T .
At o w Plondon i (Dl Bphmms
Grmiitorsa Juridiva | Cutb-go 23,3755 A
Y2~

PROCURACAO AD JUDITIA
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OUTORGADO : UENDER DA SiLVA CABRAL, brasileiro, solteiro, advogado
regularmente inscrito na OAB Segéo de Goias soh ¢ n.° 23.348, com
escritdrio  profissional situado na Rua 04, n°515 Sala 1509, Ed.
Parthengn Center, Setor Central, Goiénia, Goias, Tele/fax: (62) 3945-
7714/ Cel.: (62) 8162-6281, e-mail: uender adv@hotmait.com

PODERES : Concede procuragéo geral para o foro, conforme o artigo 38 do CPC,
be m como os poderes da clausula “ad judicia et extra”, requerendo o
qu2 for de direito em favor do mandante, propor agoes competentes,
de’endé-lg nas contrarias, seguindo uma € outra até decisio final,
intarpondo recursos e, ainda, os poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acgao, receber, dar
quitagdo, firmar COMpromisso, requerer e receber alvaras para
levantamento de depositos judiciais, fequerer justica gratuita, perante
qualquer juizo, instancia oy tribunal, reépresentar junto as instituicdes e
reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas,
sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou
pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer, com Qu sem
reservas de poderes, e, finatmente, praticar todos os demais atos
necessarios ao figl cumprimento deste mandato, especialmente, para
ajuizar Agao de Cobranga, total ou da diferenca, do seguro DPVAT em
desfavor de Sequradora inscrita no Sistema FENASEG, nos termos da
Lii no 6.194/74, e, alteracées da Lei no 8.441/92, em razdo de
acdente de transito de que foi vitima e que resultou em sua invalidez
pP¢ ‘manente.

Goiania, 15 de julho de 2008
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i * Secrataria da Receity Federal

~ 010.298.611-88

- ARISTINO MOREIRA DA SILVA

15111965

i - i, |
. %A*Egpo SANEAMENTO DE GOIAS S/A |
: e FATURA DE AGUA/ESGOTO/SERVIGOS S
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LMPJ 01 FI6 9700001 -NZ - [R5C BT 10013257 & . [
TEZED CO0 LIOAAMA GO _ | -
DISTRITO 170166 CODIFICAGAD:166.24.01.1600-6 | .
PROPRIETARLO :WZIEL MOREIRA OA SILVA |
USUAR IO : !
LOGRADOUAD  :RUA ALIA Me: B
QUADRA 4 LOTE: B
BAIRRO *CEN RO COMPLEMENTD: PG 721
CIDADE :166 - DIDRAMA - GO CEP:76260-000 :
HIDROMETRO  : A9BL40893 !
0. LIG. 1 001/001
CONTA N : 874423-8 :
VENCIMENTO  : 15/07/2008 ol
BANCO : SEC: 00680 |
‘ AGENCIA : '
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Weslry Gonmus

g g Informagdes: : G
Botina Sandes Evandro Eduarde  Pelyana dos
Murnas - 15 anos

- " QBOOG2A1TT  covces ttomes “suaisamer Sonwoe- 15 anos .
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DOC. 04

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE GOIAS

ESTADO DE GOIAS .
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL Ly ,g
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA L¢7
POLICIA CIVIL POSTO POLICIAL DO VAPT-VUPT ARAGUAIA SHOPPING GOIANIA 2

BOLETIM DE OCORRENCIA

Data/Hora de Registro:  23/07/2(.08 12h39

Numero: 900/200.

Afeto, DICT DELEGACIA ESPECIALIZADA EM CRIMES DE ACIDENTES
DE TRANSITO

Tipificagdo Proviséria:  LEI 9.503/97 ART. 303 PRATICAR LESAQ CORPORAL

Data/Hora do Fato: 03/11/2006 06h45

Local do Fato: RUA DO AMIANTO DEFRONTE AQ TERMINAL PARQUE OESTE

PARQUE OESTE INDUSTRIAL GOIANIA GO

VITIMA-COMUNICANTE(1)

Nome: ARISTINO MOREIRA DA SILVA JUNIOR

Sexo: MASCULINO Nascimento: 15/11/1985 ldadc: 18 A 24
Nacionalidade: BRASII EIRA Naturalidade: DIORAMA GO

Estado Ciwil: CASAD)(A) Cor/Raga: BRANCA

Nome do Pai: ARISTLYO MOREIORA DA SILVA

Nome da Mae; TEREZINHA MARIA DOS SANTOS GOMES

Rg: 5318545 SPTC GO CPF: 01029861188

Profissao: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Enderego Residencial:

Telefone Residencial:
Endercgo Comercial:
Telefone Comercial:
Celular:

RUA DALIA QD. 04 LT. 08 NO. 08 CENTRO DIORAMA GO CEP:
76260100

(64)3689-1393
GOIANIA GO

Telefone Contato:

HISTORICO

Aduz-nos o comunicantc que na lata citada trafegava regularmente pela via publica conduzindo uma
motocicleta, quando em uma cruz imento no local citado, foi colhido por um Onibus que {ransitava na
diagonal. o qual ndo foi possivel ¢vitar tendo em vista a velocidade daquele veiculo. A vitima caiu e foi
socorrida por seu patrio que o levou para o CROF, onde recebeu os primeiros tratamentos oriundos do
acidente, a saber: lesdo na clavicula. Assinou a ficha de Atendimento naquele nosocémio o médico
ortopedista Cacildo G. Doringer - CRM-1103, cujo Estado ndo consta, conforme cépia autenticada no 2°

Cartorio de Registro Civil ~ Tabelionato de Notas de Goidnia. Assim, registrou para fins exclusivos de
seguro DPVAT. Nada mais.

1* DRP / Goifnia
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DOC. 06 x
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nécles indegrade de sadcde e inllusdo Socual

LAUDO DE AVALIACA") DE INVALIDEZ “PARCIAL” PERMANENTE ~ DPVAT

1. NOME DO ACIDENTADO (A): ARISTINO MOREIRA DA SILVA JUNIOR

iDADE: 22 [ NATURALIDADE: DIORAMA [ SEXO: MASC [ COR: PARDA

PROFISSAO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | END: RUA DALIA, Q.04, CENTRO.

[ CIDADE: DIORAMA [ ESTADO: GOIAS

2. DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO: 03 DE NOVEMBRQO DE 2006 |

3. AS LESOES PRODUZIDAS NO (A) PERICIANDO (A) FORAM PROVOCADAS POR ACAO DE ALGUM
INSTRUMENTO?

Sim, colisdo entre motocicleta e Gnibus.

SUA LOCALIZACAQ E O NEXO CAUSAL SEQUENCIAL .

4. DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM PRECISAO ANATOMICA A

Ocorreu fratura de clavicula em ombro esquerdo com consolidagio viciosa.

5. DESCRICAO DAS SEQUELAS, EXPLICANDO O GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL DOS ORGAOS
ATINGIDOS.

¢ sriciado apresenta redugdo de forga ¢ n membro superior esquerdo, dor associado aoc emprego de forga em membro

lesionade, reducdo dos movimentos de adigdo e abdugdo, provocando parestesia irradiada, consolidagdo viciosa com desvio
osseo com leve,

6. ESTAS LESOES RESULTARAM EM INVALIDEZ PERMANENTE (PARCIAL OU TOTAL) DO MEMBRO
AFETADQO?

Sim, invalidez parcial e permanente do membro lesionado.

7. O (A) PERICIANDO (A) TERA SUA CAPACIDADE LABORATIVA COMPROMETIDA, OU SEJA, REDUZIDA?

ESFORCO FISICO NO ORGAO LESIONADO.

LEVANDO EM CONSIDERACAC O TRABALHO COM JORNADA DIARIA DAS 08:00hs AS 18:00hs EXERCENDO |

Sim, pois sua ocupagdo exige descarga de peso e de movimentos sobre os membros superiores com carga associada em
movimentos repetitivos, gerando prejuizo laborativo nas longas jornadas.

I XIJA VIGOR FiSICO NO ORGAQ LESIONADO?

{ QUANTO AO LAZER, O (A} PERICIANDO (A) POSSUI CONDICAO DE REALIZAR ATIVIDADE FISICA QUE |

Sim, desde que nfio exerca excesso de carga em grandes amplitudes no ombro lesionado.

9. EM RELACAO A PARTE ESTETICA, EXISTE FACILIDADE DE TERCEIROS VISUALIZAREM AS SEQUELAS?

Sim, desvio e proeminéncia clavicular em ombro esquerdo.

10. FACA AQUI AS OBSERVACOES QUE JULGAR NECESSARIAS E A CONCLUSAO DO CASO:

O periciado ficou com seqliela important: em regido da clavicula esquerda, gerando rigidez e dor, levando redugdo da

zisténcia e forca muscular em membro le. ionado, sendo assim classificado como invalidez parcial e permanente do membro
ncsionado.

DATA / LOCALIDADE: 22 DE JULHO DI 2008

Dr. Leandrg Oliveira
M 10.887

"YZANDRO A G OLIVEIRA Dr. RKAPHAEL CESAR ARANTES DE OLIVEIRA
MEDICO FT. PERICIA TRABALHISTA
CRM 10887 CREFITO-11/82051-F

Obs.: Qualquer afirmagio/declaragiio constante nes 1 Avaliagiio ¢ de inteira responsabilidade dos Peritos, disponibilizando os mesmos a prestarem
yuaisquer esclarecimentos ac Poder Judiciéirio sobr: as informagdes aqui contidas.

REABILITAR ~ NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE £ INCLUSAO SOCIAL
RUA T-41 N° 426 SETOR BUENO - GOIANIA — GOIAS. FONE: (62) 3095 2976 - cnpj 09.395.272/0001-02
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1. NOME DO ACIDENTADO (A): ARISTINO MOREIRA DA SILVA JUNIOR

IDADE: 22 [ NATURALIDADE: DIORAMA | SEXO: MASC | COR: PARDA
PROFISSAQ: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | END: RUA DALIA, Q.04, CENTRO.
| CIDADE: DIORAMA ESTADO: GOIAS

2. DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO: 03 DE NOVEMBRO DE 2006

ligamento
acromiociat lar C€oracoclavicular
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» Fratura de clavicula em ombro esquerdo com consolidagic viciosa.

Obs.: Qualquer afirmac¢3v/declaracio constante nesta Avaliagio é de inteira responsabilidade dos Peritos, disponibilizando os mesmos a prestarem
quaisquer esclarecimentos 20 Poder Judicidrio sebre as informagdes aqui contidas.

REABILITAR - NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE E INCLUSAOQ SOCIAL
RUA T-41 N° 426 SETOR BUENQO — GOIANIA — GOIAS. FONE: (62) 3095 2976 - ¢npj 09.395.272/0001-02




SUBSTABELECIMENTO

O signatario deste documento, UENDER DA SILVA
CABRAL, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito nos quadros da
OAB/GO sob o n° 23.348, substabelece, com reserva de poderes, a PABLO
MOREIRA GOMES, brasileiro, solteiro, advogado regularmente inscrito na
OAB/GO sob o n° 20.865, profissionalmente instalado na Rua 04, n.° 515, Sala
1509, 15° andar, Ed. Pathernon Center, Setor Central, Goiania, Goias, todos os
poderes que me foram outorgados por ARISTINO MOREIRA DA SILVA, através
da procuracdo datada de 15 de julho de 2008, podendo atuar sé ou

conjuntamente na agao de cobranga que move em face da UNIBANCO AIG
SEGUROS S/A.

Goiania, 11 de agosto de 2008.

JUVA CABRAL
OABIGO.N.223.348




