PROCURACAO AD-JUDRICIA
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nome campiero
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(nac:onalidade) {estado civil) (profissao)

portado (a) da RG n® A Xﬁ'/j’b‘O , 6rg30 emissor 5\01/6'6')0

e inscrito{a) no CPF sob o n® 4.56 fﬁc Gf f- A’\b i _residente e domiciliado(a) nha

(idn, B3 6 J4L40A D dgaaﬁ Boroe cho. M bk

SO O ~ €O
pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui sua procuradora e

advogada Dra. SANDRA MARA DA SILVEIRA COSTA, OAB/GQO n? 15.340, com
escritdrio profissionat situado na Rua 84, no 516, Setor Sul, CEP 74.080-400, Goianla-
Goias, a quem confere poderes para o foro em geral, com clausula ad-judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podenda propor contra quem de direito as agbes
competentes e defendé-lo (a) nas con:rérias,' sequindo umas e outras, até final decisdo,
usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-thes, ainda, poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar cempromissos ou acordos, receber e dar
quitagda, prestar caugdo, agindo em conjuntc ou separadamente, prestar compromisso
de inventariante, podendo ainda substabelecer esta a outrem, Com ou s€m reservas de
iguals poderes, dande tudo por bom, firme e valioso, em especial-para propor Agao de

Cobranga de Seguro Obrigatdrio - DPVAT.
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DECLARACGCAO

Eu, ﬁp\laﬂffﬂ JO()()"; Can el JG’!"lJQ JJCWQUTQ)

e Codde—  pourteds
(naclonabidade} festado vy (profissio)
portador{a) do RG n° 58 5}? 50 , 6rg3o erissor. _;LT_%(—‘ "<"“
/igg%rlto(a) no CPF/MF sob o nOW residente g domiciliado(a) na
“rave, B -2 14, LLQF f@mmwféhmiuﬂwa

SO, - GO
DECLARO, pera todos os flns de direito e sob pena de responder criminalmente por

falsas declaragdes, a minha incapacidade financeira de arcar com as custas e demais
despesas processuais, sem prejuizo de meu sustento proprio, necessitando, portanto,
da gratuidade da Justiga, nos termos da Lei n® 1.060/50.

DECLARO, sinda, que ndo sou parte em outro processo, com a mesma identidade de
causa e objeta de pedir.

Goidnia, _\_iQ de é&foﬂj{,w de 20 Oy .




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA . K& ORI9Y
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR- CENTRO DE ORFBACOES
EXTRATO DE OCORRENCIA

OCORRENCIA NUMERQ 103737 - CO82

PENDENCIA ...; NORMAL ORIGEM: TELEFONE NR: (0}
SOLICITANTE..: ROBSON VIEIRA
DATA DO FATQ.: 24/06/2(08, AS 17:49
REGISTRO EM .: 24/8672005, AN 17:51 POR : RICARDO DIAS FOGACA
CLASSIFICACAQ: SOCORRO DE EMERGENCTA
ENDERECQ.....: BR 153 CHACARA SAQ PEDRO
QD: LT: ENFRENTE A ABELHA RAINHA APARECIDA DE GOIANFA - GO
SOCORRER PESSOA VITIMA DE QUEDA DE MOTO.

RECURSO UR-42 :

PE-1: MARTA DAS GRACAS SANTOS SIQUEIRA RG:185850-2°V. S5P-GO

END-: RUA BM-12 Q15 LT;12 BRISA DA MATA GYN

TES-: NAQ CONSTA

VE-1: MOTO BIZ COR;VERMELHA PLACA:N/CONSTA

COND: PE-2,

DESCRICAO DOS FATOS: NO LOCAL A VITIMA ENCOTRAVA CENTADA NO MEIO FIO

COM FORTES DORES NO OMBRO ESQUERDO, A MESMA FOI TRANSPORTADA ATE O HU-
GO.

PE-2: CARLOS CESAR SIQUEIRA RG;1725894 SSP-GO

END-: RUA BM-12 Q;15 LT;12 BRISA DA MATA GYN

TES-; NJCONSTA

VE«1: MOTO BIZ COR: VERMELHA PLACA; N/CONSTA

COND:; PE-2

DESCRICAQ DOS FATOS: NO LOCAL A VITIMA ENCONTRAVA CONSCIENTE COM DORES
NA CLAVICULA. O MESMO FOI TRANSPORTADO ATE O HUGO.

OBS;. A0 CHEGARMOS NO LOCAL, A MOTGCICLETA HAVIA SIDO LEVADA POR TER -
CEIROS.



AU Gy Estado de Goias
Secretaria de Seguranca Publica
< PoLicia CrviL . 3
ST Delegacia Especializada em Investigagdes de Crimes de Transito de Goidnia

A

Oficio n® 1496/08

Goidnig, 02 de setembro de 2008.

Ao Senhor
Diretor do Hospital de Urgéncia de Goiania - HUGO
NESTA

Assunto: Solicitagdo de Relatdrio Médico.

Senhor Diretor,

Solicitamos a Vossa Senharia o preenchimento do Relatdric Médico de
MARIA DAS GRACAS SANTOS SIQUEIRA, nascido (3) em 06/11/1.946, filho {(a)
de Raimundo Manoel dos Santos € de Rita Fernandes da Rocha, atendido (3) em
28/06/2005, vitima de acidente de transito.
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Ediima de ¥reltas, @ ’if"’- Almeida
Delegatid P8iicia

Atenciosamente,

Av. Portugal, quadra 1-6, Jote 48, Setor Ocste, CEP 74.140-020, Goidnia/GO — Fone/fax: 3201-8499:3495
dici@policiacivil.go.gov.br - - Policia Civil: 200 anos a servico da sociedade
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= Daasnvolvimento com Responsabilldads
RELATORIO MEDICO

Declaramos para os devidos fins que apds andlise em nofssos arquivos e no
prontudrio médico, constatamos que o (a) MARIA DAS GRAGAS SANTOS SIQUEIRA, foi
admitido (a) neste Hospital no dia 24/06/2005 as 18hs e 22min, vitima de acidente de transito
{conforme relato), apresentado: fratura de (mero proximal.

Submetido ao (s) seguinte (s) tratamento(s):’

Radiografia, imobilizado, medicado e encaminhado com AIH (autorizacdo de
internagdo hospitalar) para rede conveniada.

Por ser verdade firmamos a presente.

Goitinia, aos onze dias do més de setembro de dois mil e oito.

ATENCIOSAMENTE

-
Dr. Antonio Francigco G ;»éq_ ues .

Chefe Div. Prontotendimento

CRM - GO: 5349~ _
Av, 31 de margo, esq. (/5° Radial, s/ Setar Pedra Ludovico — Goignla/Goias.
Fone: (0762) 3201-4322 - 3261-4428
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PERICIA MEDICA

Nome periciando(a): PMarie. clos Grmon ddxannton S Fnsan e
ldade: &4 a Sexo: ___Fam-.

Quesitos:

1) Data do acidente? 23 / Qg / 2005
2) As lesbes  produzidas no(a).  periciando(a)  foram provocadas _ por agfo  de
instrumento?_ Lk Caigbiantn  Anad g e = NAAnelmin Ay,

3) Diagndstico das lesdes produzidas pelo acidente. Especificar com preciso anatdmica a sua localizaglo?
F Noofpans K M %Aﬁs&___fw'cg O AAnmnL

)Estas’ lesGes resultaram em seqiielas de carater permanente?

~-

5)Sob o ponto de vista estético, as seqlielas geraram cicatrizes ou marcas fisicas de cardter irreversivel o

irreparavel? A~ - .44 RNAASA AN W W Fo
LAAANAAL 22 /W = 4

6) Sob o ponto de vista psuqulatnco ou neurologmo as seqiielas provocaram algum gravame na capacidade
mental e intelectual da vitima? A

-

7) Estas seqiielas provocatam a perda de algum 6rgéo ou redugiio da resisténcia do vigor fisico (for¢a
motora) ou dificuldade para exercer trabalho laborative, que exija ¢ emprego do(s) orgao(s)
]esim:ado(s)?"j-/cﬁ Ol Ansratnn c,c'k; o Yosica A4 e A pS - '
it ot orndiie L ASE ¢

8) Observagdes julgadas necessarias:
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