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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800026-85.2020.8.18.0066

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Pio IX

Ultima distribuicdo : 05/02/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
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Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
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Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO ABEL DA ROCHA (AUTOR)
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OUTORGADOS

- MARIA DA PAZ BEZERRA DE MOURA brasileira, casada, advogada inscrita na OAB/PI n2 3.799;

- RILDENIA MOURA LYRA BEZERRA SOQUSA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PI n2 5.058;

ENDERECO =~

- ERNANDES PAULINC GOMES SOUSA brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PI n2 13.934. §
=REANHES PAVLING GOMES SOUSA,

- LAZARO FERNANDO DANTAS DE SOUSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PI n2 12.493.
_“———______—_,

Todos com enderaco profissional situado na Av. Getdlio Wargas, n2 484, 12 andar, Centro, Picos/PI. CEP 64.600-004.

(89) 3422.5519 | pazadv@hotmail.com | rildenia adv@hotmaji.com | ernandes.adv@gmail.com

PODERES GERAIS

Através do presente instrumento procuratério, o outorgante confere aos outorgados, na condicio de seus advogados,
poderes inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cddigo de Processo Civil, representando-0 em juizo em qualquer grau de jurisdigdo, podendo propor agdes
competentes e apresentar defesa nas que lhe forem contrarias, praticando todos os atos inerentes a tais processos, ficando
resguardados os outorgados & atuarem em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer, com ou sem

reservas, os poderes gue ora lhe sio conferidos pelo outorgante. No ambito administrativo, pelo presente instrumento, o

outorgante confere ainda poderes aos outorgados para tratar de todo e qualquer assunto que envolva seus interesses junto
a quaisquer reparticBes plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgdos da administracio pdblica direta e indireta,
especialmente perante ¢ Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), podendo sem seu nome requerer cdpias de

processos administrativos, CNiS, HISCRE, HISMIED, INFBEN, EXTRATOS DE CONSIGNACOES, além de outros documentos

necessdrios para o desempenho reguiar do mar

PODERES ESPECIFICOS

Ademais, ainda por forca deste mandato, além dos poderes gerais descritos, o cutorgante confere aos outorgados poderes
especificos para receber citagdo, confessar, reconhecer 3 procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

sobre o quai se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de

hipossuficiéncia econémica (art. 105, CPC)
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REGISTRO CIVIL DAbPESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO, <=

C4. ;ﬁl

; & '%\

NOME £ 45 g
ERANCISCO ABEL DA ROCHA ¢ 28 8
MATRICULA e : 2

0793840155 1991 1 00002 002 0001207 65 X 0‘55'

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

| VINTE E CTNCO DE AGOSTO DE ML, wow—_cm\ rOS E SETENTA E QUATRO ] Li] 0s | E‘“—]
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

{_ds:oo J [ >, | ALAGOINHA DO PIAUL~ P} L ]
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAC  LOCAL/NASCIMENTO SEXO

| ALAGOINHA DO PIAUI - siia 2 CALDEIRAOZINHO | [ mascuLvo [
FILIACRO: O '

f ABEL DA ROCHA FILHO e MARIA CATARINA DA CONCEICAO

I
— —

«vo%
[ PATERNOS: ABEL LEOPOLDINO DA ROCHA ¢ ISABEL JOSEFA DA ROCHA 'l
MATERNOS: SALUSTIANO ABEL SOARES e CATARINA FILOMENA DA CONCEICAO
_GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) LN
i N:‘\O ] KEFERAL R bk Md xR ARKEER i)
. . I
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV
! CINCO DE AGOSTO DE MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E UM N TP

OBSERVAGCOES/AVERBACOES

- . i . - . PO s R ol |
’ Foi declarante: o Genitor, na presenca das testemunhas José Francisco da Rocha e José Erivan de !
<
>0usa

CARTORIQ UNICO OFICIALIZADO 0 conteiido da Certidaa.& yerdadeiro. Dou fé,
JOSE DE ARAUJO CHAVES =~ ESCRIVAO JUDICIAL - m“\(p[) zmﬂ\ 2012

RUA DOS TRES PODERES — EDF. FORUM N.°210
Tel/fax: (**39) 3442 1120 - ALAGOTNHA DO PLIAUIL-PI. /g/
E £ - ,-f.’,
- et auey
“serivio icial
PorCTT n° Q0487
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:fy, GOVERNO DO'ESTADO DO PIAUI

W * POLICIA MILITAR DO PIAUI

GPM DE POLICIA MILITAR DE PIO IX - PI R

P » Rua Sao Miguel, n°. “sin- FONE (ae) 9910 60?.) CEP 64. 660 — 000
Gl soix=p1 -

TERRA DUERINA

BOLETIM DE DCORRENCIA T
Unidade: GPM DE PIQ IX-Pi - Resp. Pelo Registro: Cicero Augusto Carvaiho de Oliveira —SD PM-
Data: 24/01/2014 Hordrio 09: 15 HS - Comandante: Djaima Alves de Moura — SUB TEN P,

] j DADOS DA OCORRENCIA !

B.0 Numero: 284/2014— LOCAL:PIO IX — DATA 15/01/2014
| DADOS DO NOTICIANTE |
NOME: FRANCISCO ABEL DA ROCHA, RG: 37.546.730-0, CPF: 291.800,196- 88,
nascida em 25/08/1974, brasileira, piauiense, natural de Alagoinha - Pl
solteiro,lavrador \fiilho de Abei da Rocha Siva e Maria Catarina da Commqao,
residente no Bairro Sdo José na cidade de Alagoinha- PJ .

PESSOAS ENVOLVIDAS

MOME:
Natureza do Fato: PERDA DE DOCUMENTO
OBJETOS / MATERIAIS ENVOLVIDOS

Desc. Material - Complemento Valor Quant.

NARRATIVA DO FATO

O noticiante acima qualificada informa QUE_no ano de 2010
perdeu 3 RESERVISTA e TITULO ELEITORAL na cidade de Sao Paulo - SP, . Era o

que continha na referida ocorréncia.

-y
DJALMA A ATAy Agb Ten Pm,
O AA Dl A9, G
G 13
noTIctaNTED) FRANCS Lo moEL bR B OLUE
BOLETIM DE OCORRENCIA
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HOSPTTAL REGIONAL JUSTINS Luz
PC ANTENOR NEIVA, 184 - BOMBA - PICOS(PI)
CNPJ: 66.553.564/0162-81 CNES: 460962-2

FICHA DE INTERNA CAGO

===[ ADMISSAO ]= - .
Niimero Data Hord  Convénio Carteira
201221067285 21/10/2612 11:30 Sus
Carater de Atendimento Sollcitacdo: -
URGENCTIA Reserva:
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
PSF/UBS CIRURGECA/GLRAL
Médico Solicitante Médico Responsdvel
4467 - ROMULO ARALIO MOURA REGO " © 3824 - TAIMUNDO DE CARVALHD RELS NETD
Procedimento Solicitado : s Dias
ol e

===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ] 5 T
Nome ' Sexo
FRANCISCO ABEL DA ROCHA ' MASCUL TNO
Nascimento Idade Rag¢a/Cor Estado Civil Religide
25/88/1974 38 Anos PARDA . CASADO . CATOLICO.
Mae "~ iy Pai .

\\\ MARTA CATARINA DA CONCEICAQ ABEL DA ROCHA FILHO
Conjuge Responsavel Prontudrio
EVA MARTA DA CONCEICAO FRANCISCO ABEL DA ROCHA 225888
CNS Registro Documento Informado .-
B9BOO3904547277 201268716018294 RG: 375467389°" °
Pais Municipio de Noturalidade - CEP
BRASTL ALAGOINHA DO PIAUI/PT 64555-060
Municipio de Residéncia Logradoura : :
ALAGOINHA DO PIAUT/PT SITIO MUQUEM
Nimero  Complemento Bairra
SN MUQUEM
Fene Mdvel Fone Fixo Ponto de Referéncia

(89)8108.9622
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CHO)

===[ CONTAT0/ACOMODACAD ] e e

Em caso de urgéncia avisar Acomodacgdo/Leito
A FAMILIA _ ceses/a

Tipo de Acomodacio Clinieca ’ Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CTRURGICA POSTQ CLINICA CIRURGTCA

Responsavel pela Admissdo: FRANCISCA JACIRA DE OLIVEIRA FIALHO Tempo: 60:61:39
===[ TERMO DE RESPONSABILIDADFE J= s

FRANCISCO ABEL DA ROCHA, abaixo assinado, através do presente Termo de

Responsabilidade, autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUz,
a realizarem as investigacdes julgadas necessdrias ao sey diagnésticao, bem
como a executarem o tratamenta adequado. Comprorete-se, ainda, a respeitar
todas as disposiches contidas nos regulamentos do estabelecimento de salde.

PICOS{PI), 07 de novembro de 2812

RESPONSAVEL Hospital Regional Justing Luz
TESTEMUNHAS : . CONFERE C74 C/ “iRiRal

? Assinado eletronicamente por: LAZARO FERNANDO DANTAS DE SOUSA - 05/02/2020 12:55:49 07620711
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BIODIAGNOSTICO PACIENTEFRANCISCO ABEL DA ROCIA ™

FAZENDO O BEM. EXAME: RAIO X DA PERNA ESQUERDA DIGIT AL

AV.GETULIO VARGAS,509 GENTRO CODIGO: 78389
FONE:(89) 3422-1235 DATA DO EXAME:21/07/2014
RELATORIO: B
- Fraturas obliquas na diafise d i i ibi
o o.gen;o distal da digfise tibial e no terco proximal da diafisd da

- Superficies e espacos articulares intregos.

- Partes moles sem alteracdes.

_

DRA. SAARA JANE SANTOS BATIST OSA |
RADIOLOGISTA CRM; 2232 PI ALUSTOSA

P Assinado eletronicamente por: LAZARO FERNANDO DANTAS DE SOUSA - 05/02/2020 12:55:49 Num. 8187882 - Pég. 4
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020512554875100000007820711

% Nimero do documento: 20020512554875100000007820711




— ——— .

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, FRANCISCO GERALDO SOARES, Brasileiro, pilauiense,
natural de Alagoinha do Piaui /PI, Trabalhador Rural,
Casado, com 49 anos de idade, nascido no dia 20/01/1964,
filho de Marcos Geraldo Soares e -‘Maria Catarinra da
Conceigdo, portador do RG 809.193 SSP/PI e CPF 765.
092.733~-49. DECLARO que meu IRMAO FRANCISCO ABEL DA ROCHA,
brasileiro, Piauiense, natural de Alagoinha do Piaui/PI,
Trabalhador Rural, Solteiro, com 39 anos de idade, nascide
no dia 25/08/1974, filho de Abel da Rocha Filhe e Maria
Catarina da Conceigao, Portador do RG 37.546.730-0 SSP/SP e
CPF 291B00198/89, & residente e domiciliado no meu enderego
Localidade Muguem, s/n°, B-Rural de Alagoinha do Piaui/PT.
CEP 64.655-000. Telefones para contatos: (89) 9445-1853
(89) 9404 2076, (B89) 9425-8381.

 —— — e — - o —— e ——— - m——

U, i R

Alagoinha do Piaui/PT, 25 de Fevereiro de 2013.

o

i by
e e

FravnNe ¢ A Ca @ﬁﬂ@\_ﬂ @@) 3o Ry

DECLARANTE .
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SINISTR02013170279 F_i_ﬁf}:!ta do de consulta por beneficidrio

T VITIMA FRANCISCO ABEL DA ROCHA
COBERTURA Invaiidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRG ClA EXCELSIOR DE SEGURO
REGULADF)RA R&B Regulacdo de Sinistros LTDA (Sede)/R. " S
BENEFICIARIO FRANCISCO ABEL DA ROCHA i
CPF/CNPJ: 29180019889

Posicdo em 19-08-2014 08:45:46
-, . = 1
Indenizacio creditada em 30/04/2013, no valor de RS 2.362,50, em banco e co tad
2.362,50, hz € conta de

titularida Ficidri i
ade do beneficiirio, conforme autonzacao de pagamento assinado nelo m
gan s{oJs nesmo.

Ddtﬁ d[] L al « . e LEN 8
} lgtln ento \ dJDI d(l JHL’CIIUAIL 10 'L” o8 € (_,U' recan \’Jh” I 2 II
L L)

30/04/2013 R$ 2.362,50 R$ 0,00 RE 2.362,5(
SV b 2,302,350
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