Iv Fr 100mg Inj. 1 Frasc )
Separar 1'Frasco-ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi)

motociclista caiu de moto ha 01 hora apds se desequilibrar, refere cefaléia dor brago direito

o-ampol 12:13

Impresso em 03/03/2018 12:14:10
Pagina 1

Paciente: ARIELY MADEIRA DE CARVALHO

Pronto Atendimento - HSM EMERGENCIA

leito/quarto:

DMELIS/ DMELIS




AP 1T AL

SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MARIA Parecer médico

Paciente : ARIELY MADEIRA DE CARVALHO Atendimento 1440567
Convénio: - - MEDPLAN

Especialidade origem Clinica Geral Especialidade destino Ortopedia / Traumatologia

Motivo da Consulta
paciente com queda de moto ha 2h apresenta fratura de extremidade distal da ulna, solicito parecer da

ortopedia.
T~

Data: 03/03/2018 14:47:27
2D npr A & e
CrRM 6856

AUTORIzaDQ

CATE254

DIEGOR

: Impresso em: 03/03/2018 14:47:36 Pagina 1




s P LT AL

QANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MARFA Parecer médico

Paciente ARIELY MADEIRA DE CARVALHO Atendimento - 1440567

Convénio: _ MEDPLAN

Especialidade origem Clinica Geral Especialidade destino Ortopedia / Traumatologia

Motivo da Consulta

paciente com queda de moto ha 2h apresenta fratura de extremidade distal da uina, solicito parecer da
ortopedia.

Data: 03/03/2018 14:47:27 /—@‘/

Dinger Krrmrclie Greiomesresmn Kcdivsyams
CIRIVI 635 &

Resposta parecer

ORTOPEDIA:

 IPACIENTE COM FRATURA DE ANTEBRAGO (ULNA DISTAL) DESVIADA COM INDICAGAO
~ [CIRURGICA

: CD: IMOBILIZACAO + SOLICITO EXAMES PRE-OP
Data: 03/03/2018 18:54:35

.

/
A
Llaavils Sisivss s Cformine
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Impresso em: 03/03/2018 18:54:39 Pagina 1 EDUARDOGS CATE254




SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM Sk

1440567
A 03/03/18 - 04/03/18
ARIELY MADEIRA DE CARVALHO Atendimento 1440567
07/06/1995 23 Anos Sexo  Feminino Prontuéario 231234
QUADRA 43 CASA 13 - SANTA MARIA DA CODIPI TERESINA PI Data Entrada 03/03/2018 12:04
Sonve ~ MEDPLAN Data Alta 03/03/2018 18:55
Seiar Atend~ Pronto Atendimento - HSM Procedéncia Residéncia Unidade EMERGENCI
- Dt Evolucao . Profissional : Tipo evolucéo

! 03/03/2018 12:20 INGRIDY BEATRIZ SOUSA Anotacdes de Enfermagem

Pct admitida na semi intensiva com hd: motociclista caiu de moto ha 01 hora ap6s se desequilibrar, refere
cefaléia dor brago direito, consciente, orientada, fasica, eupneica, respirando sem aporte de O?, deambula
sem auxilio, aos ssvv pa: 130x80 mmhg, SAT: 98%, FC: 81 bpm, afebril, realizado avp com jelco 20 + polifix
+ equipo, realizado TC Cranio + RX antebraco, segue aos cuidados da enfermagem.

; 03/03/2018 13:12 INGRIDY BEATRIZ SOUSA Anotacdes de Enfermagem

 |Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigdo:

1191490 | INGRIDY BEATRIZ SOUSA | 03/03/2018 12:13:00 |

03/03/2018 15:12 MIKAELLE ALVES DA SILVA Enfermagem - Evolugéo
Paciente motociclista caiu de moto ha 02 hora apos se desequilibrar, refere cefaléia dor bracgo direito,
escoriagdes nos MMSS E MMII. Conciente, orientada, fasica, eupneica,respirando espontaneamente. Ag
parecer da ortopedia Dr. Eduardo ciente. Segue aos cuidados de enfermagem.

Diagnésticos L - , : v v
. Data  GD  Diaghostico. - Classificagio ~ Profissional
03/03/2018 V289 © V28.9 Motociclista NE acid trans Preliminar Danilo de Melis - 5905
Medicamentos Administrados
Medicamentos - Horario Dose Via ACM SN Executor Conselho
\Profenid Iv Fr 100mg Inj. 03/03/18 13:12:23 1V INGRIDY BEATRIZ SOUSA
Tmpresso em. 04/09/2018 11:14.02 Pagina 1 MARLONR CATE151

Desktop: Server:




HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

Atendimento: 1440786
Paciente ARIELY MADEIRA DE CARVALHO

Endereco ., Q8 43 CS 13 SANTA MARIA DA CODIPI , 64000000, TERESINA , PI
Data de emissdo:  05/03/2018 19:39:45

RECEITA MEDICA
USO ORAL:

VIMOVO 500 MG 01 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS
NOVALGINA 1G 04 CX

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS
(PODE USAR ATE 02 COMPRIMIDOS DE 6/6 HORAS)

KEFLEX 1G 01CX

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 04
DIAS

% A ¥
ORIENTACOES:

MOVIMENTAR OS
DEDOS/PUNHO/ANTEBRAGCO/COTOVELO
NAO MOLHAR/TROCAR CURATIVO

NAO PEGAR PESO OU FAZER FORGCA

RETORNAR DIA 19/3/18 (11H) NO H. SANTA MARIA

/" CELULAR: ggsomw' 4
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i/ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE

ERAL 3.280.689 mwmicio  10/04/18

NOME

ARIELY MADEIRA DE CARVALHO
FILIAGAO

KATIA IOLANDA MADEIRA DE CARVALHO

EDSON MACHADO DE CARVALHO
A NATURALIDADE

TERESINA-PI 07/06/1995
DOC. ORIGEM

CERT.CASAM. 32921 L B102 Er212
o EXP TERESINA-PI 16/06/1

051.866.693-00 gr= ~as
1170000 ASPIMATURADORETOR |« DA
[ LEI N2 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N€ 89.250

DATA DE NASCIMENTO

= T

Chagas Pin
: Pali




PROCURACAO " AD JUDICIA"

OUTORGANTE:

Nome: \A‘\U}U W\D’C&UB\D& de QDW\&RU{LL

CPFo*: 0S4 Beh. 693 -0ORGn": 3.280. 689 Fond8€) 3585 %90%
Endereco: KULO! ?m‘)WXDVCQﬂ 18 @D/\L\ = n°

Bairro: m, CEP1° Cidade:‘TjUme UF: ©1

OUTORGADO: WESLEY OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileim, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PI, sob o nimero 15915 e no CPF sob o nimero 059.236,5}3—19, com
escritério na Avenida dos Ipés, n° 3696, Séo Jodo, CEP: 64047010, Teresina, Piaui.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao 'o'utorvgado‘ ‘amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia”, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes € defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até¢ final decisdo, usando os recursos legais €
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagao inicial,
confessar, ¢ conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acfo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo
agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com Ou sem reservas

de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Tiuanoe , OF de oo de 2049

(AWLJI Modinn de dovwealio

OUTORGANTE

W @ . ADVOCACIA
64/6/ Niveira ASSESSORIA
CONSULTORIA




