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e GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
. SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
2 x POLICIA CIVIL JUDICIARIA
= DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
S GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

DELEGACIA DE POLICIA DE MIGUEL ALVES-P!

! BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativo) ;

Nimero do B.O. 367/2017 Resp. Pelo Registro: Francisco das Chagas )
Aguiar. .

Delegado: Antonio Barbosa Cardoso Filho Data: 19/09/2017 Horario:10:h3C

i : 1 'DADOS DA OCORRENCIA

Delegacia Responsavel Miguel Alves/P! ‘

Horario do fato: 01h00min horas , Data: 20/05/2017 Local: Av. Des Marcus

rurtado Municipio: Miguel Aives-P! Ponto de referéncia: Em Frente & Pousada, que fica situada ac
iado da Delegacia de Policia.

: e NATUREZA DO FATO _ &

Lesao Corporal (Acidente de Transito). .

] i DADOS DA INFORMANTE - : | ;

NOME JARLISSON TORRES BARROS, brasileirc, natural de Minagu-GO, nascido acs G2.06. 1980;
32 anos de idade, filhc de Zeferino dos Santos Barros & de Sayonara Torres, residente e domiciiads
Rua Dois, s/ri bairro Vacaria_de Miguel Alves - PL

| ~ %5 PESSOASENVOLVIDAS

Vitima (s): O oropno noficiante.

Autoria: VAND:RLAN CASTRO.

| . OBJETOS MATERIAS ENVOLVIDOS "

Desc. Matenaf HONDA CG 150 FAN ESI, ANO FAB. 2012, ANO MOD. 2013, PLACA ODU 558

CHASSI N° 9C2KC167 ODR419088 COR PRETA

i * VEICULOS ENVOLVIDOS 1 : ;

Desc, Do(s) Veiculo(s): Prejlﬁwaﬁo. Spatc oo i
: : NARRAT EVA DO FATO |

O noticiante compareceu a esta Delegacia a fim de informar que na data do dia 20.05.2017, por
volta das 01h0Omin., retornava a pé para sua residéncia na Av. Des. Marcus Furtado, quande passava em
frente a Pousado, que fica situada no Bairre Coheb, ao lado da Delegacia de Policia, nesta cidade, foi
atropeladc por uma motocicleta que vinha em alta velocidade, tendo o pilcto também caido;, QUE ¢
Declarante perdeu os sentidos. e veio acordar no Hospital Pedro Vasconcelos, que §6 iembra que foi
socorrido na ambulancia do HPY; QUE ao retornar a si o Declarante soube gue o motociclista atropelador
se tratava da pessoa de nome VANDERLAN, fiho da Senhora INES DE CASTRO, que reside no bairrs
Matadouro, QUE dias depois tomou conhecimenio que as pessoas de nomes WILLANS BARBOSA DO

REGO, que reside na Rua Sdo José n° 1180, bairmo Centro, nesta cidade; e ARILSON DA SiLVZ
TORRES, que reside na Rua Porj. Um, Bairro Angelim, Q-02, C-08, proximo ao Estadio, nesta cmadc
QUE o Declarante depeis do ocorrido tomou conhecimente que a pessoa de VA\lDERLA'\J antes ce
atropelar o Declarante se ercontrava bebando, fato que foi presenciado peia pessoa de nome JUSIE, fiths
de Senhor conhecido por BARRAO, que ftrabalha na Maquina de Pilar Arroz do finado Se"“or JESUS
REGO; QUE foi repassado depois pelo Senhor VANDERLAN uma cépia do Certificado de Registo e
Licenciamento de Veiculo, da motocicleta HONDA CG 150 FAN ESI, ANO FAB. 2012, ANO MOD. 2013
PLACA ODU 7568, CHASSI N° 9C2KC1670DR415088, COR PRETA, gue era ﬂulotada pelo propno /,_ .
Senhor VANDERLAN, no dia do atropelamento em que foi vitima e sofreu lesbes em sua pema esquerda/ ‘:

r\/ / ST M/\
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/ /
- jralurande stz Tibia e Fibula, conforme por de vé em Prontudrio Medico n® 24828717 do HPM--. Naos
mais Fsse. Miguel Alves-Fi, 13/09/2017.
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, LI Jk-G.
PREFE!TURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES i

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

HOSPITAL LOCAL PEDRO VASCONCELOS
Av. Des. Simplicio Mendes, 576 - CEP 64.130-000
Telefone (86) 3244-1228 - Miguel Alves - PI

CONSULTA DE URGENCIA E/QU OBSERVAQAO

nome:___Clanlisan Tornes /Rajvm y ,
CARTAO SUS( KG=B3Yn7, .35 3~ [ o XS oS beT T

DATA DE NASCIMENTO: Oéf/ Tl /XA‘ /
ENDERECO: :’@4} 3&?,&0@- Vaconia . - ‘7
o / NICIPIO 1 M
et ,

DADOS CLINICOS: - C SAA /i = ,
DIAGNOSTICO PROVAVEL: __4‘ =4 LQ_Z&V ?§ :_(?? ‘_Z ? ‘{m e
HORA. Ui 71 X5 " . DATADACONSULTA: | 90 [ U5 /%
b,
~ Assinatura dé#Meédico e Carimbo

s e
( \‘ A \kA
/ d Assmatura ou impﬁo dlgltal do paclente ou responsévelJ

OBS Aconsulta é paga pa!o SUS E' prmbida a cobrang:a de qualquer taxa. § i
mod.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
POLICIA MILITAR DO PIAUf

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

NOME DO PACIENTEJK@/\QLW

NUMERO DO PRONTUA } \;L% gé’ 9‘7)// / '?'

Obs: Mio fornecemos 2° via.

HPM - "Mumanizando e Cuidando Bem de Sv.!

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMPI
Av. Higino Cunha, N° 1642 ~ Bairro Tlhotas — Teresina-

- i CEP 64.014-220
VSR PEEk £EAR
Ea?muﬁvmmm Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

Scr&faﬂ’ de Estado
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. ¥ . da Autorizagdo de internagio Hospitatar (AlH)

- LAUDG PAR
'AUTORIZAGAO DE
identificagdo do Estabeleciment PR k/’ P "“Tffi;m
1 - Nome do estabelecimento st ranT MES
HOSPITAL POLICI - de T 3 151 Atendimento
3 - Nome do estabelecimente e \??T Mi "“f = :)_;f- c(3J N2 2;2 255886

HOSPITAL PCLIC,

e Identificago do Paciente | w
& - Prontudrio: 248207

5.Nome: JARLISSON TORRES BARROS

7 -CHNS: 706504208456085 8 - Nascimento: 09/06/198502:03: 9-Sexo: M CPF: 340.839.088-85
11 - Mde: SAYONARA TORRES 12 - Fone: 86-3.8873804
13 - Resp: SAYONARA TORRES BARROS 14 - Cor: PARDA
15 - Ender:: RUA 02 S/N 2 VACARIA 19 - CEP: 64130-000
\15 - Munic: MIGUEL ALVES i7 - Cod. IBGE: 220620 18 - UF: EPI RG: 58409-3452 ;

Justificativa da internagéo

/%0 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos: ~ |
. / |
; s & D ST e i 5 @
e / L C é g (’(’j o {__Q— _Q,A,M{
TN
G L /2 )
ﬁ/ AR B) R
>
21 - Condigdes que justificam a Internagdo: ) fB e

Necorpide - y
.

22 - Principais Resuliados ci;.?mvas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados)

// L, i /{( : ‘(-:- '&E\_Q,' AZ-""
{

23 -Diugsw's!ifb Inicial: " 24 - Cid Princ.: 25 - Cid Sec.: 26 - Cid C.Ass5.:
(G S8
~ N S m’ "
A wflc(/ ™ 2O S

Procecilmenfu Solicitado

el 0od. Progedl. J27.- F'i'oceda to So!lcuad i P SUS
s M i , SOC
1 k/ , o Sy, (‘[ { S’ &7 & :

5,
>

., Clinica: 30 - Carater ldent.: 31 - Documenio: 32 Doc. Med. Solic. | i
POSTO I g2 1 CPF 85265386491 nRT ir‘ e J,gmr" i
13 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitacao: \ 7 _/‘;i iq’ ‘J&‘zfxrof OGiA
EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR 20/05/2017 o KPR ITROT §

35 - Ass.. Carimb. Med .:ahcﬂmm

\

N
Preencher em caso de Causas Externas {Acidentes ou Violéncias)
35 - { ) Acidente de Transitc. 39 - CHPJ Seguradora: 42 . N°, Bilhele. 41 - Serie
37 -{ ) Acidente de Trabalno Tipice. 37 - CNPJ Emprasa: 43 - CNAE. Empfesa 44 - CBOR.
38 - { ) Acidente de Tabaiho Trajeto. |
\-15 - Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado { ) Empregador { } Autdnomo { ) Desenpregado { ) Aposentado { ) Nao Segurado.
| —
: P Autorizacao !
(46 - Nome do'Profissional Autorizg X 47 - Data Autorizagio. I h
f"f‘.'
48 - Documentaf2 - 4%1:;11. Documerito | 18
CH‘V Al ; };‘J;S 50 - Ass. Carimbo (RO Consetho) |

i1 - Assinatura Pamemgwy \ Usuérlo: LUGIASILVA
Consulta Local:

Congulta SUS: 2017052019046

5 —
w “ﬁfO\M O A e \& oAU I _D PG O impressao 16:58:47
/ - '

Py
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HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE *‘%gmﬁ“

Lol

FOLHA DE INTERNAGCAO

INTERNOU-SE NO HOSPITAL

FICHA DE PRONTUARIO 20/05/2017

st ] NAo [

IDEM OUTROS HOSPITAIS

Nome: JARLISSON TORRES BARROS
Nasc.: 09/06/1985 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO

Pront.: 248297

sl ] NAo [ ]

Atendimento: 352886 Enfermaria: POSTO il l ENF 204 LEITO ILeito: 204

CLINICA

CLINICA Pal; .
Mae:SAYONARA TORRES
Médico Assistente RG: 584093482
Residéncia:
Permanéneia RUA 02 SiN Bairro:  VACARIA

Nr.: O Cidade: MIGUEL ALVES
Cep: 64130000 Telefone: 86 - 89873904

pr—

Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todas os Achados de Exames a Que Foi Submetido.
S g
\ N . N .Q( - o . . J 7 [
A&J . o oo Gusaan Roo
d i;) QIR S (L\/
\
DIAGNOSTICO
Provisorio. / 7 / Cib
prens T @{m N e e
. ,v“‘-\
Procediment: \ / ‘ i Q 1 & &"\w\z\,\v})\,ﬁi/( )\ t{ ( \"’Y
Sintomas e Sinais Prifcipais Causa Médica ‘
i
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Operacao Eficacia
:‘ Nenhuma I: Nenhuma
R ) Médico L1 medico
~Cirurgia Cirurgia
[ Medico Cirurgico {1 medico Girurgico
DURACAOQ
Data/Hora de Internacgao Data da Aha ) Daia da Hospitaitzacdo
20/5/2817 16:05:17 RESTTRN Y ;oo
ALTA
Saida Transferéncia Obito
D Curado [__] Divisao Medica . ] Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
[ } wiethorado D Por Indisciplina 1 | Fisiciogia agdnico ou pre-agodnico
L.—J Inalterado D Evasdo Psiquiatria - Ccorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
[ 1 A pedido [ P. Ambulaterio [ outros 5 estado agdnico ou pré-agdnico
[ Internagdo p/ Diagndstico qocorr|do nas primeiras 48 horas de intemnagao
u:ummu Lm
THE [ Assinatura: ¢ Sh‘}'a

"Humanizando e Cuidando Bem da Sua Satde”

Av. Higino Cunha, 1642 - Fene:(86)3215-1256 - Fax: (85) 3216-1520
CED - RANAANON . Taracina - D1 ONE Y- OT 444 180INONT_T6 . ChC 028 1790
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ESTADO DO PIAUIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES
HOSPITAL LOCAL PEDRO VASCONCELOS

E-mail: hospitalpedrovasconcelosma@hotmail.com

FICHA DE TRANSFERENCIA ‘

Ay /9
HOSP. SOLICITANTE: H\- . f«- “ L WLLL&SWNICIPIO/ el TWEA(1)

HOSPITAL D DEj INO
q!

Hospital:
{DENTIFICACAO DO PACIENTE _ - R ) |
Fl fy AAL & ey i,
Nome: A Sﬂ\, 'BSC:‘/L’\ { (S A e al " 50{1")\/‘-”;’
Data de Nascimento: ( / fﬁ /I D2 S( g\ Idade: AL Sexo: (};) Masc. ( )Fem
INS: Outro Documento: \t_g}\\ ) ?f’ £y """7'/?'[ (/‘Zﬁ
= L - ; 1 = {

ot ~
NATUREZA DA SOLICITACAC
() Obstetricia (}d Trauma () Clinico () Cirargico ( f Pediatria
( )Outro . o //;

HDA:, E' \:n&/‘/k‘ L/k A '

C’ {‘ f ?\/’C,"\ ,_-,%-) 1'7;-‘ .'- 1 {—(-— { b
f =75 —~ —
‘g £ S = -
AN { (LVL\Z r’/'" o, S O P
K ,, -

— T "
£
f -

HD:

SINAIS VITAIS

PA- mmHg P: bpm R:
I & mg/dl  Outros:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
() Oxigénio ( ) Hidrataggo Venosa:

() Aspiragdo () Medicagio:
() Curativo () Outros:
(

} Exames:

“MEDICO

AV DESEMBARGADOR SIMPLICIO MENDES - 576 - CEP: 64.130-000 - MIGUEL ALVES - PIAUI



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidi:mdo Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 53279
PACIENTE: JARLISSON TORRES BARROS

NOME DA MAE: SAYONARA TORRES
DATA DO NASCIMENTO: 09/06/1985 |
MEDICO SOLICITANTE: CRM |
DATA DA REALIZAGAO: 25/05/2017
DATA DO LAUDO: 30/05/2017
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

J
RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS
|

Fraturas cominutivas, obliquas, localizadas nas diafises distais da fibula e tibia, esta fixada por

placa e parafusos metalicos.
|

Aumento do volume e densidade das partes moles da perna. |

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fraturas cominutivas, obliquas, localizadas nas diafises distais da fibula e tibia, esta fixada por
placa e parafusos metalicos.

Aumento do volume e densidade das partes moles da perna. .

OARES DE SAMPAIO
CRM: 4173




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 52567

PACIENTE: JARLISSON TORRES BARROS
NOME DA MAE: SAYONARA TORRES
DATA DO NASCIMENTO: 09/06/1985
MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 22/05/2017

DATA DO LAUDO: 24/05/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

|
RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS
|

Fraturas cominutivas, obliquas, desalinhadas, localizadas nas diafises distais da tibia e Tibula,
associadas a aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: |

Fraturas cominutivas, obliquas, desalinhadas, localizadas nas diéﬁLeS distais da tibia e fibula,

associadas a aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

‘

LIEGE RIBEIRO SOARES DE SAMPAIO
CRM 4173

Telefuie: {36) 3227-6265
Fax (86} 2216-1520




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 50721 D#TA:ZZIOS!ZD‘!?
ATENDIMENTO:352886

PACIENTE: JARLISSON TORRES BARROS séxo: M

DATA DO NASCIMENTO: 09/06/1985 IDADE: 31a 11m 14d

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO: 0 &

|
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA : \

; Valores de Referéncias

Homem Mulher
Hemacias....o.covveeveneeea..t 4,77 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 | 3,9+«5,8
Hemoglobifa. o wsvvuswnsss5ess 12,80g/d1 13,5 - 18, 11,5 - 16,4
Hematéerito.......vovvuenen..: 81,78 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA : |
Valores Referéncias
=L Vo lc Ta i ol e - | : 9.400mil/mm3 ‘
4,000 4 10,000
|

BREEGEE: » pecim & ¢ & movwaing = & & & 5 3-5%
Segmentados.....-..veeuees.t 51 50 - 66 %
S b o i L o |- TR . i 2 -4 %
BasofilosS. ... vt iverniaaat 0-1%
LinEHeitos v s - samaman s w5 & AT 20 - 30%
M 2 & <o r MG S Qi ¢ 4 -8 %
Mecamieldcitos.......... ... 0-0% |
Mieldeitos. . oo i i nnnn H 0 - ULA

OBS: ‘

. 100.000 mm/3 a 400.000
Plaguetas. .......eocuvenvenat 243.000mm/3 sy
OBRS: —_—
Métedo: Impedancia/Difragdes ‘
| -
FRANCISCO DAS CHAGAS 0 RAULINO F,FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUIMIC BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico

CRF-PI 245 CRF-PI 292 RF-~PI 0985




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 50721
ATENDIMENTO:352886
PACIENTE; JARLISSON TORRES BARROS
DATA DO NASCIMENTO: 09'/06/‘1 985
CONVENIO: SUS - INTERNPrCAO

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue [

Tempo de Sangria. T o g e o o B 8

Método:Duke Normal% 1,0 a 4,0 Minutos

Tempo de Coagulaga:o .............

Método:Lee-Write Norma}: Até 12 Minutos

Prova do Lago. ... peerearnemrmeee

Normal: Negative

RETRACAO DO COAGULO.........:--

i
FRANCISCO DAS CHAGAS ED

CAP ., QOPM- FARMAFZ  BTOQYIMICO

CRF-PI 245

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292

DATA:22/05/2017

SEXO: M
IDADE: 31a 11m 14d

HAROLDO LEARL SILVA
w rarmacéutico-Bioquimico

CRF-PI 0985




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 50721 ‘ DATA:22/056/2017

ATENDIMENTO:352886 |
PACIENTE: JARLISSON T(#gRRES BARROS SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 09/06/1985 IDADE: 312 11m 14d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO:

CREATININA. ...coofiensrsonnnsssansnns 1,0 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico ores de Referéncia:
| De 0,4 a 1,4 mg/dl

UREDA S« »: = o 8 5 5 5 8 8 578 9 llesoennamonos 36 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico valor de Referéncia:

15 a 40 mg/dl

CLICOSE . c wiawimume o|dd 88 g 80 v @ mpmews 89 mg/dl
Material: Soro Método: Enzimartico = ___\alereS de Rereréncia:
70 a 899 mg/dl

|

FRANCISCO DAS CHAG CEPO RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FA C.BTOQUIMIC BIOQUIMICO | Farmacéutico-Biogquimico
CRF-BI 5 CRF-PI 292 CRF-PI 0985
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170528036 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA JARLISSON TORRES BARROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACA"\O GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JARLISSON TORRES BARROS

CPF/CNPJ: 34983909885

Posicdo em 24-10-2017 11:16:54
Em analise. Aguarde e continue acompanhando seu processo neste site.

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhcs-de-Teclado.aspx) A A AQO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

Ut SteUR | hah

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
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PROCURACAO “ADJUDICIA”

OUTORGANTE | 74R 215500 TORRES BAR DS
Nacionalidade | 8 pAc ) £ (D Natural
Estado Civil RGn® | 5. 409 3yf -2
Profissdo CPFn®| 948 312 .433-04
Enderego RUA 2O1S , S/~ |
Bairro JACARIA CEP | 44y 430 - 000

Municipio/UF

MIGUEL ALVES / PI

OUTORGADOS:

PODERES:

ITALO VINICIUS BORGES BARBOSA, brasileiro,
solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-PI sob o n°®

12272, ¢ ICARO VENANCIO BORGES BARBOSA,
brasileiro, advogado devidamente in scritP na OAB-PI sob on®
15983 ambos com enderego profissional para receber
intimagdes na Rua Anfrisio Lobdo, n°.745, Centro, Unifio P,
CEP: 64120-000, Tel.: (86) 99400-4302, (86) 99925-8856,
(86) 994790328. |

Os poderes para foro em geral, com clausula "adjudicia" e
“et extra”, a fim de que, possa defender os interesses e
direitos do(a) outorgante perante Juizo, instincia ou
Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agcdo competente que o(a) outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, recorrer, firmar compromisso, podendo
ainda substabelecer o presente com ou sem reserva de
poderes, bem como destituir advogad(?(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e
fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme
e valioso. Em especial para A¢ Ac D€ cOBRANGH DPVAT

Unido/Pl, 73de pDUTULBRDO | de 2017.

OUTORGANTE

/ / 410 pf 2.4 @cwij



DECLARACAO DE INSUFICIENCIA ECONOMICA

Declarante JARMESON TORRES BALROS
Nacionalidade DRAS)ILEIRD Natural
Estado Civil RGn® 58.409. 348 -2
Profissdo CPF n® 968. 312. Y33 - oY
Enderego RUD DOIS | Sin
— VACARIA “EP | 64130- 00D
Municipio/UF MGUEL ALVES [ V)

DECLARO aos devidos fins e a quem possa interessar que nio
tenho condigdes financeiras de custear as despesas do processo na forma da
lei, sem causar prejuizo de meu proprio sustento.

Esta declaragdo possui o veneravel selo da verdade, declaro ainda
de que estou ciente de que, se falsa a declaragdo, incorrerei nas penas do
art.299 do CP, além do pagamento de ate 10 (dez) vezes os valores das

custas judiciais sonegadas na forma da lei. 1060/50, art.4°,§1°.

UNIAD - P ,_ 23 de outI@QRO de201%
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DECLARANTE




