PROCURACGA O _AD JUDICIA

=

OUTORGADUS: LEONARDO OLIVEIRA BORGES, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/GO sob n° 22.840, e ALYNE CRISTINE LOPES, brasileira, soiteira,
advogada, inscrito na OAB/GO sob o n® 26,772, com enderego profissional a Rua 144, n®
125, Setor Marista, Goiania, GO.

OBJETO: Propor Agao de Cobranca Seguro DPVAT.
"

PODERES: a quem confere amplos poderes para representa-la no foro em geral, com

dlausula * ad judicia et extra”, em quaigquer juizo ou Tribunal, e defende-la nas
contrarias, seguindo umas e oulras, até final decisdo, usando dos recursos legais e
acompanhandon-os, conferindo-the, ainda, poderes especiais para corfessar, desistir,
transigir, renunciar, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdc em
numerarios, efetuar levantamento de depositos, pedir restituicac de indébito, acompanhar
perfcias e indicar assistente técnico, inclusive, os poderes contidos mas ressalvas do
artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, agindo em conjunto ou individualimente, podendo

ainda substabelecer esta no todo ou em parte, dando tudo par bom firme e valioso,

Goignia, 20 de jutho de 2008
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Consulta a Entrega da Declaracao Anual de Isento - DAI 2007

846.898.541-49 - VALDIVINO CCRDEIRO DA SILVA

. O contribuinte {4 apresentou o Pedido de Regularizag8o 2007, via Correios.

GUIA DE RECOLHIMENTO DE TAXAS DE SERVICOS ESTADUAJS
VIA CONTRIBUINTE

——
R S \
e

Numero da Ocorréncia; 452356

Contribuinte: VALDIVINO CORDEIRO DA SILVA
.i CPF/CNPI: B4689854149

Endereco: S/LS/N

86610000000-3 14780265875-6 32008070800-3 00000504095-1
Tribute  A.4-1 - POLICIA MILITAR / EXTRATO DE OCORRENCIA POLICIAL
Referéncia Vencimento Exercleio Emissdo

08/07/2008 01/07/2008
ATIVIDADE:
Validade Valor a Recolher
08/07 /2008 14,78
Muita Juros/Mora Correcdo Descontos Total a Pagar
0,00 0,00 0,00 0,00 14,78
ATENGAQ: Afixar esta via em local visivel para fiscalizagdo.

Pagavel praferencialmente nas agéncias do Banco [tad,

http://dai.receita.fazenda.gov.br/Scﬁpts/srflisentos/2007/isent052007.dll?Mfc}SAPlCom‘.. 9/8/2008




Estado de Goias
Secretaria da Seguranga Publica

01/07/2008 17:22:27 EXTRATO DO BOLETIM DE OCORRENCIA
Cod. Ocorréncla: 452356 Céd. Noticla: 1423338 L e LI
Solichante: SD FERNANDES BN .
|Abertura: 08/06/2008 01:57:56 Despacho: 08/06/2008 02:03{}15
Chegada Vtr: 08/06/2008 03:54:11 Pré-FinalizagSo: 08/06/2008 03;54:\5@\_ gt
Unidade: BPMTRAN S
Grupo, Natureza: 1. OCORRENCIAS DE TRANSITO £ QUTROS ACIDENTES,

Il. ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL
Rua: AV DOM EMANOEL Nimero: 133 Quadra: Lote:
Apart.: Complemento:
Ref.: PX A SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

Balrro: RODOVIARIO Cldade/Uf: GOIANIA/GO
K2 - VIATURAS ENVOLVIDAS .
PT-3720 - BPMTRAN, GOL (VOLKSWAGEM)
ORDEM: 1 PLACA: NGP222¢ CHASST: OBGTRASWO7B246224 MARCA: GM MODELO: GM/ASTRA HB 4P
COVANTAGE COR: CINZA ANO MODELO: 2007 CONDUTOR: OZIAS MENDONCA NETC PROPRIETARIO: IOSE
ILSON DOS SANTOS CIDADE PROPRIETARIQ: GOIANIA - GO POSSUI SEGURO: NAQ POSSUI SOM:

NAC POSSUI ALARME: NAQD STATUS: ACIDENTE DE TRANSITO RESULTADO: LIBERADO NO LOCAL RECEBEDOR:
PE-1

ORDEM: 2 PLACA: KCH8453 CHASSI: 9BWZZZ11ZDP054639 MARCA: VW MODELO: VW/VW FUSCA 1600 COR:
BRANCA ANOG MODELO: 1983 CONDUTOR: VALDIVING CORDEIRQ DA SILVA ( VITIMA )} PROPRIETARIO: SENEDITO
CLAUDIO DA SILVA CIDADE PROPRIETARIO: GOIANIA - GO POSSUI SEGURO: NAO POSSUI SOM: NAD POSSUI

ALARME: NAO STATUS: ACIDENTE DE TRANSITO RESULTADO: (IBERADO NO LOCAL RECEBEDOR: FELICIO
CORDEIRO DA

URDEM: 1 QUALIFICACAQ: CONDUTOR NOME: OZIAS MENDONCA NETO NASCIMENTO: 23/11/1982 CPF:
9%9.457.421-15 RG: 4403869 ORGAO: GO SEXO: M CNH: 1661272251 UF CNH: GO CATEGORIA: AD RUA:
DIVING DE OLIVEIRA QUADRA: 81 LOTE: 20 BAIRRO: CIDADE JARDIM <CIDADE: GOIANIA UF: GO

ORDEM: 2 QUALIFICACAD: CONDUTOR NOME: VALDIVING CORDEIRQ DA SILVA ( VITIMA ) NASCIMENTO:
15/08/1978 CPF: 846.808.341-49 RG: 308359 ORGAO: TO SEXO: M CNH: 4175498222 UF CNH:
GO CATEGORIA: AB RUA: ONESTIND GUIMARAES NUMERO: 11 BAIRRO: CAMPINAS CIDADE: GOIANIA UF: GO

ORDEM: 3 QUALIFICACAO: TESTEMUNHA NOME: CHRYSTIAN ALVES DE CARVALHO MIRANDA NASCIMENTO:
/04/1979 RG: 3716940 ORGAD: GO RUA: NOSSA SENHORA DAS GRACAS QUADRA: 03 LOTE: 11 BAIRRO:
JARDIM POMPEIA

ORDEM;:.4 QUALIFICAGAQ: TESTEMUNHA NOME: RENATO RALILE ROCHA FILHC NASCIMENTO: 28/12/1982 RG!
15087747 ORGRO: MT RUA: H-33 QUADRA: 164 LOTE: 12 BAIRRO: CIDADE VERA CRUZ CIDADE: APARECIDA
LE GOIANIA UF: GO

i 3 -~ RESUMO

SEGUNDQ VERSAC DOS CONDUTORES E TESTEMUNHAS , VE-1 TRAFEGAVA PELA AV. DOM EMANUEL NO SENTIDO
APROXIMADO NORTE / SUL E VE-2 TRAFEGAVA PELA RUA DAS BANDEIRAS, SINALIXADA POR FAIXA PARE, NO SENTIDO
APROXIMADO OESTE / LESTE NO CRUZAMENTO DAS VIAS HOUVE O ABALROAMENTO CCM UMA VITIMA, PE-2 CONDUZIDC
AO HUGO, PELOS CORPQ DE BOMBEIRDS APOS A NOSSA CHEGADA VE-3 E VE-2 DANOS DE MEDIA MONTA E LIBERADOS

NQ LOCAL. PT-3720 CMT, SGT. ANGELQ. RG-17577 CMT. 1EDA. ) a
ﬂef% Brirrddn SGTPM

Er




SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistern Tnleo de Satide DO ESTADO DE GOIAS

¥ GOVERNO DO |
@ ESTADO DE GOIAS

- Desenvolvimento com Responsabiidade

Hospital de Urgéncias de Goidnia

27

RELATORIO MEDICO

Declaramos para os devidos fins que apds andlise em
nossos arquivoes e no prontudrio médico, constatamos que o (a) VALDIVING
CORDEIRO DA SILVA, foi admitido (a) neste Hospital no dia 08/06/2008 as 03hs e 11

min, vitima de acidente de trdnsito (conforme relato), apresentando: fratura de ramos
isquio pubico esquerdo.

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

Radiografia, medicagdo e orientagdo.

Por ser verdade firmamos a presente.

Goidnia, aos onze dias do més de Julho de dois mil e oito,

ATENCIOSAMENTE

Dr. Antonio Francisco G
Chefe Div, Pronto Atendijnento

CRM - GO: 5349
Av. 31 de margo, esq. £/5° Radial, s/n Sefor Pedro Judovico — Gofania/Goids.
Fone: (0*62) 3201-4322 — 320f-4429



| DR. JOAO BATISTADASILVA - CRM-GO - 1.029 !
MEDICO DO TRAFEGO

QUESTIONARIO DE AVALIAGAQ E LAUDO DE INVALIDEZ PERMANENTE /

1. Nome do periciado: VALDIVING CORDEIRO DA SILVA \
-|idade: 28anos  Naturalidade: TAGUATINGA - TO Sexo: MASCULINO Cor: Morena
Profisséio: Gari End.: Rua Agrénomo Joaquim Batista, Q. 42, Lt. 21  in® s/in

Baitro: Solarville _ Cidade. Goidnia _ Estado: Golas

2- DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO:: 08/ 06/ 2.008.

3- AS LESOES PRODUZIDAS NO (A) PERICIANDO (A) FORAM PROVOCADAS POR ACAO DE INTRUMENTO?

- §im, acidente de transtto: o periciado trafegava do automével, quando colidiu com outro automovel, sofrendo
lesbes corporais.

4 DIAGNOSTICC DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM PRECISAC ANATOMICA A SUA
d LOCALIZAGAO E O NEXO GAUSAL SEQUENCIAL.

- Fratura na pélvis, lado esquerdo; ‘

- Fratura de costelas, do lado esquerdo.

5- ESTAS LESOES RESULTARAM EM SEQUELAS DE CARATER PERMANENTE, OU SEJA, RESULTOU EM INVALIDEZ
PERMANENTE ?

-Sim: RedugZo dos movimentos e da resisténcia (forga) do quadril;

- Dificuldade para deambular: claudicagio; ndo cormre e nem saltz dificuldade para semtar, levantar, agachar,
ajoelhar.

6 A INVALIDEZ PERMANENTE PROVOCOU REDUCAQ DA RESISTENGIA DO VIGOR FISICO OU DIFICULDADE PARA
EXERCER TRABALHO LABORATIVO, QUE EXIJA O EMPREGO DO{S) ORGAOS(S) LESIONADOS(S)?

-Sim, a invalidez parcial e permanente do quadril dificulta o exercicio da atividade laborativa (trabalho) do periciado, |
71-0 PERlCV-ENDO TERA SUA CAPACIDADF LABORATIVA COMPROMETIDA, Ot SEJA, REDUZIDA? LEVANDO EM
CONSIDERACAO © TRABALHO COM JORNADA DIARIA DAS 08:00 AS 16:00HS, EXERCENDO ESFORCO FISICO NO
ORGAO LESIONADO.

-Sim, a capacidade de trabatho do periciado ficou comprometida, sendo que o mesmo ndo consegue realizar as

tarefas laborativas de antes e nem consegue cumprir as jornadas disrias usuais de trabaiho, que usem e exijam o
esforgo do quadril.

|

& QUANTO AD L AZER, O PERICIANDO POSSUI CONDICAO DE REALIZAR ESPORTE QUE EXIJA VIGOR EiSICO NO
ORGAO LESIONADQO?

-Néo, o periciado nao tem condigdes de praticar esportes que exija o usoe o esforgo do quadril.

9 —EM RELACAO A PARTE ESTETICA, FXISTE FACILIDADE DE TERCEIROS VISUALIZAREM AS SEQUELAS?
Sim, claudicagiio.

10- FACA AQUI AS OBSERVACOFES QUE JULGAR NECESSARIAS:

11- LOCAL E DATA DA PERICIA; GOIANIA, 08/ 08/ 2.008.

| hy A . P 1 .
12- ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL: ; / j . °
e //)
2008. . ' Or. Jodo Batista da Silva
Médico do Trafege
CRM-GO 1029

NOME DO MEDICO : Dr. JOAO BATISTA DA SILVA - CRM-GO 1.025.
ENDERECO: Av. C-8, Q. 82, Lt 16 — SETOR SUDOESTE — GOIANIA — GOIAS - CEP - 74.305-110.



