PROCURACAO“AD JUDICIA"

OUTORGANTE:
(NOME),-2822880 D Quna Do S0, ..

.....................................................

(nacionalidadeStstudizs) (estado civil), (264849 inscrito no
RGno!__g_;}:Lﬁ_Q_-_h}i_J SP-PI, CPF . o236 {gc.SGE-mL residente e

domiciliado na rua (--A%an “MD658: Soli ! 25}

OUTORGADOS: ANTONIO FRANCISCO SANTANA DA SILVA (OAB/PI
7927), portador do CPF ne° 007.053.093-98: TTAGO GERMANO SAMPAIO
DA SILVEIRA (OAB/P! 14098), portador do CFF p° 025.192.933-73,
advogados regularmente inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil
- Seccional do Piaui, com endereco profissional estabelecido na Rua
Hondrio de Paiva, n® 1135, Picarra, CEP 64015-125 — Teresina-Pl, onde
desde & indicam para recebimento das infimacées de estilo.

PODERES: Pelo presante instrumento particular de mandato, o
OUTORGANTE, abaiyo assinado, riomeia e constitui seu bastante
procurador o OUTORGADOQ, ja devida e sobredi amente qualificado,
ao qual concede amplos e ilimitados poderes F-ara o foro em geral,
nos termos das cldusulas AD JUDICIA e AD JUDICIA ET EXTRA, para
representd-lo na Acéo de Cobranca do seguro DPVAT, em face da
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, podendo dito
procurador requerer as medidas que forem necessdrias, preparatdrias,
preventivas ou incidentes, variar de acoes e intentar outras de novo,
usando dos poderes aqui conferidos, além de pcderes especiais para
receber citacdo inicial, confessar reconhecer a procedéncia do
pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito schre que se funda a
acao, receber, dar quitacdo e firmar compromisso, levantar depdsitos
judiciais junto a pesscas juridicas de direito publico ou privado, assinar
recibos, em fim patrocinar o “inter juris" do presente feito, podendo
dito procurador, inclisive, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais pcderes, com a finalidade de praticar todos os atos
necessdrios e em direito permitidos ao fiel cumprimento deste
mandato.

Teresina - PI, (Data)

OUTORGANTE
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Tonse

100203.00371912016%-';15

S CRIMES pE TRANSITO Resp. pelo Registro: Edyar Ferreira Nunes
' Data/Hora: 05/10/2016 - 11:15

Unidade Policial Respnnsavel Data/Hora
DELEGACIA pE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 01/10/2016 - 13:00
Tipo Local

ViA PUBLICA .

Municipio Bairro

TERESINA VALE DO GAVIAD

Enderago

"RUA NICANOR BARRETQ, No-

Complemento Ponto de Referéncia
CONJ. ARVORES VERDE

Nome: OSvVALDO SOUSA DA SiLva
RG: 3472574SSPP!

Mae: MARIA PEREIRA DE S0usa SiLvA
Endereco: Rya PROJETADA, Ne 4565
Bairro: SATELITE

Cidade: TERESINA
Teiefane{s): 86-9465-4078

Tipo Envoly.- VITIMA/Noticiante

Natureza(s) da Ocorréncia
1 -lees

e
rf: jf_:;‘&,— 7 =J ] A s
Edvar Ferreirg ke, hat 092576 MLDO% DA'SILVA - Noticiante

o]
AG OLicla Responsavel pela Informacao

f

Boletim de Ocorréncia emiticio em: 05/10/2016 1145 - 3:’350@201 1-2016 AT/
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Nimera dga Inscrig.‘:io

..796.130. 553-04

OS!MLDO SOUSA DA SILVA
Na i
zmzns?o

a
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T . v, x Av. Marechal Casteip Branco, 101 - Norte - Teresina - p
. - ‘nscricas Estadual: 19,301 856-7/ CNPJ:O&S-ES.?‘I?;"DOO!—I?
Internet: Www.agespisa.com,r
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- BLZS_£3'@ | o AAFIserer SET/2@1¢
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FARIA P DE S £ sTLyA
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TERESINA 99999999
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e ;MFW, R B e S —— i
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e e
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€9/16 24g 11 @

Sod.  Name do Servig ) . VSIur[RS)
£GUA 18,53
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: _VENCIMENTO. EVITE COBRANCA DE MULTA/JURDS MORA
(555 ﬁEEngvgNﬁgE";fT 21, E75,52 o seAvica SeRs SUSPENSG 315

£ AS §pos VENCIMENTS.

Paramotros

Manme 2ectutice
2

i de Amosras fugicas 322 89

3 &

4 Realizaday 338 a5

<
susaltnce legisiigss 328 )

Valor Macio
Conclusig

FUETTR: M 2 oe OUTUBRO, VITE LI
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ANIRC yEERcicio;

FALDC SCUSA D2 SILVE

g e

:f\.,t.“\.x.,l‘{:_f GDRE

Pi N2 pizsosssosis

ESTE £ © S5U BILHETE DO SEGURO DPVAT

PARA MAIS INFCRMASOES, LEIA NO VERSC

A4S CONDIGOES SERAIS DE COBERTURS

wiww.dpvatsegurodotransito.comiisr -
SAC BPVAT 0800 022 1204 h

| 2016 | 22/06/201

BILKETE DE SEGURO DEVAT &

— EXERcicio ¢ DATA EMISSAC —

@

OMBUSTIVEL rVJA7J CPF / CNPY ‘ PLAGA
m;.,z&AS L1 79613055304 LVO-1827
——— RENAVAM MARCA / MODELG
50587883260 ;! HONDA/CG 150 FAN ESI
CATEGORIA — — ANC FAB. — ~CATTARE, - Ne GHASS!
PRRTICU| 2012 || 09 || so2x 2KC1670DR512235

2=
2 PAGC

__.—--j;m:::w-”—]—— PARCELAMENTO / COTAS —

PREMIO TAR!FAHIO

[—o—aewﬁ‘bw (RS) j E&aﬁ n&ﬁ:&uno LRSJ—i

S —

FS)— DATA DE PAGAMENTO ¢ USTR DQELHETE (B8, As) m-:&.me',
T b oo prEERe T | [000, Fd ?ﬁ’f --------

PAGAMENTO DATADE QUIEACAC———

[Jossceuco| | 21706/2016

- . AIMINISTRADORAR DE CONS NAC HON | [ comaunica |__[ParcELAD |

SEGURADORA LIDER - DPVAT
- cNPY 0C01-04 g
pree e com.br 5
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NOME DO PACIENTE: = &yipadels S dea Wz,

NUMERO DO PRONTUARIO: __ J/ A4+

ERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
JSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

A SUA UTILIZAGAQ".
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~coIM DE ENTRADA - BE

572 648 Data: 01/10{2016 14:13 113 Cﬂdi?_éii_;;:j_;_:-_i’;;,;:; r Sard
i3TTO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTCC IConvénio:s U s

= da Procura: ACIDENTE DE TRANS

‘ Acid. Trajeto:Nio

Acid. Trab. Tipico: Néc

CID Secundario:

v2es

anos D& C1ASSIFICAGAO DE RISCO:
Destino: Classificacgao:

Evente Principal:

CRTOPEDISTA

Verde

Dor eve recente
|
Profissional Clas. Risco:
FLAVIA MF b DA SILVA ANDRADE
COREN 138813 BI
Em: 01/10/2016 14:18:32
CLINICOS: {Hora: : )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

ﬂ Fundacdo Municipal de Satide

1 CLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E O8STETRICO

Fls. N°
Proc. N¢
Rubrica

oaraQ03 /A0 _@Qj_g

AT. GUT. SIMPLES C/AG

ZAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADQ C/AG

~.AT. GUT. CROMADO S/AG

e QOQ\%O

CAE DO PACIENTE@:U@&) O (SR o %@U@WO e Q430
: ?: NOSTICO: é el CIRURGIA:
VESTESIA Qe J g 4, NDASALA: O TS
PURGIAOI D Ay - CPF N
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st [LoQus Bl CPF No:
_; = " QQT\Q,LQ 8 ‘L m\ﬁﬁpF N J
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| AGULHA 258 UNID.| Ty) LAMINA DE BISTURI )4 | unip.| D)1
| AGULHA 30X8 UNID.| () Lovane_(n & PAR | (9
| AGULHA40X12 un.| A Lovane_ ), & PAR | OOt
AGULHA RAQUE UNID.| () k LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | €Y
*L300L 70% ML | R0 PVPI DE GERMANTE ML KD
30040 soLa | ©F PVPI TOPICO ML 5(1_')
1A OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
VPRESSA pac. | O SERINGA 20CC unib. | DA
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JELCON® Yo unio. | © ) Oy OOSL @MQ
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" /ONONYLON -0 O
¢ “TA UMBILICAL ENFERMARIA:
SRYL ® | o\ cmcumm@w‘&\
 PROLENE
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[TALAR DE TERESINA

FUNDAGAQ HOSF
TERESINA DR. ZENON ROCHA

HOSPITAL DE URGENCIA LE
¢ T e SERVIGO DE ANATOMIA w4 TOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO )
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L \\
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s - :
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pra—. __‘_____.____._:-———'__
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P - _ ] _ ]
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2T v
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