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ADVOCACIA DINAMICA

Teresina-PI: rua Riachuelo, n°® 734/N— Centro Cep: 64000-050

Campo Maior~PI: r. Benjamin Constante, n° 815, Shopping Jose Paulino, sL.17 -- centro.
Tel/Fax: (086) 3226-2021 // 3252-1456

E-mail: clarkjuris@ terra.com. 7

PROCURACAO

Qutorgante(s): sﬁm’ Ly oles J&ﬂ&ﬁ%fzfm Mt’/&’//ﬂq Aesrnpricgacta,
erfadlor ofe crerd92036.333~45" 2 £6°4. 5 AR JA3BP T poneiderike
b dormieilingde wo. o Bplinydee, 2 393 bodne: Eplpedle -

larnpe M0i01-PL. S "

Outorgado (s): DALTO CLARK, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PI sob n° 1007;
RENATA CLARK, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PI sob n® 4506, PRISCILLA
CLARK, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PI sob n°4814.

Pelo presente instrumento particular de mandado, ofs) -outorgante(s), abalxo assinado(s),
nomeia(m) e constitu(em) seu(s) bastante(s) procurador(es) ‘o{s) outorgado(s), ji' devidamente
qualificado(s) acima, a quem concede(m) amplos e ilimitados poderes para o foro emsgeral, com a
clausula AD JUDICIA ET EXTRA em qualquer 6rgdo, juizo, instancia, ou tribumal,'em qualquer
procedimento civil, criminal ou administrativo em que o(s) outorgante(s) for(em)- autor(es) ou
réu(s), assistente(s) ou opoente(s), agindo em seu(s) nome(s), em conjunto ou -iSoladamente,
podendo dito(s) procurador(es) tudo fazer, requerer, praticar, assinar, receber ¢ dar quitagdo, firmar
compromisso, fazer acordo, desistir, transigir, interpor todos os recursos permitidos em direito,
variar de agdes agravar ou apelar de qualquer despacho ou decisdo; produzir ou requerer provas &
justificagio, opor embargos, prestar compromisso legal de inventariante e assinar o respectivo
termo; fazer as declaragdes de lei, requerer remigiio, adjudicago de bens, ordenar 0 protesto de.
titulos, levantar depésitos judiciais em nome do(s) outorgante(s), endossar cheques, assinar recibos
e dar quitagdo, representa-lo(s) em quaisquer repartigSes federais, estaduais ou municipais,
autarquias e especialmente para promover _ Hloulnet vt
podendo inclusive, este (s) substabelecer (em),’uma ou mais vezes, com ou sem reserva para a

pratica simultinea dos mesmos atos € , finalmente praticar tudo em quer for permitido ¢ necessdrio
ao fiel cumprimento do presente mandato
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IDENTIFICAGAD DO CONSUMIDOR

NOME DU RATAO SOCIAL F ENDEREGQ I CIDADE GCPF QU CNAI CORLATIV] GO0 AGR
BAMARA DE OLIVEIRA COSTA BANTOR
R. ESPLANADA Fil) 223
CAMPD MAIOR = CAMPO MAOR
DADQS DA INSTALAGAQ CONSUMIDORA o ]
cLAIM TEMSA FONTY ENTREGA (F]
u:.l.m.l LOGAL . m ROTA | MGUENGA . T UGACAD | mosemar] siimuats, | mbocss
510 019 lo49500 RESIDENCIAL £1 l MOHOFASTICA | 230 200 219
| DADOS DA MEDIGI\O DATAS DE LEITURAS
CRTORA CORTHD ANTERCN ATWAL
CODIGO B MMEERD |ComST, [ANTERIOR ATUAL )
A401381 | 15317 |I§32! a0 as/68f2008 41/10/2008 0T/11723008
DADOS DO FATURAMENTO A /102008 | ouTuamosa008
DESCRIGAG TARLEA (R Ll YALOR R 1) ]
oSG T e TELLE: Frtd

_DIFERENGA TARIEA |
corTREBE TR i PURLICA ¢
P.\RCEIAMEN:IO DE. DBBI‘;OS

pIg % 0,14
c;mfms - o.aa
-+ ol i

" R Ty nemaoumwmnal
LATHAOS JMESES

T o
BAYE CALCULO (AR ALTG ol (W) | sCus mcLADO (W) ToTAL APAGAA (A | DEMONITRATIVODE COMPOSICAQ DA FATURA
@, 00 o 0,00 36,326 Piskibulgdo .40
CONSUMIDOR BAIXA RENDA; TARIFA SOCIAL, ISZNTO DA XI1% Eraigla 4.54
- ’ ’ ' Transmizs3o 0.45
Encargos 0,22
Tribuloa 0.77

REAVISO DE VENCIMENTO: ATE A EMISSAO DESTA CONTA NAQ HA REGISTRO DE PAGAMENTO |
DO VALOR DA FATURA ABAIXO
FATURA: Setembrof2008 00  VENCIMENTOQ: 24/09/2608 VALOR: 488

CONFORME LEI 8087/95 £ RES. 45&/00 ART 91. O SERVICO PODE SER SUSPENSO 15 DIAS APOS
ESTE REAVISO.
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Recife, 29 de Janeiro de 2008,

A(o)

Sr{a). PRISCILLA MARIA PINTO CLARK

Rua Joao de Freitas 1920 p - fapt 104

Cristo Rei - Teresina - ]

CEP. 64015-450 . 5
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REF.: SIN. DPVAT N° 2008/028219 VIT. JOSE PAULO DOS sANTOs

_]_ Refefindo-nos ao sinistro supra, informamos que para um pronunciamento quanto 40 pedido de indeniza;:éo, t
faz-se necessarip g envio da documenta;éo abaixo, ! wi
- Apresentar aulorizacio de crédito assinado pela vilima, uma vez que a procuragio anexa a0 processo
Consta poderses especificos para o Procurador assinar este formulério, .

- =Apresentar uma Prova das providéncias legais que foram tomadas logo apos a ocomréncia do acidente, uma .
(“ VEeZ que 0 registro da certidio de ocoméncia foi feito por alo declaratério. Segue abaixp relagédo de
documentos Que servem tomeo prova:

ou similar;
** Inslauracio de Inquérito Policial;
** Prontuério do 1° atendimento hospitalar; '
** Documentos sobre Providéncias mecanicas lomadas em relagdo ao auto;
" ™ Outros que Poderdo ser analisados isoladamente,

Sem mais, Colocamo-nos a disposicio para quaisquer esclarecimentos,

Afbncio menle,
Aﬁrg‘Caﬁé‘fﬁl’e

03 DE SEGUROS S/.CLTDA
+= RECIFEZPE « FONE: (81)3228 1313, Fax: 3226-3830
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frotocolo Sinistro DPVAT

1aZul .Hm Ing 42 :9

! VITIMA:  JOSE PAULO DOS SANTGS
TIPCr BE' RECLAMANTE: Vitima .- . -
. DATA DE RECLAMACAO: 16/01/2008
i ATENDENTE:  ELIANE
SEGURADORA: REAL SEGUROS S/A
RATUREZA:  Invalldez Parcial
OBS.:
HOMEROG DO SINISTRO:
TELEFONE: 0600.221204 (FENASEG)

i. DOCUHENTOS APRESENTADOS: Aviso da sinistro / Autorizagdo da créditos

Certidio de ocorrénclaz
f Certididc de nascimento da vitlma;
,l RG da vitimat
1 CIC da vitimaj
I_! Comprovante de residéncla oficial da witima;
h Relatério do 1* atendimento médico: -
i Relatério de lesdes sofridas e tratamento reallzados
| Declaragio da S5P informands a inexlsténcia de IML na .

clircunscrigio do acidentes 5
Decumenta(s) do{s) Beneficliclols): .
1 1 O MESHO
} RG#
] CIC;
! Comprovante de residéncla oflcial;
1
"

* O3 documentos listados acima estardo sujeltos a andlise da seguradora.
:; * Caso a seguradora julgue necessérlo, outros documentos poderio ser solicitados. .
i
|I|. ]
Accopanhe geu procasso DEVAT através do sita
wuw.adr.com.bx
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o, & ‘JCIVASA - Departamento de Ecografia Vascular

—

---..;.—-—-— HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
I ECODOPPLER COLOR VENOSO PROFUNDO ESUPERFICIALMMUI ™ | .. 11 ' |
Baciente: JOSE PAULO DOS SANTOS Exame: 00222
" |Data Nasc: 18/02/71 Sexo: Masc Data Exame: 08/02/1507
niade: 11 Meses Registro:
Convénio:
Exame solicitado por:
[, " Parametros Descritivos/Laudo [t * 1] | & | -| ]
ECODOPPLER COLOR VENOSO PROFUNDO DE MM
SISTEMA VENOSO PROFUNDO - MIE
1) Veias Femorais Comum ¢ Superficial
. Pérvio
Colabavel a compressio extema
Bom enchimento ao color
Presenga de sinais de refluxo ao Color ¢ ac Doppler
T Presenga de sinais indiretos de trombose, refluxo ¢ calibre diminuido ao Color ¢ ao Doppler
2) Veias Poplitea e Fibular
Pérvio
Colabavel a compressiio exterma
i Bom enchimento ao color
Prescnga de sinais de refluxo ao Color ¢ ac Doppler
Presenga de sinais indiretos de trombose, refluxo ¢ calibre diminuido a0 Color ¢ ao Doppler
CONCLUSAO '
, Presenca de trombose venosa recanalizada, desde VFC alé Vet Poplitea, envolvendo as Fibulares, com presenga de
calibre diminuido ¢ refluxo em todo o trajeto.
. Augustus Cesar de CRM 6393 .- .
o
N PAgina:@1] {1 v V[ Qi o]l doti] ]

01007 - MEDAWWARE Sicternts Médicos Lida - Todos os direitos reservados - Fone: 1081) 381 0834
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) GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
%. /A1 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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B RECEITUARIO

(Nome; | Reg.. )
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G o l‘ Niimero do Beneficio: 5192802810 . = .., ..,:E,sgég_iﬁﬁﬁirer‘%ﬁ*‘m‘??;j;si:fli’ s HiE ‘!i i - ! I
f; Nimero do Requerimento: 65713033 v wr_ i e D
ilj AoSr(a);  JOSE PAULO DOS SANTOS heds en 1 mhs
| Endereo:  SRESQUADRA 4 BLOCON CASA 14, CRUZEIRO VELHO iR 3 i [l
1 bay e ﬁl AR L] H
\l CEP: 70648143 = Municipio; BRASILIA W ]UFDF
l . ,; ; ] o 1
]l Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
i Decisdo: Deferimento do Pedido k‘tai X <
i Motivo:, Constataciio de- mcapacxdaderlaboratwa# et iy ”f;?i;‘é 4 "‘ﬂ;
\! Fundamentagiio Art. 59 e 89 da Lei N° 8.213, de 24/07/1991. Artigo. 71, 78 e 136 da Décreto N°
1‘ Legal:. 3.048, de 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.  wan T
h Em atengao ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 17/01/2007, informamos que foi recor :

direita :
i beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho, -t " > Tr T L{'
" Além disso, concluiu-se por seu encaminhamento a Réabilitagio Profissional, devendo Vi Sa agmdar de* lmedla {a amrews
N deavaliagio, nesta Agencia da Previdencia Social. i il + Fil r'
| Data:06 denovembro de2007
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LAggncia da Previdencia Social: APS BRASILIA-PLANO PILOTO  Enderego: " i
, CEP: 70041300 Municipio: BRASILIA UF. X ‘1 | H )
He oz . 1 i
.Termo de Responsabilidade: Responsabilizorme,soh,as penas dg.Artigol 78 dq(%thm!;mal,pek{}a g !daﬂ% da.
docmnemac;éo apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrito. 5 Jr Lot
?n:nte, em 06 de novembro de2007 ¥ s
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