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HOSPITAL ORTOPEDICO DE URUACU LTDA

CNPJ (MF) 01.715.614/001-12
URUACU - GOIAS
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Declaramos como prova de primeiro atendimento para os
devidos fins que o Sr(A), EDSON RODRIGUES DA SILVA , deu entrada
neste Hospital no dia 18.05.1989 , vitima de acidente de transito , € que o
tratamento realizado foi em cardter particular. Sofreu , Ferimento amplo
expondo o0ssos na regido da escapula direita, clavicula direita. Umero direito,
atingido por trés. (Fraturas expostas)Fratura arcos costais direita.

Por ser verdade, firmamos a presente para os devidos efeitos.

Uruagu-Go, 08 de Setembro de 2008
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE GOIAS

Data/Hora de Registro:

Numero:
Afeto:

Tipificagdo Provisona:

Data/Hora do Fato:
Local do Fato:

Nome:

Sexo:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Nome do Pai:
Nome da Mae:

Rg:
Profissao:
Endereco Residencial:

Telefone Residencial:
Enderego Comercial:
Telefone Comercial:

Celular:

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA
DELEGACIA DE POLICIA DE MARA ROSA

BOLETIM DE OCORRENCIA

ESTADO DE GOIAS

POLICIA CIVIL

04/09/2008 10h02

64/2008

DELEGACIA DE POLICIA DE MARA ROSA

LEI 9.503/97 ART. 303 PRATICAR LESAO CORPORAL
18/05/1989 18h30

G0-239 QUE DA ACESSO AO TREVO DA BR-153 ZONA RURAL MARA
ROSA GO (REF: EM FRENTE A ANTIGA GRANJA DO SR. JOSE REIS)

VITIMA-COMUNICANTE(1)

EDSON RODRIGUES DA SILVA

MASCULINO
BRASILEIRA

CASADO(A)

EMIDIO RODRIGUES DA SILVA
EVA DUARTE

1402928 SSP GO

LAVRADOR

FAZENDA ESTRELA 11 ZONA RURAL ESTRELA DO NORTE GO

Nascimento: 12/10/1961
Naturalidade: CERES GO
Cor/Raca: PARDA

CPF: 26047225187

Idade: 35 A 64

(REF: FAZ DIVISA COM A FAZENDA ANDORINHA)

9694-1945

Telefone Contato:

HISTORICO

Compareceu nesta Delegacia de Policia. o SR. EDSON RODRIGUES DA SILVA, comunicando-nos que no
dia 18 de maio de 1.989, por volta de 18 horas ¢ 30 minutos, estava saindo de bicicleta da antiga granja do
Sr. José Reis. neste municipio € ao adentrar a GO-239, fo1 atropelado por um veiculo Brasilia. ano 1.980, cor
cinza, placa-1111 de Mara Rosa-Go. que trafegava sentido ao povoado de Caxias, neste municipio, que era
conduzido pelo Sr. Isac Ferreira Bento; A vitima ndo sabe informar as letras da placa do veiculo envolvido no
acidente: Proveniente ao acidente a vitima perdeu todo o movimento do brago direito: O condutor do veiculo
prestou toda assisténcia para vitima, inclusive levando-a para Goiania ¢ sempre comprava os remeédios que
precisavam; Registrou esta ocorréncia pelo fato de ter sido informado que o Governo Federal liberou uma
verba de R$13.000.00 (treze mil reais) para as pessoas que foram acidentadas naquela época receberem junto
ao DPVAT:; Registra-se para os devidos fins.

4/9/2008 11:2f
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Elaborado por: H-ELIO BONIFACIO BORGES. Escriva(o) de Policia

/)N '
wom f
Visto: LUCIANE Aém ARIA SHONO - Delegado(a) de Policia

{

\y

4 |
Vitima/Comunicante: _&dﬁ 0 A Q{I]LS.; Qiz""/l i’;""" %A«LL[O/

Digitado por: HELIO BONIFACIO BORGES

, Mara Rosa Go, Telefone:
Ligue 197 - Sua dentincia é importante! Visite nosso site: www.policiacivil.go.gov.br
"POLICIA CIVIL: 200 anos a servico da sociedade”

2:ae 2 4/9/2008 11:26



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE

1. Nome do Acidentado (a): EDSON RODRIGUES DA SILVA 1o ALY/

Idade: 46 |Naturalidade: CERES - GO Sexo: M |Fone: g@ff'lr945
Profissio: LAVRADOR End: FAZENDA ESTRELA DOIS (II) n’:

Bairro: Cidade: ESTRELA DO NORTE Estado: GOIAS

2- DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO 18 / 05 / 1989

3- AS LESOES PRODUZIDAS NO (A) PERICIANDO (A) FORAM PROVOCADAS POR ACAO DE
INTRUMENTO? Contundente de Acidente de transito. De bicicleta foi atingido por um carro, sofrendo
traumatismo grave.

4- DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM PRECISAO
ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO E O NEXO CAUSAL SEQUENCIAL

Ferimento amplo expondo ossos na regido da escapula direita, clavicula direita. Umero direito. atingido por
tras. (Fraturas expostas)Fratura arcos costais direita.

S- ESTAS LESOES RESULTARAM EM INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL DO MEMBRO
AFETADO ? Sim

Lesdo do plexo braquial direito associada a multiplas fraturas expostas (escapula direita, clavicula direita,
umero direito e arcos costais direito)

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

Lesdo irreversivel e completa do plexo braquial direito, com auséncia completa de movimentos do ombro,
braco, antebraco e mao direita.

7 — A INVALIDEZ PERMANENTE PROVOCOU REDUCAO DA RESISTENCIA DO VIGOR FISICO OU
DIFICULDADE PARA EXERCER TRABALHO LABORATIVO, QUE EXIJA O EMPREGO DO(S) ORGAOS(S)

LESIONADOS(S)?
_—_—m

SIM — totalmente

8- QUANTO AO LAZER, O PERICIANDO POSSUI CONDICAO DE REALIZAR ESPORTE QUE EXIJA VIGOR
FISICO NO ORGAO LESIONADO?

NAO

9- FACA AQUI AS OBSERVACOES QUE JULGAR NECESSARIAS:
Paciente com lesdo total, completa e irreversivel do plexo braquial direito com incapacidade total do membro
superior direito. Seqiielas de fraturas expostas da escapula direita, clavicula direita, umero direito e arcos

costais direito.

LOCALIDADE: Uruac¢u-Go, 08.09.08
NOME DO MEDICO Aderbal Alves Teixeira

CRM: 1855

ENDERECO: Hospital Ortopédico de Uruagu LTDA

CIDADE: Uruacgu ESTADO: GO

ASSINATURA: DATA: 08 /09 / 08

OBS: Qualquer afirmacio / declaracio constante na Avaliacio Médica é de inteira responsabilidade
médico, disponibilizando o mesmo a prestar quaisquer esclarecimentos ao Poder Judicidrio sobre
informagdes aqui contida.




1.4 HOSPITAL ORTOPEDICO DE URUAGU

Rua Adelino Fernandes s/n - Centro - Caixa Postal n

'* ‘ Fones (62) 3357-1574 - 3357-2208
J CEP 76400-000 B Uruacu - Goias

MEDICINA ESPORTIVA - Aambscopm - FRATURAS - CIRURGIA

Gréfica Unuacu - Fone (0™82)357-1185 - H. 0. Mod. 01 - 100x1
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Estrela do Norte, 06 de setembro de 2011.

Ao

limo. Sr.

Dr. Paulo Gongalves de Paiva
Rua Anapolis n® 37, Centro
Uruacu — GO

Senhor advogado,

N&do me convindo mais manter em vigor a procuracao que lhe outorguei para propor
acao indenizatéria, utilizada no processo n.° 200804645595, em curso na Comarca
de Estrela do Norte, Goias, informo a Vossa Senhoria que, pela presente, estou
revogando expressamente a referida procuragdo, como me faculta a lei, pedindo-lhe
que se abstenha a praticar qualquer ato em meu nome, no referido processo ou em
outra ocasiao futura.

Atenciosamente,

Edson Rodrigues da 3ilva

CPF;260.472.251-87
Cl: 1402928 SSP-GO
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PROCURACAO A '

Outorgante: Edson Rodrigues da Silva, brasileiro, casado, lavrador, portador da
cédula de identidade de n? 1402928, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do
Estado de Goids, inscrito no CPF sob o n2 260.472.251-87 residente e domiciliado na Rua
01, quadra 05, Setor Rodoviério Il,Estrela do Norte, Goias.

Outorgado: Luciana Heloisa Guimaries, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB-GO sob o n? 17.803 com endereco profissional situado 3 Avenida Abel Jlosé de
Almeida, qd. 01, 1t.24, Setor Rodoviario Il, Estrela do Norte,Goias, Telef: (062) 3381-6263.

Poderes: Amplos poderes e gerais da clausula “Ad Judicia”, especialmente para
promover a defesa de seus interesses em qualquer acio em que figure(m) como autor(es)
ou reu(s), assistente(s) ou opoente(s), podendo requerer o que necessario se faca, propor
quaisquer agbes e acompanha-las em todos os seus termos, instancias ou tribunais, até o
final sentenca e respectiva execucio, firmar acordos, assinar termos e atos, levantar alvara
judicial, mudar de rito processual, receber, levantar e dar quitagcao em guias, alvaras e
creditos judiciais, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos, requerer faléncias e
concordatas, requerer medidas cautelares, mandados de seguranga, habeas corpus,
descrever bens e dividas, aceitando-as ou impugnando-as, fazer declaracdes legais sobre
herdeiros, licitar em hasta publica, excepcionar, requerer remissao, adjudicagdo, podendo
ainda, defender o(s) outorgante(s) em inquérito administrativo, requerer os beneficios da
assisténcia judicidria, bem como, também, substabelecer o presente mandato, com ou sem
reserva de poderes no todo ou em parte, em uma ou mais pessoas, o que sera dado por
firme e valioso.

Goiania, 29 de setembro de 2011.

C<:Q\/\Q/1/ Mﬂv %/\Mdﬁ/%\fou

Edson Rodrigues da Silva
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de JUStI(;a COMARCA DE ESTRELA DO NORTE
do estado de goias

ESCRIVANIA DE FAMILIA E 1° CIVEL

Protocolo n® 200804645595

DESPACHO

Intime-se a parte devedora para pagar voluntariamente o valor da
condenacao no prazo de 15 (quinze) dias, acrescidos de juros e corre¢ao monetaria ate a

data do efetivo pagamento, sob pena de incorrer em multa de 10% (dez por cento) sobre o

debito, conforme preconiza o art. 475-] do Digesto Processual Civil.

Transcorrido o prazo supra mencionado, e nao havendo manifestagao

do devedor, volvam-me os autos conclusos.

Cumpra-se.

Estrela do Norte-GO., 28 de maio de 2012.

Dr. Andrey Maximo Formiga
ot

Dr. Andrey Maximo Formiga
Juiz de Direito

24
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE ESTRELA DO NORTE-GO.

0080454535325 -0010

PATA = 217035/72012 HORA :: Lonad
Famil.Ia, SUC. INF.JUV. E 1.0IVEL

Processo n° 200804645595

EDSON RODRIGUES DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos em epigrafe,
vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de sua
procuradora abaixo-assinada e atendendo ao vosso despacho, vem, mediante o

transito em julgado do r. acérdao da apelacao em17/04/2012. requerer:

A intimagao do Réu para que cumpra a sentenca, na forma do art. 475-J do CPC:

Caso nao seja cumprida a sentenga no prazo estipulado pelo CPC, seja efetivada a

penhora “on line” em conta bancaria do requerido.

Demonstrativo de Calculos

Ajuizamento: 29/10/2008.

Minimo a época: R$415,00

Honorarios de sucumbéncia: 15%.

Valor da condenacao: 40 salarios minimos.

Valor em reais por ocasiédo do protocolo: R$16.600,00 (40 salarios minimos).
Atualizagao do valor: Indice de outubro de 2008: 39.393250

Indice de atualizagao para pagamento em maio de 2012 (final): 47,675238
Valor atualizado: (R$16.600,00 divididos por 39,393250 e multiplicado por

47,675238) R$20.089,96.

Juros de mora a partir da citagao (05/12/2009): (30 meses) R$6.026.99. 1|E

M

Av. Abel José de Almeida s/n°, Setor Rodovidrio |l, Estrela do Norte - Goids CEP 76485-000
(62) 3381-6263 / 8565-5958 / 8242-9383 / lucianaguimaraesadvogada@hotmail.com
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Valor total atualizado e com juros: R$26. 116,95.
Honorarios advocaticios (15%): R$3.917,54

Total da parcial execugéo: R$30. 034,49
Multa do artigo 475, J do CPC (10%): R$3.003,44

Total geral da execugao: R$33.037,93.

E o que se requer.

Termos em que, pede deferimento.

Estrela do Norte, 21 de maio de 2012.

(VLA
| uciana Heloisa Guimaraes

OAB/GO 17.803

- Goias CEP 76485-000

Av. Abel José de Almeida s/n°, Setor Rodoviario Il, Estrela do Norte
(62) 3381-6263 / 8565-5958 / 8242-9383 / Iucnanugurmumesadvogudu@ho’rmuil.cc:m



