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ATIA LLILZA

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTES:

EDENEALVES DE SOUZA DIAS, brasileiro, solteiro, agricultor inscrito no CPF
sob o n° 108.374.684-77, residente e domiciliado no Povoado Riacho do
Sobrado, n° 17, Zona Rural, Casa Nova — BA, CEP: 47300-000

OUTORGADA: ANA LUIZA NUNES MARTINS DANTAS, brasileira, casada, advogada
inscrita na OAB/PE sob o n° 25468/PE, NATALIA GOMES COELHO, brasileira, solteira,

advogada, inscrita na OAB/PE, sob o numero 51.608, com endereco profissional na Rua
Crispim de Amorim Coelho, 113, Centro, Petrolina-PE, onde recebe intimagdes de estilo (art.
39 do CPC).

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes,
inerentes ao bom e fiel cumprimento deste,mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e poderes especiais para
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber qualquer valor e dar quitagéo, inclusive
alvaras, praticar todos atos perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administragdo publica direta e indireta, bem como instituicdes bancarias, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente acéo,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do
§ 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950. i
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RUA CRISPIM DE AMORIM COELHO, N2 113, CENTRO, PETROLINA-PE, TEL: (87) 3862-5140
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO DATA DE

GERAL 9.063.352 EXPEDIGAQ 25[08]2010
N CDENEALVES DE SOUZA DIAS >>

FILIACA

LS oae ELIELSON DIAS DA SILVA 25
<< CEUTADE SOUZA AL CANTARA SILVA >>

NATURAUDADE DATA DE NASCMENTQ
JUAZEIRO - BA 19/02/1993

soconcen €€ CN 79361 L 149 F1202-V. CART SEDE
PETROLINA-PE EXPEM 26/03/1993. >>

MINIST £RIO DA FAZENDA

‘:’ Receita Federal
CPF

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Namero de Inscrigao

108.374.684-T1 %m;,u

Nome

EDENEALVES DE SOUZA DIAS

N:\scuncmo

19/02/1993
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lel 10.438, de 26/04/02

Companhia de Eletricidade do Estado da Bahia
COELM Av. Edgard Santos, 300. Cabula Vi, Salvador - BA . CEP 41181-900
CNPJ 15.139.620/0001-94 | Insc. Est. 00478696NO | www.cosiba.com.br
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
PO RIACHO DO SOBRADO 17

DADOS DO CLIENTE

CELITA DE SOUZA ALCANTARA SILVA

CPF' 598 961 324-53 RIACHO DO SOBRADO/RIACHO DO SOBRAD

CASANOVABA
CLASSIFICAGAD 47300-000
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monofasico

488843428 UNICA 11/09/2020
11/08/2020 10107860487 1039751

QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Consumo Ativo(KWh)-TUSD 126,0000000 0,52487846 BEB,10
Consumo Ativo(kWh)-TE 126,0000000 0,34763201 4380
Contrib llum. Publica Municipal 389 .
Multa por atraso-NF 483248880 - 12/08/20 188
Juros por atraso-NF 453248880 - 12/08/20 028
Atualizagao IGPM-NF 463248880 - 12/08/20 . 085

} TOTAL DA FATURA 116,34
NDO | TIPODA ANTERIOR ATUAL NeDE ASUSTE | q
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA LEITURA DATA LETURA | DIAS

191481328 CAT 1210872020 9600 | 11082020 109200 | 30 1,00000 12600

al! !!! Geragdo de Energia 2783 2841%

BASEDE o | vaLoroo g

SET20 126 CALCULO IMPOSTO  Tranemissio R$ 443 403%
AGO20 108 cM8 10880| 27,00 2967 Distribuigio (Coelbs) | RS 2868 26,08%
Lz 130 PIS 1osgof 123 135 Perdas deEnergia RS 835 532%

Encargos Setorials | RS 486 426%
i ] COFING 10880 588 624

Tributos RS 3727 3392%
MAI20 112 Total R$ 109,90 100%

pen w2 m
MAR20 70 Consumo Atva(kwh)-TE 022675000 |
FEV20 120 |

s BCC4 10D2 CBFO 5£68 9E59 7038 BEFE.3E60

jandoné
Z(Res 4/ANEEL), 4uros 1% miLei10 G més 0 ‘
i ‘Agesse www coeiba com br 8 confira nosso Aviso da Privacidade. A

géo|

B e e

LT

COMJUNTO. VALOR LMITE LmITE LmMTE TENSAO LIMITE DE VARIAGAO (V)
MASSANGANO um MENSAL TRIMESTRAL ANUAL NOMINAL (V) NINIMO MAXMO
= U 0,00 1087) 2174 4349 220 202 | 231
" 000 782 15,08 3008
oMic 000 588 000 000

LinteDICR! 1880 EUSD-Valor doEncaran g Lisado Sistemade DistibucAns B2 59 s —
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DIRETORIA iNTEGRADA DO INTERIOR - 2
GERENCIA DE CONTROLE OPERACIONAL DO INTERIOR - 2
26" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVEL - :
DELECACIA DE POLICIA DA 213° CIRCUNS :

DELEGACIA DE PLANTAO (T(’/;QQ(Q_ —S:EJ;

PeirainaPE, [5 demaio de 2017

e

2047 - Flaniao

@'.

Sennor Direlar,

Afravés do presenie apedenie soicio de Vossa Serhona, os bons préshmos,
cara reatizar 9 EXAME TRAUMATOLOGICC na seguinte
_DE SeL2A DIAS

LAy A lBBEGEVE S e e e

Scliciio 0 lauds preliminer { ) sim / K; néo.

Cutrossim, sdicic ogue o isudo definfive ces enceminhade

a__ Z‘Lb_%_‘___ Circunseniglc, Pefrdina-PE

ada meais para o momenic, vaiho-me do enseo para rencvar prolesics de

slevada esliima e real aprego.

Ao

Hmo.sr. )
Dr. Manoel Alvaro de Miranda Neto

Médico Legisia - Chefe do 5.° DERE
3 90000 ADF %= 0005568267~ 83
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

-

DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

' PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 37602 / 2019
L Y]

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA

Oficio n°. 48072019 Data 6/9/2019
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 243A. CIRCUNSCRICAO - PETROLINA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagéo do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com ¢ disposto na legislagéo vigente, examinando as 09:54 do dia 6 de
Setembro de 2019, na se¢0 de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de EDENEALVES DE SOUZA
DIAS filho(a) de JOSE ELIELSON DIAS DA SILVA e de CELITA DE SOUZA ALCANTARA SILVA, de cor
Parda, sexo Masculine, cabelo Liso, estado civil Convivente/Amasiado (a), aparentando a idade de 26
Anos, peso Normal, de estatura Média, natural de JUAZEIRO - BA, nacionalidade BRASIL, documento
apresentado RG: 9063352, profissaoc TRABALHADOR RURAL, enderego POVOADO DE RIACHO DO
SOBRADO, complemento: NAO INFORMADO, bairro RIACHO DO SOBRADO, telefonel/s NAO
INFORMADO , CASA NOVA -BA, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAO
INFORMADO, verificou 0 que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO:
Periciando vitima de acidente de moto em 26-02-2017. Traz relatorio que consta: Admitido no Hospital de
Traumas com fratura da mao esquerda e da tibia esquerda. Evoluiu apos a cirurgia com consolidag&o viciosa

de fratura da maoc € osteomielite cronica da tibia esquerda.

DESCRIGAO

Exame Fisico:

- Presenca de 5° dedo da mao esquerda em garra( consolidago viciosa da fratura); presenca de extensa
cicatriz irregular, hipercromica, areas de retragdo e edema , localizada em face anterior de toda a pema
esquerda.

DISCUSSAO / CONCLUSAO:
O periciando apresenta lesdes visiveis 20 momento do exame pericial

QUESITOS:

1%) Houve les@o a integridade corporal ou a satde do examinado?
Sim

2°) Qual o instrumento ou meio gue a ocasionou?
o Instrumento contundente.

3% Da les&o resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perigo de vida, aceleragéo de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias; debilidade da fungéo motora
da mao esquerda

4°%) Da leséo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funggo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborte? (especificar)

Sim. Deformidade pelas cicatrizes.

Pagina 1de 2
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LAIS CABRAL

Coordenadora Geral do SAMU

CERTIDAO N° 103/2017

Certifico para os devidos fins que no dia 26 de Fevereiro
de 2017 &as 18Bh:54min o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
foi acionado para prestar atendimento a EDENEALVES DE SOUZA
DIAS. Vitima de acidente automobilistico no Assentamento Agua
viva Proximo ao N 4 Em Petrolina PE. Conforme ocorréncia N°
2529. Foram realizados procedimentos Pré-Hospitalar e conduzido
ac HOSPITAL UNIVERS.ITEXRIO. Ficando sob o©os cuidados de Dr.
Haroldo na triagem.

Petrolina-PE, 08 de Maio de 2017.

Resp.

Debora Raguel Veloso

Num. 72567936 - Pag. 1



}#wmy Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros
Enderezo: Av. Jose de Sa Manicoba, S/N CNPJ: 05.440.725/0002-03
Cidade:  Petrolina Telefone: (87) 2101-6500

Ficha de Atendimento

e OADOS DO PACIENTE

Jronwario: 50502814
2ec enie: EDENEALVES DE SOUZA DIAS

Mae CELITA DE SOUZA ALCANTARA SILVA
|Endzsreca:  RUA DOIS, n® 170 - ASSENTAMENTO AGUA VIVA |/ PETROLINA (PE)
I CNS 704606611510623 Doc. ldentificacdo: 9063352 Nasc.: 15/02/1993 ldade: 24
| Telsfone:  (74) 988478954 Telefone: (74) 988585584
|2csificacio de Risco / Anamnese b\/’(_ Hora de micio da Triagem.

— TRAUMA ESTADO GERAL EXTREMIDADES ——-‘

[~ Acidente de Trénsito\/ [ IBom [Hidratada [ IBem Periundidas

1 cidente de Trabalho |:|De5|dratada . =
I __ PA Eranca DRegular DAcianm\cas D Mal Perfundi dag.
:;-’AF [:'Cianmicas TSR .

__IViolércia [ Jprecario [ ]Hipocoradas

:'.L,-u{r 13 DAniciéricas ¢

|:| Ictéricas

ZUZIKA PRINCIPAL  —— SINAIS VITAIS
Pressac Arterial: _______Mmhg F min
i T=_. G P=__ _bpm Freg Resp = Rpm
Data/Hora do Término da Triagem " Eniermeiro/Coren
t NAIMNESE DO MEDIGO - 7
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J%‘Sus Ssteme tmstano LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD

Saide  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
7~ ldentificagéo do Estabelecimento de Saude iy
I NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Chigs e
| [ HOSPITAL DE ENSING DR, WASHINGTON ANTONTS DE BARROS —|L P—

- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
L_ HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS ' 6042414

(— Identificagao do Paciente LA —

5 - NOME DO PACIENTE FAF’AN4ANT= PEONTLASR C -
|—EDENEALVES DE SOUZA DIAS S'f" [nzo -'Lrsc 2814
8-CNS 9-RG 10-CPF 11 - NASCIMENTO 2-SEXO 13- RAGA/ corz TNIE ——
704606611510623 j[ 9063352 j [10837458477 I 19/02/1993 —l L j L oo
15 - NOME DA MAE 16 - TELEFONE DE CONT: TC —
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Central de Diagnésticos:

® Mamografia

® Raios X

® Ultrassom

® Endoscopia

e Colonoscopia

® Eletroencefalograma
e Eletrocardiograma

® Otorrino

® Ortopedia

® Clinico Geral

Centro de Oncologia

® Oncolegia Clinica

® Clinica geral

* Oncologia Pediatrica
® Oncologia Geriatrica
® Cirurgia Oncolbgica
* Mastologia

* Hematologia

*® Urologia

* Assisténcia Social
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APAMI

APAMI - Associagdo Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Infancia
|
Nome:EDENEALVES DE SOUZA DIAS Idade:27 anos

Co:nvénio:POP Sexo:Masculino
Solicitante:Dr(a) FRANCISCO GUEDES RG:9063352

Codigo:485754.02 CPF:
i Nasc:19/02/1993

Data:19/03/2020 14:48

Emissdo:19/03/2020 15:29

RAIO X: TORNOZELO E

Evidenciamos fratura, com avulsao, localizada na extremidade inferior da
tibia (maléolo interno).

/
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Dr(a) MARI AUG);STO RIZZO
CRM-PE 11749

Rua Pacifico da Luz, 709 - Centro - Petrolina - PE
Cep: 56304-010 - Fone: (87) 3862 - 8650 e-mail: apami@apami.org.br
CNPJ 107301250001-20
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APAMI - Associagdo Petrolinense de-‘Amparo a Maternidade e a Infdncia

Nome:EDENEALVES DE SOUZA DIAS Idade:27 anos
Convénio:POP Sexo:Masculino
Solicitante:Dr(a) FRANCISCO GUEDES RG:9063352

Codigo:485754.02 CPF:
f Nasc:19/02/1993
Data:19/03/2020 14:48
Emissd0:19/03/2020 15:27

RAIO X: PERNA E

O exame radiolégico da perna E; mostra:

- sequela de fratura, consolidagao irregular e viciosa, complicada por
osteomielite localizada na diafise média da tibia.

- sequela de fratura, consolidada, da fibula proximal.

).

2277,

Dr(a) MARI AUGUSTO RIZZO
CRM-PE 11749

Rua Pacifico da Luz, 709 - Centro - Petrolina - PE
Cep: 56304-010 - Fone: (87) 3862 - 8650 e-mail: apami@apami.org.br
CNPJ 107301250001-20
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APAMI - Associacdo Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Inféncia

Nome:EDENEALVES DE SOUZA DIAS Idade:27 anos
Convénio:POP Sexo:Masculino
Solicitante:Dr(a) FRANCISCO GUEDES RG:9063352
Codigo:485754.02 CPF:

Nasc:19/02/1993
Data:19/03/2020 14:48
Emissd0:19/03/2020 15:25

RAIO X: MAO E

Evidenciamos deformidade; por sequela de fratura, consolidada, de falange
proximal do 5° quirodactilo.
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Dr(a) MARID AUGUSTO RIZZO
CRM-PE 14749
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CNPJ 107301250001-20
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: s-gu:mr. andamento do sey Processo ligue para a Central de Alendimento, de segunda a sexta-feira,
L , DE R das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolftanas) ou 0800022 1204 (Outras
Aemistradon 0o Sequro oPvAT Regides). Para reclamacgédes e Sugestdes, entre em contato ¢om o SAC, 24 horas por dia, no

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546894 Vitima: EDENEALVES DE SOUZA DIAS
Data do Acidente: 26/02/2017 Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), EDENEALVES DE SOUZA DIAS

" Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.206,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagfo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar- 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: EDENEALVES DE SOUZA DIAS
Valor: RS 3.206,25

Banco: 237

Agéncia: 000003101-1

Conta: 00000121359-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente Que é de RS 13.500,00.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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