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MIVANOR SANTOS FERREIRA QARGO 19 1548 WA
ANTONIO CESAR VOLPON FERREIRA (Acadénmco de Deesal

PROCURACAO
OUTORGANTE (S):

CLEBER DE OLIVEIRA ARAUJO, Brasileiro, Casado. Prestador de Servigos
1 n° 3758062 SSP/GO ¢ do CPF n.* 912.670.991-00, residente

Gierais, portador da C 12 .
 domicitiado @ Rua Jodo Sampaio, n® 15, Vila Siio Jodo, CEP:75.200-00, Pires do

Rio - GO.

OUTORGADO (S):

SA DI EL brasileire. solteira, Advogada inscrita na
OAB/GO sob o n”. 27.191: EMANUEL MED ARA
brasileiro. solteiro, advogado, inscrito na OAB/GO sob o n®. 24.318, JOSSERRAD
MASSIMO YOLPON, brasileiro, casado, estagidrio, inscrito na OAB/GO sob o n".
18.623-E. NIVANOR SANTOS FERREIRA. brasileiro, solteiro, estagidrio,
inscrito na OAB/GO sob o n” 19.154-E, sitvados profissionalmente no enderego
shuixo impresso.

PODERES:

Amplos, gerais ¢ ilimitados, das clausulas "ad juditia™ ¢ “extra judicia™ ¢ ainda os

constantes da ressalva do ant. 38 do Codigo do Processo Civil, para representar o (s)

outorgante (5) perante pessoas juridicas, de direito pablico ou privado, particulares,

pessoas fisicas ou juridicas de qualquer espécie ou naturcza, investidos ainda de tais
poderes para o foro em geral, qualquer juizo Instincia ou Tribunal ¢ mais os de

acordar, inclusive em audiéncia, desistir, transigir, firmar compromissos ou nacordos,
receber e dar  quitagdo, endossar ¢ descontar cheques nominativos, levantamento de
alvard judicial, requercr assisténcia judicidria, assinar autorizagiio de pagamento de
crédito do Seguro Obrigatério — DPVAT ¢ receber Ordem de Pagamento emitida
pela Federagio Nacional de Seguros Privados ¢ de Capitalizagiio - FENASEG e/ou
ngll‘aﬁ_bra especifica. junto ao Banco do Brasil S/A e¢/ou outras Instituigdes
Financeiras, para a quitagio do referido beneficio securitirio (DPVAT), podendo
2inda subsiabelecer esta em outrem. com ou sem reservas de igunis poderes,
dillnhhpw bom, firme ¢ valioso, especialmente sem prejuizo dos poderes

Goidnia, 30 de julho de 2008,
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DECLARACAQ

130, Brasilcro, Casado. Pressador
de Senvigos Genis, porador da C1 n® 31738062 SSPIGO e do CPF n® 9126709591~
o0, residenic ¢ domiciliado 3 Rua Jodo Sampaio, 5° 15, Vila S3o Jolo, CEP 75200-
o0, Pires do Rio - GO

Declaro para os devidos fins de direito. pars quem pOSSa mISTessar que
sou oxdadd sem reCuErsos financeiros, que moro om residéncia hamilde ¢ simples ©

que nlo gozo de hano.

Assim solicito. pos termos preconizados pela La 1.060°30 o
m&iﬁhjmﬂﬁmﬂumnﬁm“ﬂiﬂu&mmmm
mﬂm#mw:mnﬂuchmm

Por ser verdade. firmo a presente na presena de duas testemunhas.

Nestes Termos

Espera Defenmento

Goidnia. 30 de julho de 2008,
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Consulta & Entrega da Declaracio Anual de Isento - DAI 2007 \')}

identificaclo
CPF do Declarante: 912.670.991.00 - CLEBER DE OLIVEIRA ARAUIO

0 contribuinte jA apresentou o Pedido '::. u-luul-riuqiu 2007, via Calxa Econdmica
r. L]
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SAPEMICAD

wwe CLEBER DE OLIVEIRA ARAUJC

s LOLRIVAL DS OLIVEIRA ARAUJO
EIRA DE OLIVEIRA ARAUJO

GO 15/0UT/1979
DATA DE MASCIMENTO
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15/10/79 .,
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PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a wxigincia por terceiras, salve
 nas casos pravistos na Legisiagio vigenta. .




CNPJ - 01.543.032/0001-04 INSC. EST - 100.549.420 Rua 2 Qd. A-37, SIN - jardim Goids - CEP 74.805-180 - Gollinla - Golis
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ENDERECO DAS AGENCIAS DE ATENDIMENTO
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EXTRATO DE BOLETIM DE ACIDENTE

BOLETIM T ACTCENTE DE TRANSTTO

nomes 534708

Fagers 13 3
Yonope PIRES DO BO-G0

7. Avaras dscorentes Acidents.  MEDIA MONTA

RODoviass 20 ®m 137 Treshe P DO RIOPALMELO

Locaitase ZONA RURAL CataTha da Seman  2NTI008 Horee 323508

Hora Comurcado  22.80-00 Hora Chegada 22:50:00 Hora Encermamants 010000

Comunicants SO TEMPORARIC RODRIGO FG  J00TSEPM uF &0

Enders¢o. 11" BPM - PIRES DO RID-GO Tesfrns JMEINN

Ties o Acg=rse  Cofisdo traseira Teods Vema Comvema  Sedes 1 Moz 6

bl =M
Cﬂmﬁam-em:.g:_;mrm Potcia Vitme CroursEnca infoerss
-
~, Condica is.da Rodawia: =Nt
Pavirssris Asfalsy Condigiss da Fista Saca =
Condicles Tecmcas Controle ge Tresass. Sinalzacho vartical (placas) o,
FislE Simplas Tempo Bom
Parfi Nivel lfomicacic Nokte

PADOS DO LOCAL = .'H

Largurs Pisty  DTMTS LEgura Asostamento  1,30MTS Numero g2 Facas 2 q -~

Fahas marcadas por TINTAS Tirgw tetografasT CummT I'L 4

Folicia Tecnica eatews no Local? WL esieve booal Crogul LOCAL DESFEITO \h“' '

VEICULOS | CONDUTORES

Viizuls 1 Fiaca Munitipo uF Ties. MOBILET Caimzona

Cor  VERMELHA Chassi BENAVAN Ate @

Marca HEHD PUCH Segurn Mumers Seguin Emtas g

Ceficidnsia ds witula Preu Darecio Memnaclo Buzina Esgetha imtrovises B

Vaiculo Retas? Fara pnde? Velcule guinghada? Qus emoresy




> BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Pagina 2 de 2

: 3 Velclla 2 Placa Municipe: LF: Tipo Categotia
/ Cor Chassl : RENAVAN Ana 0
Marca Seguro: Numero Seguro Emitida em
Caficnoa da yHcule Prau Diregdo luminagia Buzina Erpalha mtravisar Dutros
Vaiculo Reldo? Para anda? Veiculo guinchado? Qual #mprasa
Avatian decomentes Acidenie.
Fropristano Endeteca
Setor Cidade UrF
Caondulor EVADIUSE DO LOCAL Endarecs
Sator Cidoda UF
Fone: 0 Sans Estado Civil RG UF
Pata Nascimanis CNH Orgdo CNHUF Categona
Dista 1* Habiktaeds Clata Expedicha Walidnde
Camporaments da Condutar Cincunstancing Infuanies do Condutos
Babida Latura Bafdmeiro nimats Culras especdicar
Narragao Condutor
CONDUTOR EVADIL DO LOCAL, TOMANDO RUMO |GNORADD
~ VITIMAS
Vitima nimers 1 hame  CLEBER DE OLIVEIRA DE ARALUIO Sedo Masculing Idade 29
Ferimanioa Loves Ceupan|s Velcule 9 Usava Cimto?
Condigha Condutor Conduzida para HOSPITAL MUNICIPAL DE P, DO RIO
Endesmio RUA JOAD SAMPAIQ N* 75 Sefor ‘SAMPAID Culade. PIRESDORIO UF GO
_JTESTEMUNHAS:
Testemunha 1 CELMA GARCIA DE JESUS Enderseo: RUA RUFINOG LOPES g,
RG L Cnde se spcontrava?
Testamuntha 2 Endarscn
EG LiF Unde s= enconfrava
- Testemunha 2 Endereso
Ra uF Dindde s0 encoolrava®
Narrativa:

™ O LOCAL DEPARE] COM A UNIDADE 1/-01, TRAFEGAVA N B0-020 NG Ki.137 SENTIDO PIRES DO RIO A 2
imr_ MA TRASEIRA CAUSANDO DANGS MATERIAIS E FERIMENTO VO ¢ A PALMELOD, V-02 VEID
GO. APOS mm BOAT > V21 CONDUZIDO PARA O BPMRY DE PIRES DO RID.
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RELATORIO MEDICO

Peclaramos para os devidos fins gue amas amndlize en

o E
PROXSON IR VL 4.' T :11" (‘LE!:F;R D,L‘
OLIVEIRA ARAL J"ﬂ i admitido (@) neste Nosocomio o dia 230272008 as s ¢

mokilse v cdreg (CORJOrmg relinto), ...'"'L\t.'ﬂf.ﬂhi‘ﬂ

min, viriext de aoidente Jde trdnsito e
alooolizado, dor em hemitoray ..I"Hu.n quadril @ joelho esquerdo, lesde Corto-confusa e

’."'-u[ 1. fralura J" "l-l"u-h rr:l.p *ih"L: £ flf'fl"lfﬂ'

pronfisirio mddico,  consiaiamos ..;m

= an - 120m em regido de fo3so Ix
Submetido (a) ao (5) sexquinte (5) maamenio (s)

] Radiografia. sutwra, tala em membro inferior compielo,

modicado € orientagdo
or ser veraade firmamaos a presente

Geddmia, aos dois dias do més de junho de dois mil e oito.

ATENCIOSAMENTE

Dr. Antonlo Francisco
'1.. Chefe Div Pronte At dimr
. RN - hﬂ'

".H'-.-.*.tl'.'_:h-_)-;j'c._ J".,'?‘




[ CETRO - CLINICA MEDICA i

Or. Ronalo Vicents da Silva
CRM /GO, 1861

Especialista em Medicina de Trafego. Medicina Legal. Urologla. Perito em Causas Judiciais. Bel. em
Direito/UFG.

Dr. Charles Monts Sarrate Siva CAM-G0 12618  Dr. Ricardo Monte Serr-ate Siiva CRM-CO 12620
PARECER MEDICO PERICIAL, PERICIA MEDICA DIRIGIDA.

———

Nome do Acidentado (a) :  CLEBER DE OLIVEIRA ARALIC.

Edade: 29 gnoxNaturalidade:Pires do Rio - GoldySexa:Maseulino Cor:Bronca Estwado Civil: Casudo
E'rufﬂ.uiuj.ﬁ'rrwﬂ_\ Creraiy End: R Jodo .'N'uml.rmm ' 15 Bairro: Fila Sdo Jodo

CEP: 75 200-000  Fone: 64 3460 ao46Cidade: Pires o Ko Estado:Oions

B

QUESITOS | RESPOSTAS

2- DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO: 24.02.2008, ‘
3. AS LESOES PRODUZIDAS NO(A) PERICIANDO(A) FORAM PROVOCADAS POR ACAD DE

INSTRUMENTO?
Contumdente. emi Gcidents de transite, por colisGo de malo & Carro (5ic

4- DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM
PRECISAO ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO E O NEXO CAUSAL SEQUENCIAL.
Poltitranomaiismio com ferida prafunda emi régide posterior de joethn o frotura pracirud da fibula
correspondents, fevimdo o clcatriz quelotdeana nossa foxsa poplitea, tendd sido sufmetido a cirurgia corretivi,
mas, resultando em lmiagdo dos movimentos de flexdo desse joelho e inmabilidude postural, com prejuizo para
o peciemte, gue em diffculdade de emiprednder caminhiadas, dpachar, pilar, correr, sublr ¢ descer eacadas,
erifim, dfe exsroer sy atividades de srabatho de servigos perals, evidentes por radiografias e por relatirlo
micclico do Dy Antdnio Franeiseo Marguer, CRMYn 0™ 5349, ¢ com prejuizo feenrbdm poara suae, alfvicanes
Faabituaiy ¢ cxportivas, de mido permanente.

5- ESTAS LESOES RESULTARAM EM INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL DO
MEMBRO AFETADO?
Sim. Invalidez parcial permanente do membro inferior esquerdo

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

Processo cicatricial de fossa poplitea ¢ inflamatirio crinico asséprico doloroso, lexio dssea de fibula
sem provesso de soldudura cicatricial, resultando em intabilidade postural.

7- QUANTO AO LAZER, O PERICIANDO POSSUI CONDICAO DE REALIZAR ESPORTE QUE
EXLJIA VIGOR FiSICO NO ORGAO LESIONADO?
Nda

8- A INVALIDEZ PERMANENTE PROVOCOU REDUCAO DA RESISTENCIA DO VIGOR FiSICO
OU DIFICULDADE PARA EXERCER TRABALIO LABORATIVO, QUE EXLJIA O EMPREGO
DO(S) ORGAO(S) LESIONADO(S)?

Sim. Invalidez parcial permanente do membro inferior esquerdo, por processo cicatricial queloldeano em
fossa poplitéia, retritil, limitando os movimentos de extensdo dessa perna injurisda. filta de soldade de fibula em
sitio i_id ll:iiu, levando o instabilidade postural e a dificuldade de excreer suas atividades de trabalho de servigos
gerais, atividades habituais e esportivas, de modo permanente,
ﬁrg@W&nmmcﬂns QUE JULGAR NECESSARIAS: ~ I

DATA: GOIANIA (GO), 30, de jullio de 2,008,
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Clculo de Atualizacio Manetiria para simples verificacio

Correclio » partir de Marco/ 1965

INPC atualizado até Junho/ 2008 4
CORRECAO MONETARIA (dd/mm/aana) RESULTADO DO CALCULO (em Real)

Data tmcial..... 20122008 Total &% 14,892 94

Data Téeming.. (11082008 Indices; iNPC

PRINCIPAL (moeda da épaca - nnnnnnnn} PRINCIPAL [atualizade am Real)

Valor ... [13500,00 Valor R$ 14.892.94
' ACESSORIOS (percentual - nn,nann) ACESSORIOS (atualizade em Real)

Multa........... |

Advogada.... [ a,




