PROCURACAO JUDICIAL

FRANCISCO GABRIEL DO NASCIMENTO SILVA,
brasileiro, menor impiibere, REPRESENTADO POR SUA MAE, MARIA
FRANCIDALVA DA SILVA, lavradora, portador(a) do RG n° 2.485.174- SSP/PI,
devidamente inscrito no CPF (MF) sob o n° 028.563.233-75, residente e
domiciliado(a) na Rua Projetada 28, casa s/n, bairro Jodo Melé, Jaicos-PI,
CEP 64.575-000, na cidade e comarca de Jaicos-PI, nomeia e constitui seus
bastante procurador Dr. ALEXANDRE DE SOUZA MATTA, brasileiro, casado,
advogado inscrito na OAB/SP sob o n® 143.171,com escritorio na rua
Marechal Deodoro n° 3.131, 3° andar, conjunto 36, Bairro Centro, CEP
15.010-070, telefone (17) 3013-2707, Sao José do Rio Preto, SP., onde recebe
correspondéncias, ao qual confere amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula “AD JUDICIA", a qualquer instancia, Juizo ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agoes competentes e defendé-lo
nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-o, praticando, enfim, todos os demais atos
juridicos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
podendo declarar, nos termos do artigo 4° da Lei 1060/50, que nao possui
condicoes de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado,
sem prejuizo proprio ou de seus familiares, bem como reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordos, recorrer, ofertar excecoes, receber e dar
quitacao, requerer inventdario, arrolamento, firmar compromissos, prestar
declara¢des, requerer desarquivamento, podendo substabelecer este
mandato com ou sem reservas de poderes, o que tudo dara por bom, firme
e valioso e ratificard se necessdrio e, em especial para promover acao de
reparac¢ao de danos

Jaicos,Pl 10 de janeiro de 2015.
&nm_gx&nc@mm;ﬁgﬁnﬁ,m\ _____________
MARIA FRANCIDALVA DA SILVA
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DECLARACAO

FRANCISCO GABRIEL DO NASCIMENTO SILVA,
brasileiro, menor impubere, REPRESENTADO POR SUA MAE, MARIA
FRANCIDALVA DA SILVA, lavradora, portador(a) do RG n° 2.485.174- SSP/PI,
devidamente inscrito no CPF (MF) sob o n°® 028.563.233-75, residente e
domiciliado(a) na Rua Projetada 28, casa s/n, bairro Jodo Melé, Jaicds-PI,
CEP 64.575-000, na cidade e comarca de Jaicos-PI, DECLARA para quem
possa interessar e para os devidos fins de direito, nos termos do artigo 4°
da Lei n°® 1060/1950 e do artigo 5°, inciso LXXIV da Constituicdo Federal de
1988, que ndo possuo condi¢cdes de arcar com as custas do processo e 0s

honorarios de advogado, sem prejuizo proprio ou de meus familiares.

Por ser a expressao da verdade,

Firmo a presente.
Jaicos-Pl, 10 de janeiro de 2015.

K_}A’lﬂﬁw fuxnﬁ&aiu‘wéf&;c@(&_-"_
MARIA FRANCIDALVA DA SILVA
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Repitblica Federativa do Brasil

FSTADO DO PIATI

, MUNICIFIO DE JAICOS
COBIARCA DE JAICOS FONE 0 X3 & 457110
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- NASCIMENTO (N°_30..956 )

BEL. JOSE NELITO MATOS SILVEIRA, Oficial do Repistyo Civil, Certifico gue %
A ‘ij‘ Cdo Liwe n® J& ~T L, Rxgtstm de Nascmmento, foi  lavrado

&M al-06- - 300/ & assento S A NSRS TR Qmw AT ’f\ms o
Qﬂ\‘ﬁ\ﬂ.‘o\%ﬂ %&\m — wr §

nasctda(a) ans O'—f de N’Y\R/\D de M_, as )9 lOO ham:, em

cor e R L, sexo “W\cﬁw&im . filbe (3 de

'“ﬂ\\gw\'m\ ?&Mmﬁi&&\]ﬁgé\g %&\\7\3\__ e

———i o ,

avis patermos - i .
'7(

e maternos 1 NDCASSEED %%\?/XL&Q\S &3&. %& AVAVN £
\‘s\\,\ﬂ P AN c“:um N\ €30mna A0 3
Foi dedm’ant& oL NI ’T‘S\&w\:{\?&» 3
!‘Hlmhas tasd, T 'm&mm —kmwi&s g&ggk\ﬁme
ey Q\’kﬁﬁn DY ’T{\nq\%:i&s

, e L e MR
\ Observagdes: %Q‘:ﬁﬁ\ ?S\CJ.L%%xQ Taboliio e g P %
i e Ta '
O referido & verdade e dou fé. doSiveire )
n - ] " IS - AU i
Taicds (FD), _JH de @% i awé _.w_r-;-;.!j
H ! : i
EIVeTT
G (T
" ¢ oh %
- Prs:aPadreMarcos, 14, centro - C:EP645?5-000 H

Assinado eletronicamente por: MARIA DE FATIMA HENRIQUE FEITOSA - 16/09/2019 19:52:12

Num. 6360954 - Pag. 15
https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19091619521 138700000006084914




. vewrasa . mm e ma A e —————

v oremas v [V ST amagoars vy ve v

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situag3o Cadastral no CPF

N° do CPF: 028.563.233-75

Nome da Pessoa Fisica: MARIA FRANCIDALVA DA SILVA

Situagdo Cadastrak REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:38:08: do dia 26/04/2014 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de cortrole do comprovante: 4684.CF12.74DF.B85A

Aautenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita Federal do Brasil na Intemet, no
enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Agrovado peta INRFB n° 1.042, de 1006/2010.

el 26/4/2014 08:40
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, /AR [Rarrs DALY D LY

RGn® - Ao |74 , data de expedic8io .25/ 02 Iz Orgdo __s cp- P7
CPFn® N7& - $62.222-25 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no

endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) 52

/77, /Izgééa/g 28
Numero /e
Apto / Complemento
Bairro Joiz feds
Cidade T oiess
Estado Frred
CEP 64 & 76 -0eo
Telefone de Contato (ﬁéf ) GHo-803F
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
- -
Local e Data: 7/ =T 2L o oo/ ofs Z2prs -

Assinatura do Declarante: X\’\(\Q\gﬂ. ﬁ m!ﬂg&g{g dg» < l Q(,Lf;
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. GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
12° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAULISTANA-PI
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE JAICOS-PI
Av. Cel. Aristides Mendes, 536, bairro Serrandpolis, Jaicés-PI, fone 03189 3457 1115,

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

Certifico que, consultando os arquivos
desta delegacia de policia civil, fora encontrado na Pasta
de registro de Ocorréncias Policiais, a ocorréncia
s/n/2014, contendo o seguinte teor:

“Aos vinte e seis dias do mé&s de abril do ano
de dois mil e catorze, nesta cidade de Jaicés-PI, na delegacia
de policia civil, onde presente se encontrava o Bel. Antonio
Nilton Alves de Moura, delegado titular, ai chegou ao
conhecimento desta delegacia de policia; de uma ocorréncia de
acidente de transito, fato ocorrido por volta das 9:00h do dia
22-12-2013, na BR-407, na localidade “Santana II”, municipio de
Jaicés-PI, onde foi vitima, FRANCISCO GABRIEL DO NASCIMENTO
SILVA, natural de Picos-PI, nascido em 04-06-2001,
solteiro, estudante, filho de Maria Francidalva da Silva,
Registro de Nascimento, n° 30.256, fls. 15, livro n° 28,
Cartério do 2° Oficio, Comarca de Jaicds-PI, residente e
domiciliado & rua Projetada 28, s/n, bairro Jodo Melé,
Jaicés-PI, CEP.: 64.575-000, Que na oportunidade do
acidente a vitima era passageira da moto, HONDA/CG 125/TODAY,
ANO 1994, DE COR PRETA, PLACA  1IWQ-3703, CHASSI
9C2JC1801RRR02461, RENAVAM 622402714, em nome de Valdeci Morais
de Carvalho, CPF 133.016.163-72, Que na oportunidade do
acidente a moto acima referida era pilotada por MARIA
FRANCIDALVA DA SILVA, natural Jaicés-PI, nascida em 26-02-1985,
solteira, lavradora, filha de Francisco Aristides da Silva e
Luzia Rita do Nascimento Silva, RG 2.485.174-SSP-PI, expedida em
25-07-2002, CPF 028.563.233-75, residente & rua Projetada 28,
s/n, bairro Jodo Melé, Jaicdés-PI, CEP.: 64.575-000, Que na
oportunidade do acidente a condutora da moto trafegava pela BR-
407, na localidade Santana II, neste municipio quando, uma
carreta ndo identificada, que trafegava no mesmo sentido, deu
uma “fechada” na condutora da moto, que deslocou-se para o
acostamento da via, perdendo o controle da moto e caindo, Que em
decorréncia da queda a vitima sofreu lesdes corporais. Era o que
havia a certificar. O referido & verdade e dou fé.

<
Visto da autoridade Policial:
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L petsry, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAICOS

CNPJ: 02.110.793/0001-27

’l ;s; HOSPITAL FLORISA SILVA

Av. Frutuoso Jusselino, 1005
CEP: 64.575-000 - Nova Olinda - Jaicés - Pl

SIA/SUS ' FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE CLINICA: 0@ 009 704 . ARD . ARK

2 . DADOS CADASTRAIS DO PACIENTE
NOME:_Saontinen Goahmid sjancmeiln aloa.

DN..OM / OG /AQoo\._ SEXO: (X )MASCULINO ( )FEMININO

REGISTRO: IDENTIDADE |
ENDEREGO COMPLETO: — {imuran, N°__ BAIRRO:| %m@;_
NOME DAMAE; _ «/ |onio 4 o

DATA: QW) | A\) 1A%

- Cadi 8- Cadigo Especi '
8- Cédigo databela |8-C0dg mw& 10-Prof, | 11- Dados de exames cliricos ratamento 12-Assinatura

32 pSmKJSMtos Afvidade |FaixaEtdrial  Setor | e definiglo dos procedimento Profissional
forecd s ¢ F1rlac

\

NS

6-TIPO  |7-GRUP(13-DIAGNOSTICO CID} 14- ASSINATURA PACIENTE 15 - POLEGAR DIREITO

(e xw;w/eﬁﬂ;&ms a1 200
DESTINO DO PACIENTE APOS ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

ATENDIMENTO EM:
SINAIS VITAIS | PRESSAO ARTERIAL PULSO TEMPERATURA
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e i -4 GOVERNO DO PIAUf
j .ﬁg‘if;ﬁﬁ‘sé‘; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
s HOSPITAL ESTADUAL FLORISA sILVA

|

|
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. HOSPITAL ESTADUAL |
i

i

SINAIS E SINTOMAS;

@ FLORISA SILVA
FICHA DE REFERENCIA

DE__ M - ALK — MUNICIPIO.

PARA: il Sl : MUNICIPIC:

NOME: - 4 IDADE: SEXO: F( ) M{ 3¢

ENDERECO: ' |

DOC.DEIDENTIFICAGAC:____ coRr BRANCA{ ) PRETA { ) PARDA( ) AMARELA( ) INDIGENA( } |
F

HIPOTESE DIAGNOSTICA: =i (b ee o ( o Soaken 1 ( 4 o it Lol ] )

CONDUTA ADCTADA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: {7 ur . . Eh & b i
L3 4
A - s - i
‘ Ji? /3 A
DATA,?UL—’-L’—-’ e HO RA: —.._(_q_ RESPONSAVEL m

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

DE; » MUNICIPIO:_ i
PARA: MUNICIPIO: :
NOME:__" IDADE: SEXO: F( ) M( )i
(ENDEREGO:

DOC. DE IDENTIFICAGAQ: CORBRANCA( ) PRETA ( ) PARDA( ) AMARELA( ) INDIGENA( )
DIAGNOSTICO CONCLUSIVO:

CONDUTA ADOTADA:

RECOMENDACOES: i

CONFERE DH 0 ORISIN :
Bia . i

P )

DATA, /¢ HORA:___ Funciondric
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R Ivna UE ALEHURNBIRY [FTUTIO DOCOIT0)
%’ H% ANTENOR NEIVA, Atendimento:P095683 Registro:211721
i BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 22/12/2013 Hora: 12:20:00

iy GNP): 06.553.564/0102-81 Funcionario:EDIVALDO Tipo:CONSULTA
' RS LUZ(BQ) 3422-1314 - (89) 3422-1314 . Sexo: MASCULINO
PR Senha 55 sSus
*  FRANCISCO GABRIEL DO NASCIMENTO SIL CPF: - RG: - SUS: 898002702580388
- Nasc.: 04/06/2001 Idade: 12 ANOS,9 MESES,29 DIAS Profissdo: Civil: CEP:64573-000
End.:JUREMA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: MASSAPE DO PIAUX/PI
IBGE: 2206050 Cor: PARDA M&e: MARIA FRANCIDALVA DA SILVA Pai:
Telefone:( ) - Celular:(89) 9454-3954
Clinica: ORTOPEDIA Documento: 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
Responsavel: LUZIA RITA DO NASCIMENTO SILVA - AVO Temp.:°%¢ . Peso:Kg P.A.:
Procedimentos .
22/12/2013 9:40 0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERTOR C/ IMOBILIZACAl 225270
22/12/2013 9:40 0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO * 225320
22/12/2013 9:42 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 225270
__22/12/2013 12:20 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (1 223505
Sem Vermelho - Emergéncia Amarelo - Urgente Verdy - Pouco Urgente LJAz‘uI ~ Ndo Urgente
Queixa principal: DOR NO BRACO o3 arly
Mo vrowomeed 9 ( ok )
re clini isico: - —— ” US>
Exarre clinico/fisic ek Y — s
>

Diagnostico provavel:

IQ,,,"LM\/\ ”"""""“/é-
4

Medicag5o: ()___ . L ;./c,),c,yfi'u_/\
Procedimentos/exames realizados: ' Ass. Técnico
Ry oGl © J a7
-
/
el IO
b . 549
S /
/N
3 \0\
5Ye&e alé:}“
N SO‘SE 29 17 :‘
V] A A as Ca 2t _ i
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- DR. WILTON COUTINHO SILVA -
CRM Pl 4483

Av. Cel. Aristides Mendes n2 475 — Serrandpolis — Fone: (89) 9910-1515 — Jaicds - Pi

Nome: FRANCISCO GABRIEL DO NASCIMENTO SILVA

RELATORIO MEDICO

Paciente vitima de acidente motociclistico dia 22/12/2013, conforme boletim de
ocorréncia, apresentando em decorréncia do trauma: fratura de ossos do
antebraco direito com luxagiio da articulagdo. Submetido a tratamento de
reducdo incruenta da articulacio e tratamento conservador. Ao final do
tratamento, o paciente apresenta ao exame fisico e clinico: dor e edema em

articulagdo, dor aos esforgos fisicos, ndo consegue apreensdo dos objetos. O

paciente estd de alta definitiva.

Jaicés (P1), 07 de Ma

A

i~

DR. WILTON COUTIFHO SILVA

p ™
N L

CRM: 448
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e-mail enviado pela Seguradora Lider dos Seguros Dpvat na data de
09 de junho de 2014 para a vitima Francisco Gabriel do Nascimento
Silva

Conforme relatorio médico esta caracterizado a

. . o, . Observagao Lider:
09/06/2014 inexisténcia de seqiiela indenizavel para a vitima
] ) Sem sequela
acima mencionada.
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