PROCURACAO

OUTORGANTE: LUIS TEIXEIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, autonomo,
portador da cédula de identidade RG n°3.209.410 SSP/PIL, inscrito no CPF sob o n°
009878843-76, residente e domiciliado na rua Miguel Beleza de Andrade, n°623, bairro
Prado, Piripiri —PI.

OUTORGADO: LUIS CARLOS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PI sob
0 n° 15500 e FRANCISCA BEATRIZ MATOS DE SOUSA, brasileira, solteira,
advogada, ambos com escritorio na Avenida Quatro de Julho, n° 384, Sala 08, Centro,
Piripiri — PI, CEP 64.260-000, onde recebe intimagdes e notificagdo.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragéo ad judicia, nomeio e constituo o
outorgado meu bastante procurador, outorgando-lhe os poderes contidos na clausula “ad
judicia” e extra judiciais, para que proceda todos os atos, defesa dos meus direitos e
interesses, em qualquer Juizo ou Tribunal, em todas as instancias, Orgdos da
administragdo publica direta ou indireta, bancos ou institui¢do financeiras e
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA-HUT, onde se fizer necessario,
podendo ainda transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo,
promover agdo e acompanhar agdio judicidria em qualquer instancia ou Tribunal,
substabelecer, com ou sem reservas de poderes do presente mandato, notadamente.

Piripiri-Piaui, 27 de Novembro de 2017.
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Governo do Estado do Piaui 341v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103331.000654/2018-61

Unidade de Registro: 1° DP DE PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Jesuino Soares Caxias
Data/Hora: 28/03/2018 - 11:02

Ll NCIA -
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
1° DP DE PIRIPIRI < 30/09/2017 - 07:50
Tipo Local
VIA PUBLICA .

Municipio Bairio
PIRIPIRI CEN'RO
Enderego

AV TOMAZ REBELO, Ne:

.. Complemento Ponto de Referéncia

« PROX DA PANIFICADORA PAO MEL

Nome: LUIS TEIXEIRA DA SILVA Tipo Envolv.: VI
RG: 3209410 PI

Mé&e: RITA MARIA DA CONCEICAO

Pai: DOMINGOS TEIXEIRA DA SILVA

Endereco: RUA MIGUEL BELEZA DE ANDRADE, N° 623

Bairro: PRADO

Cidade: PIRIPIRI o

Telefone(s): 86-9810-6031

R G

[TIMA/Noticiante

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. OUTROS ‘ 2017 PIU7797 9C2JB0100HR286356 01132826184  Vermelha
Condutor: LUIS TEIXEIRA DA SILVA

RG: 3209410 Orgao: UF RG: PI

End: RUA MIGUEL BELEZA DE ANDRADE Ndmero: 623 Complemento:

Cidade: PIRIPIRI UF: Pl Bairro: PRADO

O NOTICIANTE INFORMA QUE ESTAVA EM TRANSITO NA MOTOCICLETA ACIMA INDICADA, QUE ESTA CADASTRADA EM
NOME DO PROPRIO NOTICIANTE: LUIS TEIXEIRA DA SILVA, SENDO QUE SEGUIA NO SENTIDO CRESCENTE DA AVENIDA
E AO CHEGAR NA ALTURA DA PANIFICADORA PAO MEL, ONDE EXISTE UM PONTO DE RETORNO, ACONTECEU QUE UMA
MOTOCICLISTA INVADIU A PREFERENCIAL E CAUSOU UMA COLISAO CONTRA A MOTOCICLETA DIRIGIDA PELO
NOTICIANTE; SENDO SOFREU UM FORTE IMPACTO E BATEU A CABECA CONTRA O MEIO FIO DA VIA PUBLICA E LOGO
PERDEU A CONSCIENCIA; POPULARES ACIONARAM O SERVICO SAMU E O NOTICIANTE DIZ QUE RECOBROU OS
SENTIDOS QUANDO JA ESTAVA/ NO HOSPITAL CHAGAS RODRIGUES DESTA CIDADE; DESTE HOSPITAL FOI
ENCAMINHADO AO HUT - HOSPJTAL DE URGENCIA DE TERESINA, ONDE PASSOU POR TRATAMENTO CIRURGICO.
FORAM TESTEMUNHAS: LUCIMAR MARIA DA CONCEICAO, RG 4514971-PI, RESIDENTE NA AV DR PADUA RESENDE, 563
EM PIRIPIRI E ROSA MARIA DA JONCEIGAO COSTA, RG 2715702-PI, RESIDENTE NA RUA CAP MANOEL DE OLIVEIRA, 79 -

FIRIPIRI-PI. ;&)W fW Cé(/

< LUIS TEIXEIRA DA SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

Eoletim de Ocorréncia emitido em: 28/03/2018 11:02 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/2
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Céd 0 / Nome da Concessionaria Firmado em Orgamento N° da Cédula
596772 PARNAUTO PIRIPIRI |28/09/17 |5?1 7262-1 19453311
Pagarel por esta Cédula de Crédito Bancério, ao Banco Honda S.A..com sede na Rua Dr. José Aureo Bustamante, 377 -
Santo Amaro - S&o Paulo / SP. Inscrito no CNPJ/ MF sob o N° 03.634. 220/0001-65, ou a sua ordem, na praga de S&o Paulo,
contexto desta C.EDULA'mdlcadas certas, liquidas e exigiveis em seus vencimentos

s CEDULADE CREDITOBANGARIO AN

Nome / Razéo Socnal . Tipo de Pessoa
LUIS TEIXEIRA DA SILVA FISICA
[CPFICNPJ Tipo doc. Numero doc. ‘Telefone (DDD, n°) . 7
009.873.843-76 RG 13300410 - 80-088/6.:0505
Enderego s oz - fComplemento: i s

RUA MIGUEL B DE ANDRADE i ok R L

§4260-000

(.'x) Nome / Razéo Social CPF /CNPJ

(1) Conjuge CPE

Enderego ] n° Complemento
Baimo Cidade [OF TCEP Telefone

(2) Nome / Razao Social i CPF/CNPJ

) Corjuge o =

Enderego n°® l Complemento

Bairro Cidade UF CEP " | Telefone

Som ‘Marca T Modelo -~ - ;
MOTOCICLETA HONDA POP 1101
Ano/Modelo * Combustivel -Cor i Placa
2017/2017 .| GASOLINA VERMELHA
Valor do Bem (qs\ (-) Valor Entrada (R$) ‘(i-) Vzior Tota! do(s) Seguro(s) (RS) (+) Valor Acessorios (R$)
8.245,00— 1.000,80 i : 0. o
() Valor Documentagao (RS}~ - - () Custo:ceRegistroy Senvicos e Terceios PE)ValoraEman

; 177,15 e ! 6.270,76
(+) Valor do IOF (RS) (6=) Valor Total a Financiar (R$) (com IOF) b lndﬁﬁAAEahzagéo/Moeda Valor dos Encargos (R$)
Taxa' de juros mensal (%) Ta.xa dej l;ros anual (%) .. | Praz%a Cédula Mr;dalidad,e:

580000 5.91280 " 28/04/2022 Prefixada

Valor Total da Cédula (RS) CET Custo Efeuvo Total Anual (%)

<Valor Mensal do Seguro (RS) Taxa de juros ao més % Prazo do Financ. do Seguro azo de Vigéncia do Seguro

Varor Seguro Casco (RS)

Taxa de juros a0 ano %
3 3 ,
Valor Sequro Protegao Financeira (R$) Valor Mensal do Seguro (R$) Taxa de juros ao mes % Taxa de juros a0 ano % Prazo do Financ. do Seguro | Prazo de Vigéncia do Seguro
6 d 555198000 |55 meses 55 meses
Valor Seguro Gerantia Estendida (R$) Valor Mensal do Seguro (R$) Taxa de juros ao més% | Taxa de juros @ ano % Prazo.do Financ. do Seguro | Prazo de Vigéncia do Seguro

Ultimo Vencimento

28/04/2022

N Frestagao eCImen 0

N© esta .

0 [/ 10 [/

N° Prestagzo Vencimento Valor - RS N° Prestagao Vencimento Valor - R$
Q [/ e |0 ik fep ]

N° Prestagée Vencxmento Valor-R$ 5 N° Prestagao Ve/“"i}"i“w -1 Valor-R$

e o

‘”0 ; / 17

s con ficoes gerals jesta Céc Jul a de Cré ito Bancario, estabelecidas 2 sao partes integrantes e inseparave
deste instrumento, cujas vias NAO NEGOCIAVElS de idéntico teor da VIA NEGOCIAVEL As partes acima qualificadas
ajustam a presente Cédula de Crédito Bancario de acordo comas condigdes constantes do-Quadro Preambular acima e
em conformidade com as clausulas que compdem o instrumento,obrigando-se a cumpri-las

‘ / i
Rubricas: X 4 A Numero da Cédg_la: 1945331-1

Esta pagina & parte indissociave! desxa Cédula de Crédito Bancario firmado cem o Banco Honda S.A.
9293341 520302839288 1436230783034943978814362264696595583435093264525475468830881436236 7814362397881 43623978814362397881 SOCORRINHAARAEX0332 mternet Hoad@ Sys
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
4 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIACIVIL
1° DISTRITO POLICIAL CIVIL EM PIRIPIRI

AUTO DE EXAME DE CORPO DELITO

Ial B S 4 e a A

. Aos % dias do més de FEVELE /4o 2018, na sede do Hospital Regional Chagas
Rodrigues em Piripiri-Pl, onde compareceu 0 DPC FRANCISCO JORGE TERICEIRO SILVA -
Delegado de Policia titular da Delegacia de Policia Civil em Piripiri-Pl, comigo Chefe do Cartorio ao

final , assinado, presente 0 perito nomeado: Crz i THpawio
Tols Da J/LVvA Asrad/ , ao qual a Autoridade Policial deferiu o

compromisso legal de bem e fielmente desempenhar o procedimento de EXAME DE CORPO
DELITO napessoade: LUl} TEXEICA D4 35V

RG 3. H9. Jfo , residente e
domiciiado_ " AA MIcUsL fArileza NF owprAlg V- 623- Prhavo — Piripiri-PI, bem
como de responderem aos seguintes quesitos: | A
1° HOUVE OFENSA FISICA? S M

20 QUAL O MEIO OU INSTRUMENTO EMPREGADO? A el PLT TRAN G/ TO
3 AS LESOES FORAM PRODUZIDAS POR MEIO DE FOGO, VENENO, ASFIXIA, TORTURA ou
OUTRO MEIO INSIDL,OSO OU CRUEL?

4° HOUVE PERIGO DE VIDA? SiM
5° HA INCAPACID/SXD%‘PARA AS OCUPACOES HABITUAIS PARA MAIS DE TRINTA DIAS?

& HA INCAPACIDADE PERMANENTE DE FUNCOES, MEMBROS, SENTIDO OU FERIMENTO
INCURAVEL? SiM

70 HOUVE TRAUMATISMO OU FRATURAS?  § M i

8° AS LESQSE.S MSOFRIDAS PODE HAVER SIDO CAUSADAS POR ACIDENTE DE TRANSITO?

Em seguida, passaram os peritos a realizar o Exame ordenado e as investigagdes que julgarem
necessarias, findo as quais chegaram a seguinte concluséo:
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Nada mais havendo, mandou a autoridadefpolicial encerfar o presente A}ﬁﬁ, f qual depois de lido e

achado conforme, assina com os peritos‘homeados e comigo, \l , Chefe do
Cartério que o digitei. -

AUTORIDADE POLICIAL
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