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ANA SOARES

PROCURAGAO “AD JUDICIA - ET EXTRA”

OUTORGANTE(S): Gildevan Matos da Costa Lima, brasileiro, casado,
portador (a) do RG n° 1010828-93 e do CPF n°® 372.774.133-34, residente e
domiciliado na Residencial Nova Canaa LT Nova Canaa SN Q. B LT 02 B-
RURAL, CEP 64860-000, Urugui-PI.

OUTORGADA: Ana Amélia Mendes Soares, brasileira, solteira, Advogado
inscrito na OAB/PI sob o n° 13315 com escritério na Rua Jodo Dantas, 182,
Bairro- Centro, CEP: 64800-086, onde recebe informagdes e notificagdes.
Endereco eletrénico: anajusms@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante
nomeia e constitui seu bastante procurador os Advogados acima descritos,
para o fim de agir judicialmente e extrajudicialmente, na forma prevista no art.
105 do CPC/2015, promovendo quaisquer medidas judiciais ou administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do outorgante, propondo em
favor do mesmo as acgdes que julgar convenientes, perante qualquer juizo,
instancia ou ftribunal (Estadual ou Federal) e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e outras, até a final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, assim como, requerer providéncias administrativas em
Orgéos Publicos, Autarquias, inclusive junto ao INSS, Empresas de Economia
Mistas ou Privadas, todas as agdes judiciais ou extrajudiciais, defendé-lo nas
que porventura por ele lhe sejam propostas, para o que Ihe confere os poderes
da clausula "Ad judicia" para praticar, enfim, todos os atos necessarios ao bom
e fiel cumprimento do presente mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga, ainda, os poderes
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso, receber bens, coisas ou importancias objeto da
lide e lhes dar quitagcdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econémica, bem como substabelecer com ou sem reserva de
poderes. (Em conformidade com a norma do art. 105 do CPC/2015).

Floriano, 22 de margo de 2019.
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Gildevan Matos da Costa Lima

OAB/PI 13315 / Fone: (89) 99448-0409
E-mail: anajusms@gmail.com



- Clinica Ortopédica de Floriano

SOARES & MENDES LTDA.
CNPJ (MF) N° 05.511.132/0001-00

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsavel - CRM-PI 2433

Relatério Medico

Declaro, para os devidos fins, que o paciente, Gildevam Matos da Costa e
Silva, apresenta forte dor em mdo dirita, joelho direito e pé direito
piorando aos minimos esforcos. Paciente fez exame de raio x que
evidenciou fratura do metacarpo. Ao exame fisico: dor & palpagdo e
movimentagao da mao direita, contratura em flexdo do 42 e 52 dedos da
mdo direita, limitagdio da movimentacdo da mdo direita, diminicdo da
movimenta¢do da mao direita, dor a palpacdo em pé direito, edema em
pé direito e diminui¢do da forga em pé direio.

Paciente, cabo da policia militar, ndo consegue exercer sua funcdo
laborativa necessita de 90 dias de atestado médico.

CID:T92.2 + T93.8

Floriano, 18 de margo de 2019 /

Av. Euripedes de Aguiar, 546 - Fone: (89) 3522-2168 - Floriano - Piaui



Clinica Ortopédica de Floriano

SOARES & MENDES LTDA.
CNPJ (MF) N” 05.511.132/0001-00

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsavel - CRM-PJ 2433

Relatdrio Medico

Declaro, para os devidos fins, que o paciente, Gildevam Matos da Costa e
Silva, apresenta forte dor em méo direita piorando aos minimos esforgos.
Paciente fez exame de raio x que evidenciou fratura do metacarpo

consolidada. Ao exame fisico: dor a palpacdo e movimentacdo da mao
direita, contratura em flex3o do 42 e 52 dedos da mio direita, limitacdo da
movimentacdo da mao direita e diminuigdo da forca muscular da mao

direita.

Paciente, cabo da.policia militar, ndo consegue exercer sua fungdo
laborativa necessita de atestado médico por periodo indeterminado.

CID:T92.2

Av. Euripedes de Aguiar, 546 - Fone: (89) 3522-2168 - Floriano - Piaui



ANA SOARES

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Gildevan Matos da Costa Lima, brasileiro, casado,
portador (a) do RG n° 1010828-93 e do CPF n° 372.774.133-34,
residente e domiciliado na Residencial Nova Canad LT Nova Canad SN
Q. B LT 02 B- RURAL, CEP 64860-000, Urugui-PI, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigGes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo,
sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil). Requeiro,
ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Floriano, 22 de margo de 2019.

Gildevan Matos da Costa Lima

OAB/PI 13315 / Fone: (89) 99448-0409
E-mail: anajusms@gmail.com
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Motivo do atendimento: ACIDENTE DE ™MOTO

QUEIXA/HISTORIA
PACIENTE VITIMA DE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA MAD D + MULTIPLAS ESCORIACOES

Cidade: JERUMENHA/PT
Ml J0A0 LULE DA COSTA E SILVA

CeSERVACAD

SIMAIS VITALS

P 180X 120 mmHg TAX: Ofc FRE: O mrpm
FCr O bpm Glicemia: 0 mgidi Peso: O kg
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Funcionaris: CARLEIANE

Tipo: EXAME
- Senha 12 L~ E}r%ﬂ&smmn
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SERIDIR 1§24 (204040094 RADIOGRAFIA DE MAD

= s o e - = =m ——

Hesponsavel: GILDEVAN MATOS bA COSTA E SILvA - 0000 - HOSPIT, -
= ", AL TIBERID NUNES



YATIS 3 WLS0D ¥ S04YKW NYAIATD [anesucdsay

=3NNN OTHAFLL WATISOH - 0000

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
Hospital Regional “Tibério Nunes”

ir

Floriano - "Piauni

mﬁﬁ.ﬂ-ﬁﬂ DE ULTRA-SONOGRAFIA
Nome do Paciente: H._ma.“h.‘hﬂ“ £t M.. £

Clinica; : Interno( )  Externo( )
Convénio: Particular ( ) SUS( )  Outros Convénios )
Enfermana; Apt.” Leito: Médico:

Exames Solicitados:

\uw. &5 R{L | — _nr_..nmx xﬂ..f\uh.....ﬂ e

...U_.uﬂ. L_.._-.g..........-...._. S, T _.-......l..-l._._.\._fh“h.l\.‘_ ~L ...“.\.u...\.\.n_..._ ..\mﬂ.

Assmatura do Médico Solicitante CEM
Obs.: Exames pago pelo SUS, sendo proibido a cobranga de qualquer taxa.
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\NITIDINA SOMG - 01 AMP IV DE 12112 HORAS
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bt {u ﬁn.ﬁ%n wma S ,@mm.ﬁl .ph.%._,
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TAMAL 100MG + 10DML SF0,9% IV B8 :amplra%h.z, Comdanin, B g das, £

CERANE FOME N 01 AP SC THBIA - iedo DML o Mmoo o

LASIL - 01 AMP IV DE 818 HORAS (SM) _ Y L T [ LT TV V.
AFTOPRIL 25 mg 5L se PA > 160x110mmhg losp o Ta-Ado < E:!J.Eii_ P
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

FLORIANO-PI
ALA F. : 0 = >
_ﬁ fQrtenac, JA- € _mz OUAPT.  [LEITO ORTOPEDIA
iy maﬂhn MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEN
{2 pX HORARIO MEDICAGAD OBSERVAGOES
“TA LIVRE - :
= L2 T
_CO HIDROLISADO W\b‘ (& K. ko do wee e _
NITIDINA S0MG - 01 AMP IV DE 1212 HORAS ¥ L; ol 1Pz Jo0K B0 Wimbkth iMET ¢ b
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAU
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO MUMNES
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SAMAL 100MG + 100ML SF0.9% |V 8/B HORAS (SIM)

EXANE JOME ~ 03-ANP-SE THOM~ .
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\PTOPRIL 25 mg 5L se PA > 160x110 mmhg

IRATING

W\ + CCGG




)

)

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
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2~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PiAUI
HOSPITAL REGIONAL * TIBERIO NUNES”
CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

Nome do Pacients: r:-,f_;fdﬁfz.-e'{g;r ,W,f £ Zo/nReg. Some _LFPOLT

Cinurgia: ,-“'w:l:irf.ﬂ'gf J{ﬂ.ﬂ'.ﬂﬁg B e E;ﬁ;ﬁza A
CIM@HW Auxiliar: _olr. Cathes

Instrumentador: M .»ﬁrﬁ Clireulante;

Data;__fZ | £ 1. Z2F  Inicio: [F s & Tim‘ﬂnu:. Duracio:
MEDIGAMEHT{J I'JE $A,LA

01 | ADRENALINA

02 | ALBUMINA HUMANA

03 | ATROPINA

04 | AGLUA DESTILADA

08 | AMPICILINA,

06 | ADRENOPLASMA,

07 | CEDILANIDE

08 [CLORETO DE POTASSIO
09 | CREME VAGINAL

10 [COLIRID

11 | CEFALOTINA ig

12 | CLORAFENICOL

13 | DECADRON

14 | DOLASSAL

15 | DORMONID

16 | DOLANTINA

1T | EFORTIL

18 | ETER ANESTESICO

19 | FlAKRDN Eeerhir svedon | OF oy
20 | FLEBOCORTID

21 | GARAMICINA

| 22 | GLUCONATO CALCIO

| 23 |HALATOME ML

| 24 | INOVAL

| 25[KETALAR

26 | METROMIDAZOL INJETAYVEL
| 27 | MANITOL 20%

| 28 | METHERGIM

29 | METIL CELULOSE

30 | OCITOCINA

31 |PLASIL - (Lo 1
32 | PROSTIGIMINE

33 | POMADA OFTALMOLOGICA
34 | QUELICIM

35 | GUEMICETINA

35 | RINGER-LACTADO
37 | SORQ FISIOLOGICO P O €
38 | SORO GLICOSADD
39 | TRANSAMIN

40 | THIONEMBUTAL
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Pulseira de ldentificacso: (X]Sim ( )NBo  Hordrio SSVV: XA FCZE btpm FR: 9 Y ipm PA (2]

Glicomia Capilar: { £&  mglll Acesso Venoso: () Periférico ( ) Ceniral (especificar local, calibre & i do dias) G0

SNG () SNE { }_Drenos {especificar): Jejuin_{ ) Sim () Nzo A partir das:
Avaliagho Pré-Anestésica: { ) Sim (< )Ngo Avaliagao Cardiolbgica: { ) Sim ¢77) Nso Uiiliza Anticoagulante: { ) Sim i) Mo Litimo horério;
Sitio Cirdrgico Demarcado: () Sim { ) Mo Adomos Relirados: () Sim () W&o Utiliza Protese Denidsia: { ) Sim - Relirada (1

Higienizado: { }Sim ('3 Nao . qanﬂaaﬁn }Sim (4 NEo Camisola, gomo e pro-pés: ) Sim () Mao
Alerpias: () Sim  Qual: (K] Nao Exames essencieis disponivels: () Sim ( ] N&o
Anlimicrobiano Profildfico: ( ) Sim { )} Hordrio: Hora do Encaminhamenio ao CC:

Prontudnio completo com ficha de intemagae | ) Sim { ) Méo
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FOLHA DE EVOLUCAO DE CURATIVO DA CLINICA :
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tamanho aprox: = [Ogw,  Profundidade aprox; ——— . Tecide MNecrosado:de tamanho sprox; Profundidade aprox.:.. Tecido Necrosado

decrase branca/cinza( Esfacelo amarelo { )Tecido preto. Tecido granulagdn (4. ( INectose branca/cinzal JEsfacelo amarelo { JTecido preto, Tecido granulagiio ( ).
Realizado

sudato ( )sim (Fndo, tipo___— () clodor/slodor_- Realizado

peza com SF 0,9% Hewsidine AL VL

Exsudato { Jsim [ Jufio, tipo
limpeza com SF 0,9%.

{ ) crodor( Jsfodor

bertura: guapn . Aboduis  OBS Fiy ] e, Cobertura; OBS ==
AT e 7
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OBS

Profundidade sprox.;

Exsudato ( )sim ({ Jnfio, tpo
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Governo do Estado do Piaui 1221v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 268877.000078/2018-85

Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL Resp. pelo Registro: Stanley Rossine GonCalves Andrade

Data/Hora: 12/12/2018 - 11:39

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE JERUMENHA 12/08/2018 - 16:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
JERUMENHA INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco
BR 343 NA ENTRADA DA CIDADE DE JERUMENHA, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: GILDEVAN MATOS DA COSTA LIMA Tipo Envelv.: VITIMA/Noticiante
Mae: JOSINA MACHADO DE MATOS E SILVA

Pai: JOAO LUIZ DA COSTA E SILVA

Endereco: JERUMENHA, N° S/N

Bairro: NAO INFORMADO

Cidade: JERUMENHA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal acidental no trénsito.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. BIZ 110l PIN5718 01099541457 Vermelha
Conduter: GILDEVAN MATOS DA COSTA LIMA

End: JERUMENHA Numero: S/N Complemento:

Cidade: JERUMENHA UF: Pl Bairro: NAO INFORMADO

Proprietario: ELIZETE MARIA DA CONCEICAO

Cidade: TERESINA UF: Bairro:

RELATO DA OCORRENCIA

O noticiante compareceu nesta delegacia para informar que no dia 12 de agosto de 2018, por volta das 16:30h estava pilotando a
moto Honda Biz 110 cor vermelha, 2016/2016 placas PIN-5718 (proprietério Elizete Maria da Conceicdo 046.759.543-75) na BR 343,

ca motocicleta; QUE foi socorride por familiares e levado diretamente para Hospital Tibério Nunes na cidade de Floriano-Pl; QUE
teve lesdes na mao direita. na perna direita e demais partes do corpo, com debilidades, conforme atestados. prontuarios e exames
médicos apresentados nesta oportunidade; QUE passou dias internado em tal hospital, tendo sido submetido a procedimento
cirdrgico permanecendo ainda sequelado; QUE este noticiante é policial militar. QUE de ordem do delegado Moises Aragao

Linhares, lavro a presente ocorréncia. Era o que tinha a registrar,
{ / 3.
MW 4 Cf -
GILDEVAN 1T

OS DA COSTA LIMA - Noticiante
Responsavel pela Informacgao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 12/12/201 8 10:40 - SisBO@2011-2018 AT/ Paaina 1/7




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-P|

©(0"86) 99833-3055
Nome: A‘;‘(‘& AN M‘%}ﬂ A
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Voltando a consuita, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

Data l@_? -"i Clivan AmeryT Laite /(_\




Secretaria de Saiide do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha

Floriano, =~ / /




Cardiologia - Cirurgia Plastica - Dermatologia - Ortopedia - Pediatria
Psiquiatria - Raio x Digital - Fisioterapia - Psicologia - Exames laboratoriais

4

Assisténcia Médica Especializada
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Dr. Joao Soares jumor ‘)j J\\b

Ortopedia e Traumatologia
CRM-PI: 2433
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Av. Eurlpedes de Aguiar, 546 - Centro, CEP: 64.800-076 - Floriano-P!
Fone: (89) 3522.2168 / 99919.5268 / 99451.4290



Secretaria de Saude do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes™
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
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Secretaria de Saude do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha

Receituario
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Secretaria de Saiude do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha

Receituario
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Clinica Ortopédica de Floriano

SOARES & MENDES LTDA.
CNPJ (MF) N° 05.511.132/0001-00

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsavel - CRM-PI 2433

Gildevam Matos da Costa e Silva

Raio x m3o direita

- Fratura consolidada d3 cabega do 42 e 50 metacarpiano
- Espacos articulares preservados.

- Partes moles sem alteracgoes.

Floriano 25/02/2019

Av. Euripedes de Aguiar, 546 - Fone: (89) 3522-2168 - Floriano - Piaui



el "REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI
5 ESTADO DO PIAUI

POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE PESSOAL

(Portaria do Ministério do Exército n” 105, 21 JUL 50)
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‘M JOAO LUIZ DA COSTA E SILVA
| JOSINA MACHADO DE MATOS E SILVA
LOCAT EDATA DEMSCIMENTO. ______ NDACEDULA
Jerumenha PI 310ut1969 18890
L EISIPASEP 4

12416160259

TITULO ELEITORAL
ARCIO RLENIORAL

8 | 15854111582 ! 00 ;
L DOCUUMENTO APRESENTADO el ~
LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

| hruin.:Pl. 20 nov 2017
Sy et - CeL. PAt.

SOLANGE MARIA MACEDO -

ASSINATURA DO DIRETOR DE PESSOAL DA PMPI

LFE PUBLICA - LE| FEDERAL N~ 7.116_ DE 29 AGO 83 £ DECRETO ESTADUAL W 6.763. DE 11 JUL 86 J00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190037671 Vitima: GILDEVAM MATOS DA COSTA E SILVA

Data do Acidente: 12/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BENTO ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GILDEVAM MATOS DA COSTA E SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: GILDEVAM MATOS DA COSTA E SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003563

Conta: 0000020796-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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