PROCURACAO
Outorgante Iz g . RG |g/4, 34/
Nacionalidade |30 CPF 1338 035.932-00
Bstado Civil |ro a0z
Profisséo (Drmeneionte
Endereco Rt [Yekdinlh Miher aim
Bairro Gl Cuzp; 4. 555 900
Municipio 542 Jome g5 Primr- PI

QUTORGADO: HNomeia(m) e constitui(em) como bastante procurador para
defender seus direitos fundamentais e interesses juridicos, o bDr.
FRANCISCO AIRTON CAVALCANTE DA COSTA, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na ORB/CE socb n° 11.064 + Trecebendo a comunicagdo de
quaisquer aktos processuais no seguinte enderego:Tavessa 15 de

Novembro, n°26, Centro, Novo Oriente-CE = E-mail;
airtondacosta@bol.com.br.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicioc do
procuratdrio judicial e extrajudicial, atinentes a clé&usula ad Jjudicia
et extra, especialmente visando defender direitos do(a) (s)
outorgante (s) propondo AgSo Previdenciaria contra INSS, afim de
realizar beneficio, propor Agdo de Cobranga para receber as diferéncgas
do Seguro Obrigatério DPVAT podendo ainda, requerer justiga gratuita,
variar de agdes, receber intimacGes, desistir, transigir, confessar,
renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar
guitacdo, firmar compromisso, produzir provas ou justificacgges,
requerer, concordar com calculos avaliagdes, ratificar desisténcias
& praticar, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticias de defssa dos
direitos subjetivos e interesses juridicos do(a) outorgante, para o
que s&o conferidos todos os poderes, ainda que aqui n3o declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.
O(a)* outorgante se responsabiliza inteiramente pela veracidade das
informagdes e documentagéo fornecidos, e que Jamais ingressou com
pProcesso ou recebeu gqualguer quantia judicial no que toca ao seguro
DPVAT ciente das penalidades dos artigos 299 e 171 do Cédigo Penal
Brasileiro,.

BASE LEGAL: Art. 133, da Constituigdo da Re
do Cédigo Civil Brasileiro, Art. 38, do Cédigo de Processc Civil e
Arts. 1°, ineciso I, 2°, 5°, 7° e 44, ineciso I, do Estatuto da Ordem
dos Advogados do Brasil. Contratando nesta oportunidade ja os
honorarios advocaticios no percentual de 30% sobre o valor a que tiver
direito o cuto::I:ta dando tudo por bom, firme e valioso.

3) Qf(ﬁ" %ﬂ)ﬁ'l& aé \D\Ju»o de 2011.
&/9519’ Quurditio alo coSle

pdblica, Arts. 653 a 692,

do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO,_ liberado nos autqs em 14/11/2013 ('51502;)(:62995.1_33 2012.8,06.00 TR R,
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo : .8.
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DECLARACAO
DECLARANTE s kil P RG ¢/4 3§34/
Nacionalidade | 3., 401, CPF 34% 035.037-00
Estado Civil (:mmyé
Profisséao wadqud&
ERAareco Rues Pninitinle Milits  ain
a1
airro Ol 3
Municipio/UF |G Tour of 2ne Pl CEP( " 555.000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, ndoc possuindo condigdes de arcar gcom custas
processuais e honoradrios advocaticios sem prejudicar o meu
sustento préprio e de minha familia, consocante o que
dispde a Lei n°®1.050/60, por ser expressdo da verdade firmo
a presente. ‘

?/Q;\bhb))

de 2011.

DECLARANTE

/6 Co~ CQuirimecda eoSlo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/11/2013 as 09:29 .
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do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autds em 14/11/2013 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e c6digo FF6970.

€ coOpia

Este documento



BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO

LOCAL E DATA

Cidade;SAO JOSE DO PEIXE —PL
Data 19 /05/2009; Hora da Comunica¢éo 23;490 HS.;
Data da Semana TERCA FEIRA, Hora do comparecimento 23; 10 h. -. '

1-VEICULO E MOTORISTA

VEICULO
Tipo PAS/MOTOCICLE.
Marca e Ano; HONDA /XLR 125. -2000/2000—N° CHASSI-9C2JD1700YR015887
Placa; LWB-2035. -SAQ. JOSE DO PEIXE-PL..... Bilhete de Seguro n°® 5955619344
CODIGO RENAVAN-737714018
Proprietario FRANCISCO JOSE DE CARVALHO.
Endereco RUA FRANCISCO MENDES N° 329-CENTRO.
Cidade SAO JOSE DO PEIXE-PI

MOTORISTA

Nome JOSE QUIRINO DA COSTA.

End.: Rua. PRESIDENTE MEDICI;; n° S/N- SAO JOSE DO PEIXE-PI;
Idade 56 Anos — Sexo-MASCULINO. - Estado Civil: CASADO;

Carteira de Habilitagdo NAO HABILITADO __ Expedida Pelo

Amador Profissional Exame medico valido até / /

NETO, liberado nos autos em 14/11/2013 as 09:29 .

2 - VEICLO E MOTORISTA

VEICULO

Tipo; PAS/MOTOCICLE; - Cor AZUL.

Marca e Ano: HONDA /NXR KS-150 BROS KS- 2006/2006. - Chassi: 9C2KD03206R013367
Placa: LWO-1618-SA0. JOSE DO PEIXE-PI. - Bilhete de Seguro n° 5560016108

CODIGO RENAVAN- 900923920

Proprietdrio FRANCISCO CAMPELO DO NASCIMENTO.

Enderego; RUA CAPITAQO JOSINO QUIRINO-514

Cidade; SAO JOSE DO PEIXE-PI.

MOTORISTA

Nome; LUCIANO FONTES CAMINHA.

End.: Rua JOAQUIM REGINO DA COSTA. N° S/N-

Com 24 Anos — Sexo MASCULINO. Estado Civil; SOLTEIRO.

Carteira de Habilitagio  NAO HABILITADO Expedida Pelo
Amador Profissional Exame medico valido até  / /

ia do-oridin . inital LESIO.

icente de Paula Lima - 2* Ten,

Delegado Titular
Mat Nn11ogq. 0

|
.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e codigo FF6971.
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TESTEMUNHAS

Nome  NAO TEM, Idade . '
End.:

Nome

Nome Idade
End.:

Nome

VITIMA

.

VITIMA

Nome: JOSE QUIRINO DA COSTA.

End. Rua; PRESIDENTE MEDICI - S/N.

Sexo; MASCULINO

hospital: Unidade Mista de Satide Tereza Cristina nesta Cidade, transferido para H.Tibério Nunes-Floriano, de
14 conduzido para HUT, em Teresina-Pi

Veiculo em que viajava: MOTO; Ferimentos; ( ) Leve. (X ) Grave. ( ) Morte ( ) outros

| VITIMA

|
Nome LUCIANO FONTES CAMINHA.
d. Rua: JOAQUIM REGINO DA COSTA n°S/N
o_masculino. HOSPITAL_TEREZA CRSTINA, Sdo José do Peixe-Pi.
Veiculo em que VIAJAVA_MOTO: Ferimentos ( X ) Leve ( ) Grave ( ) Morte ( ) outros

r

__________ NATUREZA DO ACIDENTE
|
| |
| Albarroamento: Colis@o: Choque: Atropelamento (Situaciio do veiculo)
f Local () Frontal (X ) Poste/Arvore ( ) |
Transversal ( ) Traseira( ) Muro () Parada () _
‘ Veiculo Parado ( ) Andando (X) i
. Casa () Correndo ()
— 1. . o Mota _(xX) .

e
\

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/11/2013 as 09:29 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e c6digo FF6971.



CurvaR. Ampla  (
Raio Pequeno ( ) Declive ()

Cruz Ortogonal ( ) Talude/corte ( ) Pavimentagio

X) Plano (X ) Simples (x)
)

P Cva. Compensada () Talitude/aterro( ) Asfalto

| Matérias ( )

Terra
Pigarra

Areia
Paralela.

TEMPO

CONDICOES GERAIS DA ESTRADA

Tragado: Perfil; Pista: Cond. da Pista:

Visibilidade:

Seca (X )

Molhada( )
Enlamagada ()
Oleosa ( )

Aclive () Duplo ( ) Prejudicada (X) |

(X)  Chuva ()  Neblina

Pessoas ( )  Matérias e Pessoas (X )

LOCAL DE AVARIAS

MOTO-HONDA NXR150 BROS KS 2006/2006

COR AZUL — CHASSI: 9C2KDO3206R013367- RENAVAN-900923920

PARTICULAR

EM NOME DE ; FRANCISCO CAMPELO DO NASCIMENTO

PROPIETARIO-LUCIANO FONTES CAMINHA.

FOI QUEBRADO O GUIDON, FAROL, PARA-LAMA DIANTEIRO,

SINALEIRA E MANETAS.

Ma) n1enes

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e c6digo FF6971.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/11/2013 as 09:29 .



LOCAL DE AVARIAS

MOTO HONDA XLR-125 2000/2000

COR PRETA-CHASSI: 9C2JD1700YR015887- RENAVAN-737714018
PARTICULAR _

EM NOME DE FRANCISCO JOSE DE CARVALHO.

PROPIETARIO-JOSE QUIRINO DA COSTA.

FOI QUEBRADO "PAINEL, PARA-LAMA, MATA CAHORRO, (entortou para lado
direito), E OS DOIS RETROVISOR.

azcenledjnu!aLima-?“%en.;ﬂl j ﬁf

Delegado Titular
Mat. 011953-4

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e c6digo FF6971.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
4' - DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOSE DO PEIXE

TERMO DE DECLARACOES QUE PRESTA O SR“: JOSE QUIRINO DA

COSTA.

Aos vinte e oito (28) dias do més de maio de dois mil e nove (2009), nesta
cidade de Sdo José do Peixe, Estado Piaui, na Delegacia de Policia, Presente o senhor
VICENTE DE PAULA LIMA 2° TEN “PM” - Respondendo pelo expediente desta DP,
comigo escrivdo de seu cargo, comigo, compareceu o Sr* JOSE QUIRING DA COSTA,
brasileiro, piauiense, natural de Sio José do Peixe-Pi, RG n® 614.991 SSP-PI. CPF n°
398.035.032-00, nascido em 10/04/1953, filho de, PIO NUNES DA COSTA, mie,
TEREZA PEREIRA DA SILVA; casado, com profissio COMERCIANTE, residente na
Rua Presidente Meédici S/N° centro nesta cidade, de Sdo Jose do Peixe - PI,
alfabetizado, cientificado a respeito dos fatos que deram origem ao presente termo,
DECLAROU: QUE, dia dezenove de maio de dois mil nove, por volta das 21:30 h.
vinha em sua moto Honda de Placa LWB-2035 do bairro Altamira par o centro desta
Cidade ai vinha um outro Motoqueiro do centro da Cidade para o Bairro Altamira ,
onde existia um BURACO na Pista , mais ou menos 40 metros para a entrada do desvio
para o Rio Piaui, ai ao me aproximar do Buraco fiquei encandeado com a LUZ da Moto
que vinha, parei ai de repente percebi um Motoqueiro desviando para o sentido
Contrario da Pista ai houve o colisio Frontal das Duas Motos ao lado do Buraco, onde o
Pneu da Moto do Outro Motoqueiro pegou no MATA-CACHORRO da Minha Moto
empresando minha Perna Direita,ai a moto ficou caida na minha frente | ai tentei me
levantar ai faltou o apoio, na perna ai percebi que tinha quebrado, ai apareceu uma
pessoa que ndo sei o nome , foi pegar um carro para me levar para o Hospital, ai
percebi que estava o Elino Beto e outros, informo-vos que 0 outro Motoqueiro ficou
caido de lado desacordado , deitado no chio, e a sua moto caida no Buraco,ai o Elino
Beto ascendeu sua Lanterna e focou na pessoa que estava caido ai identificou como

sendo o LUCIANO, ai juntos fomos levado para a Unidade de Saide Tereza Cristina
nesta Cidade
Nada mais disse nem lhe foi perguntado, mandou a autoridade encerrar o

presente termo que depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado, pela
autoridade, declarante e por mim. Escrivio que o digitei.

F-'
dﬂm%ﬁﬁﬁy f

AUTORIDADE POLICIAL: 'a Delegado Titular
at NiqrE s =

DECLARANTE:

ESCRIVAQO:

.. . .. i tos em 14/11/2013 as 09:29 . X 8
& copi riginal, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos au _ N . oS
=St docum_ento b~ & 0sego site https'//esa?tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e codigo FF6971
-Pata=eonferir-o-ariginal, aces : -



GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
4* - DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOSE DO PEIXE
RUA SARGENTO JERGNIMO LOPES VERAS N° 120 CENTRO

w——

TERMO DE DECLARACOES QUE PRESTA O SR° LUCIANO FONTES

CAMINHA

Aos vinte e cinco dias do més de maio de dois mil e nove (2009), nesta cidade de Sio
José do Peixe, Estado Piaui, na Delegacia de Policia, Presente o senhor Vivente de
Paula Lima 2° TEN -“PM” - Delegado de Policia, comigo escrivio de seu cargo,
comigo, compareceu o Sr. Luciano Fontes caminha, brasileiro, piauiense, natural de Sio
José do Peixe - PI, nascido em 14/05/85, filho de, Jose Fontes caminha, e Maria Lucia
da Concei¢io RG de n° 2.322.107 SSP-PI; solteiro, com profissio Servigos gerais,
residente na Rua Joaquim Regino da Costa S/N° centro nesta cidade, de S3o José do
Peixe — PI, cientificado a respeito dos fatos que deram origem ao presente termo,
DECLAROU: QUE foi do centro desta Cidade de S@io José do Peixe —Pi com destino
ao Bairro Altamira que fica do outro lado do Rio Piaui , ai quando foi mais ou menos
21:00 hs do dia 19 deste més em curso ia em minha Moto quando avistei uma outra
Moto vindo da Altamira com destino ao centro desta cidade , existe um Buraco no meio
da estrada, neste momento dei luz Baixa, mas o outro Motoqueiro ndo deu luz baixa ai
me encadeei ai freei minha moto ai fiquei s6 esperando o impacto pois o outro
Motoqueiro néo parou para eu prosseguir ai ele entra na Contra méo de diregéio ai houve
0 impacto das duas motos de frente onde eu cheguei a cair sofrendo uma pancada na
parte Tordcica,lado direito da face onde o meu olho esta roxo ainda devido a pancada ai
fiquei desmaiado ndo percebendo o que acontecera com o outro motoqueiro , s6 fiquei
sabendo horas depois no hospital desta cidade que era o Sr.Zé Quirino, e que 0 mesmo
tinha quebrado a perna , onde foi levado para Floriano e de 14 para Teresina foi o que
fiquei sabendo , mas com certeza eu néo tenho culpa do que aconteceu pois o Sr. Z¢
Quirino foi quem entrou para o lado contrério da estrada, ai s6 depois que o Sr.
Delegado foi ao local do acidente foi que tamparam o buraco que existia na Estradg
local do acidente, tendo inicio seu depoimento as 9.45 minutos, e termino as 10,00
horas.Nada mais disse nem lhe foi perguntado, mandou a autoridade encerrar o presente

termo que depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado, pela autoridade,
declarante e por mim. Escrivio que o digitei

wcm:mu»;'n..z ;E] /’
D

AUTORIDADE POLICIAL: a Titulas
Mat. 01107 /

DECLARANTE:

ESCRIVAO:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e codi
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

- DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SA0 JOSE DO PEIXE
RUA SARGENTO JERONIMO LOPES VERAS N* 120 CENTRO

AUTO DE VERIFICACAO EM LOCAL DE ACIDENTE DE TRANSITO

Aos vinte dias do més de maio do ano de 2009, nesta cidade de sio José
do Peixe-Pi, na sede da delegacia local, foram designadas os peritos, VICENTE DE
PAULA LIMA, 2° TEN PM, e ANTONIO LUIZ VIEIRA DOS SANTOS
ESCRIVAO DE POLICIA, para procederem aos exames periciais do acidente
ocorrido na estrada que liga a sede do municipio ao bairro Altamira nesta cidade, de sio
José do Peixe-Pi, em atendimento & requisi¢do das pessoas interessadas, onde o Sr.
LUCIANO FONTES CAMINHA RG 2.322.107 SSP_PI, onde o senhor LUCIANO
conduzia sua MOTO RONDA/ NXR 150 BROS KS DE PLACA LWO 1618 e JOSE
QUIRINO DA COSTA,RG , Conduzia sua MOTO RONDA/XLR 125 DE PLACA
LWB 2035, que ambos iam conduzindo suas motos em sentido diferente na estrada de
acesso a cidade de Sdo José do Peixe-pi, e vise- versa, isto por volta das 21.30 horas do
dia 19/05/2009.

1 - HISTORICO:

Feito a comunicagio atraveis de telefone por populares, informando a esta
Autoridade Policial desta DP. De Sio José do Peixe-pi, que no Hospital local tinha duas
pessoas gravemente feridas onde eles se envolveram em um acidente de moto, isto por
volta das 22.30 horas, onde esta Autoridade se deslocou para o Hospital UNIDADE
MISTA DE SAUDE TERESA CRISTINA para identificar as vitimas, chegando ao
local umas das vitmas ja estava dentro da AMBULANCIA, adentrei e identifiquei que
era o senhor JOSE QUIRINO, onde a vitima informou que sua perna tinha quebrado
em dois lugares, e 0 osso do seu queixo, ai 0 mesmo me entregou o documento da sua
moto e informou que o acidente foi do outro lado do rio na estrada de acesso ao bairro
Altamira, com o outro motoqueiro que ndo sabia o nome, ai o liberei para viajar para
ser atendido em Floriano-Pi, e fui identificar a outra vitima que estava em uma
enfermaria do Hospital, chegando na sala 0 mesmo estava desacordado na cama, ai um
amigo dele estava com sua bolsa de documentos entergando-me sua identidade e
identificado como sendo LUCIANO FONTES CAMINMHA, ai informei a este rapaz
que quando o mesmo saisse do Hospital fosse até a Delegacia para prestar informagdes
a respeito do acidente, comparecendo no dia seguinte as 10.00 horas, ai fomos até o
local do acidente onde lar eu e o segundo perito constatamos o fato,que o motivo do
Albarroamento das duas motos frontal foi por causa da existéncia de um buraco na
lateral esquerda de quem vai para o Bairro Altamira, e do lado direito de quem ven,
onde o senhor JOSE QUIRINO entrou na contra mio de diregdo, ai houve o choque ao

2
LH;?_’IMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/11/2013 as 09:29 .
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ntido contrario, informo-
tes da autoridade tomar

2 - DESCRICAO

2= Pavimentagio: Picarry, Tempo: Bom e Seco, Visibilidade: boa para
os dois motoqueiros, porém o buraco invisivel do acostamento ao meio dy pista,
local do acidente, princi i

vido os farbis das motos
22- Sinalizagdo local, Sinalizagdo Horizongal € vertic
sinalizagio de algum perigo,

2.3 - Ponto e Zona de Impacto: Do
registramos vestigios de frenagens das duas
RONDA NXR 150 BROS KS, cinco metros,
2.4 - Ponto de fepouso; Buraco na pista,
3 — Danos materiajs: Causado pelo Impacto das duas motos frontal, na moto
XLR 2125 quebro o Painel, Pira-lama dianteiro, mata-cach
esquerdo), quebroy os dois retroviso

res, e o da MOTO RON
quebrou o Painel, danificou o Guidom, Farol, péara-lama, duas s
quebrou  as manetas,

3.1 - Vitimas: HOUVE DUAS
4.1 - Natureza do Acidente; CHOQUE FONTAL DAS DUAS MOTOS,

al, com tudo nao existe

um buraco n

a pista e houve z inva
choque front

al das duas motos ao la
E o que temos relatar,

O presente laudo foi redigido pelo primeiro signatirio, e revisto pelo
segundo, que com ele concorda

Sao José do Peixe-Pi, em 25 de maio de 2009

i 14/11/2013 as 09:29 .
, liberado nos autos em ;
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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
| GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
= . | 4"- DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOSE DO PEIXE
RUA SARGENTO JERONIMO LOPES VERAS N° 120 CENTRO

wx\m\%\gﬁw - - =

DISCRICAO SUMARIA.

Depois de efetuada o levantamento pericial do local do acidente, e analisando as circunstincias
envolvendo o choque das duas MOTOS FRONTAL, NA ESTRADA DE ACESSO CENTRO DESTA
CIDADE AO BAIRRO ALTAMIRA, aonde o senhor José Quirino da Costa, vinha conduzindo sua
moto XLR 125 de Placa LWB-2035, destino, Bairro Altamira a Sao José do Peixe —Pi, e o St° Luciano
Fontes Caminha, ia em sua Moto NXR —BROS de Placa LWO-1618, destino Centro da Cidade de Sio

0s¢ do Peixe ao Bairro Altamira deste Municipio, onde o Sr. José Quirino entrou na contra-méo de

d.iméo onde houve o choque das duas Motos devido um BURACO existente na Estrada, onde o Sr.

Quirino quebrou a Perna Esquerda, devido o Choque com a Moto do Senhor Luciano, onde LUCIANO
sofreu Escoriagdes na parte ( Temporal e Zagomatica) e na regifio Torécica, lado esquerdo.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e c6digo FF6971.
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Cllmca Lucidio Portella
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Nome : JOSE QUIRINO DA COSTA

N° 236396 “% A

Médico : Dr(a). DURVAL TERCIO N. LEAL

Exame : ESCANOMETRIA DOS MMIl {W

LAUDO:

- O membro inferior direito é cerca de 1,8cm mais curto que o membro inferiar esquerdo.

. - Osteopenia difusa do membro inferior direito, com areas escleréticas prcuetadas no condilo
femoral direito (provavelmente sequelar).

CONCLUSAO:

- O membro inferior direito é cerca de 1,8cm ma!s curto que o membro inferior esquerdo.
- Osteopenia difusa do membro inferior direito, com aneis escleréticos projetados no
condilo femoral direito (provavelmente sequelar)

Teresina/ Pl, 17 de maio de 2010 DRA. ELIANE RODRIGUES MENDES

: CRM -2710
Novos Servigos:

- Radiologia intervencionista, com realizagdo de procedimentos vasculares,

cnpj 00.795.397/0001-55 urolégicos, em vias biliares, biépsias e drenagens.
rua 580 pedro, 2133 B Elotroencefafqgmm?
telefox: (86) 3221 3062 TEransramiogiatia

cep 64 001-380
e-mail: lucidioporello@uol.com br

teresina-pi
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copil Clinica Ortopédica do Piaui Ltda
CNPJ 12.317.665/0001-02

Rua Desembargador Pires de Castro, 892/5
Fone: (B6) 3222-44688 - Fone/Fax; (86) 3222-4773 | Fone: (86) 3233-3492 - Fone/Fax: (86) 3232-2300
CEP 64.001-390 = Teresina - Piaui CEP 64.049-300 - Teresina - Piaul

E-mail: ortopediacopil@yahoo.com.br

CNPJ 12.317 665/0002-93
Av, Elias Jodo Tajra, 1717 - Jockey Club

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0546951-33.2012.8.06.0001 e codigo FF6971.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/11/2013 as 09:29 .
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Clinica Orfopédica de Floriano
SOARES & MENDES LTDA.

CNPJ (MF) N.° 05,511.132/0001-00
Rua Sa@o JoGo, 514-B - Fone: 3522-2168 - Floriano - Plaui
Dk, JC JAO SOARES JUNIOR

Téenico Responsdvel - CRM 2435-M1

RELATORIO MEDICO

Relato para os devidos fins que, José Quirino da Costa, portador da ID 614.991,
CPF 398.035.032-00, teve atendimento no HTN, sendo transferido para o HUT onde foi
diagnosticado fratura da perna direita e de mandibula onde foi tratado cirurgicamente
da perna e conservadoramente da mandibula. O paciente informa que sofreu acidente
automobilistico no dia 19/05/2009, teve alta definitiva no dia 05/01/2010 evoluindo
apos a alta com dor, edema aos esforcos, limitagdo da movimentagdo do tornozelo e
joeltho direito e mandibula e diminuicdo da torga muscular da perna direita e
encurtamento do membro inferior direito.

CID S82.2 + S02.6

(* Floriano(P1) 20/05/2010
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N° do Sinistro Natureza Vitima
2010/189674 INVALIDEZ JOSE QUIRINO DA COSTA
Beneficiario: JOSE QUIRINO DA COSTA Data do Crédito: 13/7/2010
Valor Indenizado: 2362,50 Tipo de Pagamento: Poupanga

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. Agéncia/Conta: 0971-7/675007-8



