“PROCURACAQ AD JUDICIA”
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OUTORGADOS: LUCAS SANTIAGO SILVA, brasileiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PI sob n®
8.125,.com enderego profissional situado na Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo Maior-PL, onde recebe
comumwgﬁo de quaisquer atos processuais.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos ¢ interesses, podendo para
tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os proc&ssos administrativos e/ou Judlcxa:s em

qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou Repartigio Piblica.

~re

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os mno;'g:a'dog,
concedendo-lhe os poderes inerentes da cléusula ad juditia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar a¢des e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar ¢ ter
acesso- a-documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual
podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de
praticar todos os demais atos necessérios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, receber e dar quitagio,

Jevantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Ctn po Ml P de__ov 23O de2018,

Outorgante

Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo Maior-PJ, CEP: 64280-000
E-mail: gdviucassantiago@gmail com
Fone: (86) 3252-2430/. 99}5?— 6678 / 99957-7769

ENDERECO: Lo carina It ﬂ.w o€ Oxco/,f/n,zwa«ww rawso.—,l
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i ~ SEU CODIGO
‘- U uul u: Para contato com a P

‘Distribuiggo Piaut Mmmm. ) 0426107 0

‘COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT

Av.Maranh3o 759 - Centro/Sul-Teresina -~ PI N° da Nota Fisca! 000997233
oy &w&mgfmﬂ s Estadun 19301383-5

al/ ta jia Elétrica - Série B~ A Tarifa Social de En Elétrica - TSEE foi eriad,
Regime especial de imﬂ?&law p*SE‘AZ 06/98 pell:.el ﬂ2 IO.‘;B d:z’;d. .bf:““ 2002.° "

SR CONTAMES LA
OUTUBR0/2016 03/11/2016 Vol 6 50

TOMAS ODILO DE OLIVEIRA

LC PAU DE OLEO S/N B-RURAL

CPF: 00022048812104

CEP: ©4.275-000 - JATOBA DO PIAUI ROT: 139.011.17.81.123000
DADOSPA LESTHRADFSI AT L0 i) J§ FDATAS;DAILE CTURAGS 5

- 42662

sedicmvs i

Atyat 26/10/2016
Antarar 42360 Antgrine 27/09/2016 |
Constente de Multiplicacior 1,000 | evtsimateiturn: 25/11/2016
Conziimp Mert'ds 302 | Fenissho 26/10/2016

| Conssme Fetureds 302 FCAM { Apresentscio  26/10/2016 | :

NORMAL ' i 20"

Ciesse/Subclasse Ligacas Himers Medides | Paste CédienFet.  Média12meses

RESIDENCIAL MONO 1111 13157

7 CNSUHO ) @ 2 A RS 9, 622939 188 12
CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 33,38

Tﬁslraﬁ % TF&MOS

442168

MEN%AGENS IMPORTANTES 7 REAVISO DEVENCIMENTO:

A PARTIR DE 28/09/2016 HOUVE REAJUSTE . TARIFARIO" EDIO SE PEBC
EBIDO DE 9@,44% OLOCA O ANEEL - 2.135/2016)" d i
Parabens! Ate o m 14 10/2016 _nao constatanos Faturas encxdas

nessa Unidade Consumdor :

132 IMPOSTOSITR!EUTOS RS

Dis ¢ huigho: Base de Calcule:
Freegia: Aliquota ICMS;
Tramriissdo! Valor do ICMS;
Enéarcos: Valor do PIS:
Trifutos: Valos do COFINS;

PINDY” ADORESA DECONTINL"DADE P
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Lei N°, 7.115/83)

N

EU__ —Juwiceson D€ (a-vs o Sh-,\/.\ F BAAS (s,
oD s _faano L natural de (O pe NAa~s~ P, nascido aos
J3 dias do més de fuiae o de JgoY . portador do RG N°
2.£84. 223 SSP-PZ. CPF n° 042, 6 32, 435~ [6 ., DECLARO
conforme artiso 1°.  da_ lei 7115/83 que resido no _ seguinte
endereco: Lrotareirae \Qav DE O\,eo LSk Foons Nots
- () 7 ,‘ ' L [4
e Jato3a” op |Aevy — i

DECLARO ainda ser conhecedor das san¢des civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito. caso o quanto aqui declarei nfo r‘)rte estritamente a

verdade.

(he o Mbvern - PL 40 de_pvregno de2018

Duniee 20n A3 o SN Jur VO

Declarante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

R

EU, _Zmusisoea o Cacirtencs S O
Briipriians o SoitheSSD . pleiegee vstuclde
ehmpn  Ma~oa  -PZ, nascido aos 2 dias domés de IV AAD
de (/4P filha de _Lhwen oo D QM/W_
e ([ " 0 Covaseasrne i S\;—& __ portador do

RGN, 2. (¥4, 9171 SSP-PICPFw O/L. O 7L, ¥23- /16

DECLARO, que NAO posso suportar as despesas

rocessuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu pr rio sustento e de-'
minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de
Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que

estarei sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299
do Codigo Penal.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira

rééponsabilidade pelas declaragdes acima e sob as penas da lei, assino a presente--

declaragio para que produza seus efeitos legais.

o 1d0ls

WmmﬁwvjﬂVé,

Declarante
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Plblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 254849.000076/2016-57

368v.1.0

Unidade de Registro: 5* DRPC - CAMPO MAIOR

Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silva

Data/Hora: 12/12/2016 - 14:30

fiE DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsével Data/Hora

DELEGACIA DE POLICIA DE JATOBA DO PIAUI 23/10/20186 - 15:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

JATOBA DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

LOCALIDADE MONTANHA, N° S/N

Complemento Ponto de Referéncia

[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FRANCISCO WELLYNGTON GOMES OLIVEIRA Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
RG: 3177950

Mze: JOSEJA PEREIRA DE OLIVEIRA GOMES

Pai: TOMAZ ODILO DE OLIVEIRA

Endereco: LOCALIDADE PAU DE OLEO, N° S/IN

Baifro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: JATOBA DO PIAUI

.

Nome: FRANCISCO DE PAULA PINHEIRO Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
RG: 31908008

Mae: MARIA DO SOCORRO PINHEIRO

Endereco: LOCALIDADE RIACHO, N° SIN

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: JATOBA DO PIAUI

Nome: JUNIELSON DE CARVALHO SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2.684.227

Mze: LAURA RIBEIRO DE CARVALHO SILVA

Pai: RAIMUNDO CAVALCANTE DA SILVA

Endereco: RUA MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA,S/N,CENTRO, N° SIN

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: JATOBA DO PIAUI

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

[ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) |
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR150 BROS ES 2014 OVY0030 9C2KDO550ER302036 00589035789  Vermelha

Condutor: JUNIELSON DE CARVALHO SILVA

RG: 2.684.227 Orgdo: UF RG:

End: RUA MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA,S/N,CENTRO Nimero: S/N Complemento: 4
Cidade: JATOBA DO PIAUI UF: PI Bairro; INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: ANTONIA MARIA DE OLIVEIRA

End: RUA FRANCISCO PEREIRA Nimero: S/N

Cidade: JATOBA DO PIAUI UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

( RELATO DA OCORRENCIA

L5

Compareceu a esta Unidade de Policia para noticiar que: no dia 23 de outubro de 2016 por volta das 15:00 horas aproximadamente
quando o nbticiante trafegava na Pl -320 que liga a cidade de Jatoba do Piaui 4 cidade de Campo maior-Pl conduzindo a motocicleta
acima descrita e que nas imediagdes da localidade montanha,zona rural de Jatobd do Piaui-Pl proximo a0 bar do Brito foi

Boletim de Ocorréneia emitido em: 12/12/2016 17:08 - SisBO@2011-2016 ATl

Pégina 1722
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Governo do Estado do Piaui 268v.1.0
Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 254849.000076/2016-57

surpreendido por a invasao de um animal de espécie(caprino) que invadiu a pista de rolamento da Pl,Que ndo conseguiu desviar
desse animal e bateu frontalmente no mesmo, Que devido a esse abalroamento o noticiante perdeu o controle da motacicleta e veio
cair,Que do acidente o noficiante sofreu fratura de punho esquerdo;de acordo mostra copia de prontuério médico apresentado; Que
do local do acidente foi sorrido por populares e levado para a cidade de Campo Maior-Pl onde o mesmo deu entrada no
HRCM(Hospital Regional de Campo Maior) foi atendido pelo médico plantonista,encaminhado para intemagdo e posteriormente foi
submetido a procedimentos cinirgicos . Nada mais disse. Era o que tinha a Declarar.

\ Y~ XKTwNt ecor dx aw,val')’w Jadver
rancisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109 JUNIELSON DE CARVALHO SILVA - Noticiante
ESCRIVAO DEPOLICIA Responsavel pela Informag&o
C o
/

Delegago de Policia

T iatiild
oIoq Te Politia

Mat . 2822156-6
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- - ESTADO DO PIAUI
: ?f PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPQ MAIOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CampoMaior
Governo da resvltodos
RECEITUARIO

Nome:

Endereco:

2B ATD oL D

——

——
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR DOFIALR

Nome do Paciente: Junielson de Carvalho Silva .
Data do Nascimente: 23/07/84
Data dc Registro: 24/10/16

Médicola): André Leal de Vasconcelos

RAIO X DO PUNHO ESQUERDD

Eratura distai do rédio. {Controle)

Dr. Jos iz 8a Paz
R logista
CRM: 0367 / : 030.027.993-00,
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&sus e 8 :;a'"'stér-c : LAUDO PARA SOLICITAGAO D AUTORIZAQAO DE
Setie  Galids |L INTERNACAO HOSPITALAR

dentificagéio do Estabelecimento de Satide
——1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE

CNES
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR } |—J 277775‘

“NOWE DO ESTABELEGIMENTO EXEGUTANTE
! HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR | I—A 2777754

——ldentificagdo do Paciente

- NOME DO PACIENTE

-N?® DO PRONTUARIO )
JUNIELSON DE CARVALHO SILVA 33863
7~ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNG) 8 - DATA DE| NASCIMENTO

LAURA RIBEIRO DE CARVALHO SILVA (86) 9811-71237

| 898003420611139 | # I_ 23/07/1984 _l m.
10 - NOME DA MAE 1 - FONE :SE CONT,

]

12 - ENDEREGO.
RUA MARIA ANGELICA, 11 - CENTRO
3~ MUNICIPIO DE RESIDENGIA 14 ~'cOD. IBGE MUNICIPIO

16-
| JATOBA DO PIAUI I 2205276 Pl I 5427 5-000 ]

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO.

J

s '7-Pmm:>SSjBES|mom cLinicos \ \ S
> [ l s
= ¢ | 349 A 2 UL
& Yo't W \!. S{le“ po Mogoc sel 919, ort/ins"Usie
/ "
JA/? MR- os  Pun Lw F v 4
/ ' S
— 18 - CONDIGOES QUE JUSTIFIQUEM ATNTERNAGAO
%{ &0 ‘U ~l—
——19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS]
ﬁ/l/l/elxuu,w_ J tx .,614-(,0
l_zn ~DIAGNOSTICO iNICIAL 21 - CID PRINCIPAL —22 ~CID sE(?UNDARK?TUSAS ASSOC.
7
AR Jda / ¢ ‘44.9 C{tf | ! _l
S PROCEDIMENTO SOLICITADO
-Dsscmclooopnoceomsm OLICITADO . it T_zs,-c0m<aonoPﬁoceolMEN'ro
I—_J.‘.__ __FufranrCud /zf_ﬁn«/‘“’r- __:I
|56 - CLINICA - CARATER DA INTERNAGAQ "DOCUMENTO. ~N¥ DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
CIRURGIAGERAL | [/, 0 [0 I ( )ONS (x )CPF wpFA7L 892
F 0 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 31 - DATA DA SOLICITAGAD 2 ASS. scwnso D RN
[l WELLINGTON NUNES DE FREITAS | 23/10/2016
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36 - CNPJ DA SEGURADORA a7- N-noamm_l_:a-séme
-( )ACIDENTE DETHATtngO |
-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO 9 EMPR " -
-{ )ACIDENTE TRAB, TRAJETO - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE ESA_—TM CBOR ]

—42 ~VINCULG COM A PREVIDENGIA ~

( )EMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO  ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAOSEGURADO

3

J

AUTORIZACAO

~

~DOCUMENTO 46 - N DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
( JCNS ( x )CPF |091 143,613-15 l

|__A7'-EA'TA'EKA\T76FIZJ\¢A0 T 48 - ASSE CARIMBO (W DO REGISTRO DO CONSELHO) —_l

——50 - ASSINATURA DO PA RESPONSAVEL

—_
- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR 49 - N* DAAUT. DE INTERNAGAO HOSP.
I ANTONIO AUGUSTO DA PAZ FILHO | E220000002 |

L‘-i‘ // / A.///r/" I
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Ficha de Ater__ento (Pronto Socorro)

Medlfa

Cup

‘exames realizados:

RS Frae A B 0 g Atendimento: P076097 . Registro:33863

#0S| REGIONAL DE CAMPO MAIOR® Data: 23/10/2016 Hora: 22:15:00

co AT Funcionario:DORINHA Tipo:CONSULTA

SAQ MPO MAIOR/PI - 64280-000 S Sexo: MASCULINO

CNPJ:{Of$p3564000642 (86) 3252-4546 - (86) 325\ . Senha 84 SUS
JUNIELUSDN DE CARVALHO SILVA 7 CPR: - RG: 2.684227 - SUS: 898003420611139
\asc.: /1984  1dade: 32 ANOS,3 MESES Profissdo: Civil: CASADO(A)  CEP:64275-00
ind.:RUA \ ANGELICA, 11 - ) Bairro: CENTRO Cidade: JATOBA DO PIAUI/PI '
[BGE: 2 76 _Cor: PARDA  MSe: LAURA RIBEIRO DE CARVALHO SILVA Pai:

Clinicg: LHIMENTO Documento: 64196 - JOSE EDINO MONTE ARAUIO

Responsgipl: JUNIELSON DE CARVALHO SILVA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:

Procedimentos

23/10[21p. 22:15. 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDIC

v - Emergéncia [__Jlaranja - MURo Urgente Amarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente ul - Nao Urgente
' Quei ncipal: ACIDENTE DE MOTO
Exanje nico/fisico: 71-‘ /
) zif o
Diag Co provavel: s

Ass. Técnico

R A
Aeplo)..

N
/,/ ) pfrse g =

64196 - JOSE EDINO MONTE ARAUJO

i
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