Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

21/08/2020
NUmero: 0800832-51.2019.8.18.0068

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Porto
Ultima distribuicdo : 22/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NELSON DA SILVA (AUTOR) CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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nomeia e constitui por este instrumento particular de procuragio seus bastantes
procuradores; )

CUTORGADA: CARLA YOHANNA MOREIRA GONGCALVES, brasileira, solteira,
advogada devidamente inscrita na QAB/PI, sob 0 n°. 12.805, com escritério profissional
com sede na Rua S50 José, s/n, Centro, CEP: 64.100-000, Bamras-Piaui,onde recebe as
citaghes, notificactes e intimagdes de estilo. '

PODERES: Para o Foro em geral, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agies competentes e defendé-lo(s) nas que the(s)
forem propoestas, seguindo umas e outras até final decisédo e execugdo, usando de todos
os recursos em direito permitidos, receber ditagdes iniciais, louvar se em perito ou
impugné-los, fazer impugnacbes, adjudicagbes; concordar ou nao com calculos,
transigir, desistir, receber e dar quitacio de quaisquer quantias a que 0 outorgante tenha
direito, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito o que se
funda agdo, firnar compromisso e substabelecer esta, com ou sem reservas de poderes,
praticar todos os atos perante reparticbes piblicas Federais, Estaduais, Municipais e
Distritais, e 6rgdos da Administracio Poiblica direta e indireta, praticar quaisquer atos
perante parficulares ou empresas privadas, Inclusive requisitar exiratos de conta

" bancéria junto a0 Banco Bradesco, Banco do Brasil e Caixa Econdmica Federal, bem
como receber alvargs judiciais, agindo em conjunto ou separadamente, praticando em
fim todos 0s demais atos necessérios ao fiel e cabal desempenho do presente mandato.
£, por ser esta a vontade do Outorgante, me pediu que lhe lavrasse nestas minhas notas
o presente instrumento de procuragio, a que ihe fiz, li em.voz alta, declarando-me que o
aceita, outorga e assina, do que dou fé. Ficando ciente o Outorgante que os honorarios
contratuais serdo no percentual minimo de 30% do valor global da condenagio ou
acordo de qualquer natureza, ndo se incluindo honorarios sucumbéncias outrora
existentes, nas temmos do art. 38 do Cédigo de Etica e Disciplina da OAB.

Baas, vAZ de %A@ﬂ de 2017

P u\\m(l%ou da G’fﬁi;/ a

Outorgante
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OECLAROGnostemosdale:n"?'ﬂS de 29 de agosto de 1983 e iei n°®
1.060/50, para os devidos fins, de quem sou pobre na acepcSo juridica do termo,
ndo dispondo de condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem
sacrificio do meu sustento .

Por ser a express#io da verdade, assumindo inteira responsabilidade.

Bamas-Pl,_OA% de (gu.mzw de 2017

] 'V\_:Q%ou (L& s-A/a
DECLARANTE
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GOQVERNO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACTA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIGH
DELEGACIA DE PORTO

BOLETIM DE OCCRRENCIA

DADOS ha nooerENCTA:

’ Ocorréncia n° 199/2016

i Natureza: LESAO -CORPORAL ACIDENTAL DE
TRANSITO.

| Data do Registro: 23/08/2016
Horario: 11:40 horas

NOTICIANTE:

NELSON DA SILva, Brasileiro, natural de Brejo/MA, solteiro, lavrador,

nascido em
26/06/1983, filho de Maria do Socorro Silva, portador da RG 12826991999-6 SSP-MA e

| CPF no 030.604.963-54, residente na Rua Luz José no 595, Bairro Mutirdo, P
L

orto - PI.
_ _—

L
HISTORICO:

O no

| ticiante informa & Autoridé}fu"ﬁa:voml:a das 17:30 horas do dia 18 de agosto de
12016, trafegava no sentido sulfnorte pela rodovia estadual - PI que liga Porto a Nossa
Senhora dos Remédios, conduzindo 4 HivEudivieta de marca Heonda CG 125 FAN KS, ano-

Jmodelo-ZlO/ZOlD, cor - preta, placa - NIR - 9267, chassi 9C2JC4110AR670223,|
licenciado em nome de Maria da Cruz Viana da Silva; QUE na localidade Maricd, zona rural
de Porto-PI, colidiu em um animal (porco) que se deslocava pela rodovia; QUE em
decorréncia dessa colisda 0 condutor foi arremessadg de ¢ima da moto a uma distancia
de mafs ou menos cinco metros distancia, tende sofrido fratura da clavicula direita; QUE o

| condutor da moto apos acidente foi conduzindo em veiculo particular para o Hospital

Municipal Dr. Roosevelt Bastos de Porto e em 02.08.2016 fgj encaminhado para o
Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT em Teresina-PI, onde recebeu atendimento
medico como prontuario de atendimento do referido hospital que apresents copia nesta

Delegacia; QUE o condutor do moto nao usava equipamentos de seguranga e nem |
Possui Carteira Nacisnal de Habilitacio - CNH.
DADA e LAVRADA, nesta Dele

_ A Qadia de Policia da cidade de Porto, Estado do Piauf. Ags |
vinte e trés dias do rnésg de agosto Je 2016, Eu, Francisco das Chagas Sousa e Silva,
tEscrivio de Policia Civil que.a dig.i. S ‘

—=>_7d0 de Folrcia Civil, B -

NOTICIANTE:

Witalo Rodrigo Lemos Vasconcelgs
Delegado defRolicia Civil

Francisco das Chag\s Sousa e Silva

Escrivao de P& icia Civil

&
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U 5@, ESTADO DO PIAUT
'ﬁ -ik PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
. m&i ,Q\ HOSPITAL DR. ROOSEVELT BASTOS

AV, DIRCEU MENDES ARCOVERDE 360 - CENTRO PORTO-PL
CNPJ;: 06.554.414/0001-49

. mﬁ&%mzﬁ%‘ CEP: 64145000 FONE: 3243-1260
REGISTRO SUSLOSOORL CfuidL LS 6

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME___© \‘.\,Q«Q“)CW vocloo koo

DATA DE NASCIMENTO . MAS: b
Ja‘ ; Ol % 2 PROFISSACE - av dcom ] OORg. oy |sEXO: FEM%
naTuR: (et A EONE NS % 5 s o ¢
Av O - M AT TEEFONECNY SN S a2 S (RS S Y 0y go e
) - - —
PAl S
FILIAGAO: - . ]
MAE M e de e o o el
)
[ENDERECO: e | Y Py Tt S G &MA}‘ ,w_}:” .
: ”) v -
MUNICIPIO oA LQ ESTADO ) ! CEP:,él,' JL/ S oo C;
DADOS DO ATENDIMENTO
DATA DE ATENDIMENTO; / L. . .
T o3 4 || nora 47 { PROFISSIONAL: _
MOTIVO DO ATENDIMENTC
7 7 .
_ A ot foe i
i i - ‘\-:_,‘. e /J’."
//” _ﬁgg A7 /j\“ T P L
/
DIAGNOSTICO
. - % R
(7rodoim iy
W
L]
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L EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

l TRATAMENTOS ]

|
1

| [ PROCEDIMENTOS REALIZADOS

. CONSULTA BASICA
. AEROSSOL

DRENAGEM DE ABCESSG

' RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
PEQUENA CIRURGIA
. SUTURA SIMPLES

TERAPIA MEDICAMENTOSA.
PACIENTE EM OBSERVAGAC

RETIRADA DE PONTOS
" RETIRADA DE GESSO
CURATIVO

utgioogooode

—~
DATA: ASSINATURA DO MEDICO

R AT

—

\

-

L.
NOME: !

I Wande ds selorne da o500 )

t

J
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ESTADO DG PIAUJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO-PI . i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE ‘
k\%«y HOSPITAL MUNICIPAL “DR. ROOSVELT BASTOS”

Av. Dirceu Mendes Arcoverde, S/N - Bairro Centro
PREFEITUR‘MUMC]PALDEPDRTG Fone/Fax: (86) 3243-3147 / CNPJ. (MF) 06.553. 564/0051-05
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NOME DO PACIENTE: }\)ééﬁap D4 81L v

NUMERO DO PRONTUARIO: |, 1" 343

f

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
‘O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUAUTILIZACAD?.

7
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M. " - HosPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - 1)1
. ,t H;_ji Rua &1, Otto Tise 1924 Pederciu  vape: as ae Lo
, = TERESINA-PI-CZR: 64017-779 cpir s D S Y TR

DR

a—

BOLETIM DE ENTRADA - BE g~/ / — . -05708@6 P I
DADOS DO PACIENTE : 5 ﬂ}(’(e @ a5 O SO SR

Prontudrie: 414389—
ZIontuarig:

[Nome: NELSON pga SILVA
Mie:

MARIA DO SOCORRC DA SILVA

End.Resid. : RUA DR. Maria CARVALHO SANTOS, o204 - HORTC FLOPRSTAL - TRRFSTHE - pp _ CEF: £490C-08p
——

Nascimento: 6/05/1383
———_nento:

Idade: 33a:Zm:7a Sexo: Hasculing Fone: B6-¢8883-4-80
—fade: 28x0.: Zone:

ResEonsével: MARIA DO SOCORRO DA SILVA CNS : TOSOCH_S411e05¢
Profissio: LAVRADOR Documento: ng: e lELRICYGrS © sopp;
Z-Yeissao; ——-Hmenco:

G. Instrucio: Ndo informado ivil: Selteqre
—-D2trueao: N4 . E.Civil:  scltwirgrag
End.Locai. : -~ - -

———ocald ., ;-

DADOS DO ATEND IMENTO:
Cédigo: 560363

Motivo da Procura: ACIDENTE DT TRANSITO vitrier EM MITONIC.ETE o

Acid.Trab.: 4z0 ’ Acid. Trajeto:nzg l'_’Cid' To8b. Tipico: ya-
——

©OS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

--nal/Sintoma: inci : ino: ifi do:
al/Sintom Evento Principal Destino: Class:.flcacao.

Data: 02/08/2016_19'29:32 Conducgido: .. T e

T

Convénijo:s v g
—2Yenio:.

CID Secundaric:
—— T UNTario:

FROBLEMAS EH CATREMIDADES Ivento recern-g CRTORRD ST,

Breve Historia:
—==J% fistoria:
T rl‘ pd o=

Pulso:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES .

o do _Splo vy das dyor 7

g - -
Assina-ury Paciente ou Responrsivel L=t g

Num. 5724558 - Pag. 13

i ES - 22/07/2019 16:15:23
? i : NNA MOREIRA GONCALV -
i amente por: CARLA YOHA IR/ /! e osaa
: Ass'nadf) ?Ie'trontl:r:'80llg/PFrjocesso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?x_1907221615
http://tjpi.pje.jus.br:

; 2
; Numero do documento: 1907221615235170000000548156




— -
FUNDAQ@O HOSPITALAR DE TERESINA

M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROGHA
R— = SERVICO DE ANATOMIA PATOLGGICA

 RELATORIO DE OPERACAO

centro cirtrgico
Nome do Paciente A
R Y

s Slus »
Diagnéstico pré_operatario ’

Operagio - Tipo = .
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