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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: AMANDA SOARES DE SOUSA, brasileira, solteira,
auténoma, portadora da Cédula de Identidade n® 4.070.728 SSP/PI,
e CPF: 61B.786.413-10, residente e domiciliado na Localidade Fonte
de Fatima, zona rural, Sdo Miguel do Fidalgo - PI.

OUTORGADO: Dr. BENOAR FRANCISCO DE SOUSA, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/PI sob o n° 6602, com enderego profissional
estabelecido na Av: Duque de Caxias n° 18, centro, Oeiras - PI.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral,
inclusive 0s da clausula ad judicia, ad negotia e et extra, para representa-lo em
qualquer Juizo instancia ou Tribunal, podendo ajuizar qualquer tipo de agéo e
usar os recursos legais, poderes especificos para receber e dar quitagéo,
podendo praticar todos os atos do processo, firmar compromisso, transigir,
renunciar ao direito scbre acordo, podendo substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, total ou parcialmente em quem lhe
aprouver, dando tudo por bom firme e valioso, pedir justiga gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, (em conformidade com a
norma do art. 105 do CPC/15), e finalmente, praticar todos os atos
necessarios e em direito permitidos ao fiel cumprimento deste mandato.

Qeiras (PI), 15 de janeiro de 2020.

Avianas et Al G

AMANDA SOARES DE SOUSA
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Governo do Estado do Piaui A< :
F!.h ( Secretaria de Seguranga Publica : ; ok
.\ Delegacia Gera! de Folicia Civil o T 1

N’ SisBO - Sisterna de Boletim de Ocorréncia =

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 308957.000039/2018-00 .
UnEdade de Raglstm_ti:DRPC OEIRAS Resp, pelo Registro: Etevaldo De A;'l_d,rada Filho
Data/Hora: 26/10/2018 - 10 05

s _ DADOSDAOCORRENCA .
Unidade Policial Respansavel Datalldora -"
DP DE SAC MIGLEL DO FIDALGO 16/06/2018 - 17:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Mdnicipin Bairra

SAQ MIGUEL DO FIDALGO INFORMAR ND COMPLEMENTO

Enderego

LOCALIDADE POLEIRO DE EMA, N°

Complemento Ponto de Referéncia

Z{]NA RURAL DE SAD MIGUEL DO FIDALGO-PI

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS )

Nome: AMANEM SOARES DE EOUSA Tipa Envely \-'ITIMA.*Nmu:uanw

RG 4070 728 S5F FI

Mae MARIA FRANCISCA SOARES

Pal; ADAD APRICIC DE SOUSA _.j "
Erdereca POVOADO FONTE DE FATIMA, N

Compiemento: ZONA RURAL DE SAO MIGUEL DO FIDALGO-PI /F)
Bairmo INFORMAR NO COMPLEMENTO — ¢ ,q
Cidade SAQ MIGUEL DO FIDALGD r__._--—- 3 &

Telefone(s) 89-9420-8353 .-. ) “C.Qh S
e © NATUREZA(S) DA OCORRENCIA '__D‘E‘fﬁt_s_a_'_ A W
Matureza(s) da Ocorréncia . : \
: o7 Wav 10w

1« Lesdo corporal acidental no trnsito I S T & S

~ VEICULO(S)ENVOLVIDO(S) Wie s
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: \ 'ﬁL - Cor:
1-HONDA CG 125 FAN ES 2014 PG0O4127 SC2JC4110ER401822 00?16529050 Varmelha
Condutor: AMANDA SOARES DE SOUSA
RG 4070 728 Orgao: SSP UF RG P ,,z

End: POVOADO FONTE DE FATIMA Namere: Complementa: ZONA RURAL DE SAQ MIGUEL DO FIDALGO-PI
Cidade: SAC MIGUEL DO FIDALGQ UF: P| Bairre' INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: FRANCIMAR FERREIRA DE SOUSA

Cldsue PAES LAMDIM UF Bairmn.

" RELATO DA nconnéucm

DECLARA & noticiante que, no dia 16/08f2018, por velta das 17:30h, trafegava pela PI-246, sentido Séo Mlguei do Fsdalgu a Paes
Landim. conguzindo referida molocicleta, caracterizada acima;, QUE em determinado trecho, mais precisamente, na Localidade
Poleire de Ema. zona rural de $8o Miguel do Fidzigo, bateu em um ammal (JUMENTO), vindo a cair; QUE em decorréncia da gueda
sofreu fratura na perna direila, sendo em seguids socorrida por terceiros e encaminheda para a UBS - Unidade Basica de Sadde de
Sag Miguel do Fidalgo, e em seguida transfenda oara o HRTN - Hespital Regiona! Tibano Nunes, em Floriano-P|, ande passou por
procedimento cirirgice; QUE NAQ POSSUI CHHE Era o que tinha a noticiar

-
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Etevaldo De Andrade Filho - Mat. QEGTOZX "AMANDA SOARES DE SOUSA - Noticiante J
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
e Ocoméncrig emitide em’ 26762018 09.05 - Bs80@2071-2018 AT Paging 12
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES — N AN
fendimants; 1062225 GABRIEL FERREIRA, S/N, 0
Data: 1 i"quQML FLOR IANO/PI CARLEJA

yeat BOLETIM DE ADMISSAO

173468 - AMANDA SOARES DE SOUSA
SOLTEIRO(A) - Sexo: FEMININO - 21/08/1997 - 20 ANOS,9 MESES, 27 DIAS

Clinica: ORTCOPEDIA Enfermaria: E01- EXTRAS Leito: EX38 Convanio: SUS

Escolaridade: Médico: 2572 - CONEGUNDES PEREIRA DA SILVA FILHO
CPFA18.786.413-10 RG: 4.070.728 ssp -pi CM: SIS Prenatal:
Endereco: MONTE DE FATIMA, N° 0 - CEP: 64558-000 Bairrg: ZONA RURAL
Cidade: 2210381- SAC MIGUEL DD Profissdo: LAVRADOR Telefone: { } -

Pai: ADAC PRIGIO DE SOUSA Mae: MARIA FRANCISCA BOARES

Responsavel: AMANDA SOARES DE SQUSA-( ) --0 MESMO
Diagnostice inlcial: - 8988-CID NAC INFORMADO

Diagnostico Definitiva:

[ Diw..a de Acompanhate: Resultado Admia - b Ata: _ f f
D Sim D MNao
| Curado Removido -48 Haras
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasdo Ohbito
Piorado Indisciplina
Transferido

Historia Clinica

L 3 .". F P £ .'r': | ,I W I-r f
— "j/f i il ik 100 Ve Joe0dlo .'s:].f ’ﬁyf‘jgﬂ o
A | |'.
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Diagnostico Provaveél

CONEGUNDES PEREIRA DA SILVA FILHO
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HOEPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
. ) . ' GABRIEL FERREIRA, SiN

MANGUINHA - FLORIANG / Pl - CEP: 64800-000
Telefane: (B9) 3522-1488 | (B9) 3522-1323

BOLETIM CIRURGICO

1062225 - AMANDA SOARES DE SOUSA Data: 17/06/2018
e )
Diag. Cirtrgico: 1 Al R:LP. et ©
[ ;} . H:) 3 = i
Cirurgia: e s -'“-E,OJ_- iy .:U;.?! LA MO gl
£

=~ l z Ls 8 IIr _-n_ :|’\| ||Ir\I )
Descrigae da Cirurgia; .’IJJ T/ &y m—f&x 0eoy uz e M) & /’»&'t’;' JQJ 7. miﬂm&-
5 O A g D NI o !ZJGo}nﬁ? P A

r?/' /ffif-r,tr PPEr Ij}z s gty b‘ L .

) ur Du:m Lﬁ’fn{w{r*ﬁ . O

ng [”V' Gft}\.. ’*’DJJ +-;r}-C‘:; ) /{H-D..PGJAE
f) Loy;':nfm-.f‘-' N84 E\-'CJ(JUE-:L -

E?{_L\ [‘:JFJ fi‘JL..r,iv | '

Cirurgiéo:

,CALxiliar

2° Auxiiar:

Anestasista:

Anestesia:

[ ]rAQUI [JGERAL

[ ]cAuDAL [JTRONCULAR

OUTRAS:
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GOVERNO DO ESTADO DQ PlAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
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SINISTRO 3180523430 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA AMANDA SOARES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZ, AC 'AO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO AMANDA SOARES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 61878641310

Posicio em 03-05-2020 13:08:48

Data do Pagamento Valor.da Indenizagio Juros e Correcio Valor Total
22/11:2018 RS 2.362,50 RS 0,00 RS 2.362,50
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