Marli R. Renoste Vieli
Advogada

PROCURACAQ

Francisco Jaime da Silva, brasileiro, solteiro, carpinteiro, portador da Cédula de Identidade
sob o n°15214068-98 SSP/BA e inscrito no CPF sob o n® 347.237.495-00, residente e
domiciliado & Rua Laranjeiras n° 26, Novo Horizonte, Salvador, Bahia, CEP 41.218-042
Assinado pelo presente INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, nomeia e
constitui sua bastante procuradora a advogada DR*. MARLI REGINA RENOSTE VIELI,
brasileira, casada, portadora do C.P.F. sob o n°754.603.609-78, ¢ do R.G (SSP/PR)
4.108.711-0, devidamente inscrita na O.A.B/BA n® 24.229, com escritorio profissional a
Avenida Antonio Carlos Magalhdes, 429, Centro Empresarial Itaigara Sul, sala 210, [taigara,
Salvador, Bahia, a quem concede amplos poderes e ilimitados poderes, com a clausula “AD
JUDICIA™ para atuar, judicial ou administrativamente, perante quaisquer pessoas fisicas ou
juridicas, de direito privado ou publico, seus Orgios, Ministérios, desdobramentos e
repartigdes, de qualquer natureza, inclusive fundagdes, autarquias, sociedades de economia
mista e entidades paraestatais em geral, praticando todos os atos necessédrio 4 defesa do
outorgante, visando exclusivamente, seus direitos pendentes referente, SEGURO
OBRIGATORIO - D.P.VA.T., podendo, para tanto, fazer acordos, transigir, negociar,
desistir, receber, declarar e dar quitagbes, assinar termos de compromisso, requerer
beneficios e ou desisténcia total ou parcial de agdes intentadas e, ainda, substabelecer no
todo ou em parte este mandato com ou sem reserva dos poderes ora conferido.

Lauro de Freitas, 30 de setembro de 2008.
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Avenida ACM, 429, C. E. ltaigara Sul, $.210 - ltaigara - C.E.P. 41.825-000
FONE/FAX: (Oxx71)3358-0102
Salvador - Bahia



DECLARACAO

Eu, Francisco Jaime da Silva, brasileiro, solteiro,
carpinteiro, portador(a) da Cédula de Identidade sob o n°® 15214068-98
SSP/BA e inscrito(a) no CPF sob o n® 347.237.495-00 residente e
domiciliado a Rua Laranjeiras, n° 26, Novo Horizonte, Salvador, Bahia,
CEP 41.218-042 DECLARO, para os devidos fins de direito que sou
pessoa de baixa renda e, desta forma, nao reuno condigbes de arcar
com as despesas processuais da presente demanda, sem o0 prejuizo
em seu sustento. Por este motivo, requer sejam concedidos os
beneficios da JUSTICA GRATUITA, na forma da lei.

Por ser expressdo verdade, firmo a presente
declaracgao.

Lauro de Freitas, 30/09/2008.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Seguranga Publica
Departamento De Policia Metropolitana PP e
DELEGACIA DA 11* CIRCUNSCRICAQ POLICIAL 7
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Cerlificamos que, no arquivo de Registros de ﬂamnhg&udmw.mhoqmwm:

N° da Guia : 0112007010900 Data: 28/09/2007 Hora: 11:57:57
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COMUNICANTE .
TIPO DE ENVOLVIMENTO: VITIMA; NOME: FRANCISCO JAIME DA SILVA; CUTIS: PARDA; SEXO:
MASCULINO; DATA DE NASCIMENTO: 1/6/1948; NATURALIDADE: SOLONOPOLE-CE; NACIONALIDADE:
BRASILEIRA; N° DA IDENTIDADE: 15214068 98; ORGAO EXPEDIDOR/UF: SSP/BA; DATA DE EXPEDICAO:
22/12/2006; PAl: DOMINGOS PEREIRA DA SILVA; MAE: MARIA LUIZA FEITOSA ALVES; ESTADO CIVIL:
SOLTEIRO(A); GRAU DE INSTRUCAO: ALFABETIZADO; ENDERECO: RUA LARANJEIRA, S/N, PROXIMO AG
PREDIO DA JUSTICA; BAIRRO: SUSSUARANA; CIDADE: CEARA-CE; PAIS: BRASIL; TELEFONE: 55 (71) NAO
TEM; PROFISSAO: OUTRAS;

I

FATO

DATA: 9/8/2007; HORA: 15H 00MIN; LOCAL: AVENIDA ULISSES GUIMARAES, PROXIMO A ENTRADA DA
SUSSUARANA NOVA; BAIRRO: SUSSUARANA (11* CIRCUNSCRICAO)

DECLARA O COMUNICANTE QUE TRANSITANDO PELA AVENIDA ACIMA CITADA, SENTIDO IPRAJ FOI
ATROPELADO POR UM \{EIC'UI.D DE DADOS IGNORADOS, QUE EM SEGUIDA EVADIU-SE DO LOCAL SEM
PRESTAR SOCORRO. A VITIMA FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAMU, SENDO ENCAMINHADA PARA O
5° CENTRO E DEPOIS LEVADO PARA O HOSPITAL ERNESTO SIMOES.

FATO DELITUOSO: SIM; NATUREZA DO FATO: (CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO) LESAO POR
ATROPELAMENTO; ORGAO Q*EﬂIhMTﬁRID: DELEGACIA DA 11* CIRCUNSCRICAQ POLICIAL

= [+
o™

(s
Eu, = £ , Escrivio(3) de Policia, Cadastro ,
que emiti, dou fé. Es 'f-‘
Visto :

MARLY MAR H OLIVEIRA
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TERRA DE TODOSE NOS

Praca Conselheiro Jodo Alfredo S/N - Pau Miudo.
CEP - 40.320.350 - CGC 139.371/0022-76.
E-MAIL: HGESF@SAUDE.BA.GOV.BR.

TELEFAX : 33860902 CODIGO DA UNIDADE 1511238.

RELATORIO PARA CONTINUIDADE DE
TRATAMENTO MEDICO HOSPITALAR

Nome: Francisco Jaime da Silva Idade 60 anos .
Admissdo: 09.08.07 4s 19:30 h. Transferido: 23.08.07 4s 20:30h.

Registro hospitalar: 30533 Clinica: Ortopédica .
Consta em prontudrio como responsavel: Zaildes Alves dos Santos.

Paciente deu entrada na emergéncia do HGESF com historia de

atropelamento hé duas horas com diagnostico de fratura diafisaria

de fémur esquerdo.Internado para tratamento cirtirgico ortopédico fez

uso de :S.F. 4 0,9%,Ringer lactato, Dipirona,Tylex, Plasil, Heparina,

Ranitidina, Tramal, captropril,Diazepan. |

Foi transferido para o Hospital Manoel Vitorino para realizar
tratamento cirdrgico.

Salvador 15 de Maio de 2008.

##++(Q MEDICO QUE ASSINA O RELATORIO NAO ATENDEU O PACIENTE.
OBSERVACAO; Este relatério nio substitui o atestado de invalidez temporiria ou
permanente. Este relatério foi elaborado com dados contidos no prontudrio médico.Sé podera
ser utilizado para continuidade de tratamento do paciente.O estado atual do paciente requer a
avaliacfio de Pericia Médica.Os dados contidos neste relatério deverido ser mantidos em segredo
ético profissional e de Justica.

(Art. Cinco .INC.X do eédigo penal).




REGISTRO DE PORTARIA LAUDO N° 02910-08
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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL NINA RODRIGUES

LAUDO DE EXAME COMPLEMENTAR

INOME: Francisco Jaime da Silva
DATA: 14.02.08 as 14:00 horas
LOCAL: INSTITUTO MEDICO LEGAL NINA RODRIGUES
AUTORIDADE REQUERENTE: Bel*. Marly Margareth Oliveira
REMETER PARA: Del.da 11*. C. P.
PERITOS: Dr*. Vénia Maria Ribeiro Juncal

Dr. Marcelo Barreto Bastos

QUESITOS

1° Da ofensa a integridade corporal ou 4 saide do examinado, resultou incapacidade para ocupagdes
habituais por mais de trinta dias? No caso afirmativo, fundamentar.

2° Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungfio ou aceleragio de parto?

3° Resultou incapacidade permanente para o trabalho; enfermidade incurdvel; perda ou inutilizagfio de
membro, sentido ou fungiio; deformidade permanente ou aborto?

TEXTO

A) PREAMBULO - No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo Sr. Dr. Diretor do
Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues, procederam ao Exame Complementar do laudo n® 02910-08
na pessoa de Francisco Jaime da Silva. Sexo: masculino, com 59 anos de idade. Estado civil: solteiro.
Cor: faioderma. Natural de: Solonopole- CE. Profissdo: carpinteiro. Instrugio: ndo alfabetizado.
Religido: catdlica. Residéncia: Rua Laranjeira, s/n°- Sussuarana Nova-Salvador-Bahia. Filho de
Domingos Pereira da Silva e de Maria Luiza Feitosa Alves. Em face do que viram e observaram, tem

7)

Gilerne Talles



LAUDO N* 02910-08

a referir o seguinte: B) EXPOSICAO - Em dia, hora e local acima citados, compareceu o periciando,
munido da guia policial n® 173/08, expedida pela 11* C.P, portando o RG de n° 15214068 98, expedida
em: 22.12.06 érgo emissor: SSP-Bahia, a fim de submeter-se a exame médico legal, complementar do
Laudo de Lesdes Corporais de n® 17303-07 do dia 10.10.07. AO EXAME ATUAL: Cicatrizes plana
com marca de sutura localizadas na regifio lateral da coxa esquerda e joelho esquerdo com 28,0 cm a

de maior medida. Periciando deambulando com ajuda de muletas. Foi solicitado exame especializado
Relatério Médico com alta definitiva da Clinica Santa Clara, cujo resultado foi: Informo que o paciente
Francisco Jaime da Silva foi vitima de atropelo em 09.08.2007. Paciente apresenta CID T92 , T93 com
osteossintese ¢ T90. Paciente apresenta rigidez articular no punho direito e quadril esquerdo. Prescrito
ao paciente o uso de bengalas canadenses. Sendo lesbes irreversiveis. O paciente estd de alta médica e
fisioterdpico definitiva, apresenta 80% de uso de MSD e MIE, por Dra Célia Maria Vasconcelos
CREMEB ilegivel.. Respostas aos Quesitos: ao 1° sim (fratura de fémur esquerdo; ao 2° sim
(debilidade da fun¢fio do membro inferior esquerdo, confirmado pelo relatério médico; ao 3° sim
(deformidade —cicatriz na face lateral externa da coxa esquerda que nfio pode ser documento através de
fotografias pelo nfo comparecimento do periciando até a conclusio deste laudo (24.04.08). E, para
constar ln?uu-u o presente laudo que vai assinado e rubricado pelos peritos
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Lpen s
. Vénia ia Ribeiro Juncal

1° PERITO MEDICO LEGAL
CREMEB- 5950

Gilson Telles




G' Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PREZADO(A) SENHOR(A)

REF.: SINISTRO N. - 2008/235138-O1
VITIMA = FRANCISCO JAIME DA SILVA
SEGURADORA - S690 - COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

EM RELACAD ADO SINISTRO ACIMA REFERENCIADO, COMUNICAMOS
QUE APDS A ANALISE DA DOCUMENTACAD APRESENTADA, FOI
DETECTADA A WNECESSIDADE DE INFORMACODES COMPLEMENTARES,
RAZAD PELA OQUAL ESTA SENDD INTERROMPIDO O PRAZO
REGULAMENTAR PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAD.

PEDIMOS AGUARDAR NOVO PFONUNCIAMENTO, O QUE OCORRERA
TAD LOGO SEJAM CONCLUIDAS AS AVERIGUACDES CABIVEIS.

ATENCIOSAMENTE,

FEDERACAD MNACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGUROS PRIVADOS

C/C SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS - SUSEP

TR. 27 - PABAHENTO PUR COWrA DE TERCELROS
CE/OL/P008 §6.16.48 3457-14509  sB44491 ee49
34572 723749508  FRANCISCO JAIHE Dé SILVA
FOHTE PRAGADURA: SFHURADURA LIDER DOUS CONS
VALUR CPHF.........: 9,00
VALDR & PaGRR. ... .. : i 690,00
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‘6 HOSPITAL GERAL MANOEL VICTORINO
FABAMED SERVICO DE ORTOPEDIA
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