Rosimar Sena Castelo Branco Lira
rua: Senador Teodoro Pacheco, n® 988, 6° andar,
§ sala 610, Edificio Paldcio do Comércio ~98803 1370
P Fone: (0%*86) 3222-7464/9943 3124 - 9462-9918/998181041
advtrabalhista_pi@hotmail.com

u?N ESCRITORIO DE ADVOCACIA

PROCURACAOAD JUDICIA

FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO, brasileiro,
solteiro, portador da Identidade sobre o n. 5000222- SSP- PI, CPF de n°.
600.462.003.39, residente e domiciliado na Av. Zequinha Freire, n. 4772,
bairro Satelite, Teresina- PI,

Nomeia e constitui seus bastantes procuradores: ROSIMAR SENA
CASTELO BRANCO LIRA, CONCEICAO DE MARIA DA SILVA MOREIRA,
LEILA THAMARA DA CRUZ BISPO, advogados, brasileiros, inscritos regulamente
na OAB/PI, respectivamente, sob n°. 15.086, n. 1824, n. 15.409 estagiarios, VICTOR
CASTELO BRANCO LIRA, sobre o numero 0443 0-E, com endereco profissional no
timbre, onde receberd as intimagdes de estilo, com amplos ¢ ilimitados poderes para o
juizo em geral, propor em seu (s) nome (s) em conjunto ou separadamente, acompanhar
em qualquer a¢do que lhe seja proposta em conjunto ou separadamente, acompanhar
(em) processos trabalhistas, civeis, criminais. administrativos e inquéritos policiais,
podendo também requerer 0s mesmos, confessar, transigir, desistir, receber citacdo e
outras firmar compromissos, prestar declaragdes de quitagdo, fazer composicio
amigavel, recorrer ¢ apelar de sentengas ¢ despachos e especialmente para, inclusive,
substabelecer uma ou mais vezes, com ou sem reserva de poderes, total ou parcialmente,
praticarem todos os atos judiciais ou extrajudiciais que se fizerem necessérios para o
firme e valioso cumprimento deste instrumento particular de mandato, substabelecer,

inclusive.

Teresina, 31 de outubro de 2018.

Z?'/ﬂ/q/b’ée‘SCC’ Mapaies pa Swuva Gnidd



C Lider -

A dinistaon ce Sequrs DrAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO MARQUES pa SILVA FILHO
Sinistro; 3180431676

Vitima: FRANCISCO MARQUES DA siLva FILHO
Data do Acidente: 10/07/201¢6

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCJEO DE PRAZO

Senhor(a),

Solicitamos aguardar NOVo contato sobre o sey pedido de indenizacdo, o que ocorreré t3o logo
sejam concluidas as andlises cabjveis.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta ne 13438477
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Seguradora

LiDER

Admenistragara o Seg am DPURT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Carta n°: 13440783

A/C: FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO

N2 Sinistro: 3180431653

Vitima: FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 10/07/2016

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO

Valor: RS 85,74

Banco: 104

Agéncia: 0000029

Conta: 0000033464-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Sequradora

LIiDER $

Ademinisznedors do Seyais DPRAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ERANCISCO MARGUES DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180431676

Vitima: FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 10/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Acsunto: AVISO DE SINISTRD — e W,

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180431676.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagao é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13400955



 Assunto:AVISODESINISTRG s e

& UiDER

Administsadona de Seguen DPWAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180431653

Vitima: FRANCISCO MARQU ES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 10/07/2016

Cobertura: DAMS

Senhor(a),

informamos gque 0 Seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o numero de sinistro 3180431653.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

0O prazo para analise do pedido de reembolso € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, O prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagoes
complementares.

Qualquer divida, acesse 0 NOssO site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimero do sinistro & o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13399543
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LAUDO em s CZLICITACAO DE AUTOR: FRENCISCE HEHUUES bR S va er&
DE INTERNACAO HOSPITALAR

D.LIBERA: 29/07/2014 03T,

Identificacio do, BEstabeleciments de Satide ;;( ?E‘[,.;;]'; ;;;ffgg;’ﬁ:z fﬂﬁm 1]
rl Nome do estabelecimento solicitante: C10 ¢ 3048
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES"iNA
s-Nome do estabelecimento executante: -
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | +v<04/
IDENTIFICACAC DO DACIENTE B o

6§ - Prontudrio: 312400

[ s-wome:  FRANCISCO MARQUES DA STLVA FILHO

7-CNS: 70300581.1488474 f§-Nascimento: 18/06/1892 9-8exo: Masculino RE: 5000222 - SIPMA

ll-Mie: ANTONIA VIEIRA DA SILVA 12-Fone: 86~ 9443-7348
13-Resp: IZABEL CRISTINA DA STLVA

15-Ender: AV ZEQUINHA FREIRE N 4772 ~ VLE QUEM TEM - CED: 64000-010
17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: Pr 19-CEP: 64000~010

14-Cor: Branca

16-Munic: TERESINA
' }b‘ JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

[ 20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

e ) . Q\Vl }'\M%AC’*_ e
@AA DS L~

21 - Condigdes que justificam a internacdo:

=2 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados):

SA=CIE Bydns A=t IT na

23-Diagnostico Inicial:

Qutros traumatismos intracranianos ’ S068
= i
|4 PROCEDIMENTO SOLICTITADO
' | 28-Cocd.rroced.: 27-Procedimentc Solicitado: e

03030400092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANTIOENCEFALTCO (CRAU MEDTO) TEER

2%-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Deoc. Méd. Solic.:

02 01 CPF 963.249.613-20

33-Nome Prefissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:

ANTCNTIO CARLOS BARBOSA SOUSA 11/07/2016
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES oU VIOLENCIAS)
[ 36-{ ) Acidente de Tramsito HURHES Segiednea . :'“?H”“;ﬁi\i 1 K
37~ ident balko Tipi CFiis el T Al
dic HER Trahatks piaes 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE E-pr‘ \/ fA=TGE
38~( ) Acidente Trabalho Trajeto R |
45 - Vinculo com a Previdéncia:
, ;i
{ ) Empregeado { ) Empregader [ ) Buténomo { ) Desempregado { ) ﬁposentado { ) Nio Seguradoe
AUTORIZACAO Foo\

[ ¢5 - Nome do PrOTlSSional AUTOIizador: [ r BUTZEL EERH
m [ Josg Gongaites Cordsin Fihe
Sdifo Audilor DRCAAEMS

45N, Documento: s { CRE 025.600.753-15
CNS D?ESSQvD"ﬂﬂ*f'

50-2ss.Cald (Rg.Conselho;

d8-Documento:

( lcCns { JCPF

51 - Assinatura Paciente on Responsével:

’P n n B : — eﬂ * . sves : __
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Pag: 1 de 1

HOSPITAL DE. URGENCIA DE TERESINA HUT
Rua Dr Otto Tlto 1820 Redengao - Fone 86 3229 48?2

Paciente:  FRANCISGOMARQUES DA SILVA FILHO;  (Prontuario: 312400)
Enderego: AV ZEQUINHA FREIRE N 4772 - VLE QUEM TEM - TERESINA - PI CEP: £4000-010

Nascimento: 19!06!1992 Idade: 248:2m:8d : -Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 555685
Requmgéo. 654857 Sollmtag:éo. 11107/2016 Solicitante: OLER[STON SILVA MOURA B
Controle: - : Conuénlo sus . ; -

.-_L;Q...___,....._.....‘..___. ST I DO, S SpELL  T T e i o -._--—_'_,_.. -

RELATORIO*

a0 S —

Dat .xame.ﬂmmms

0 estude radiolégico dda coluna lombar foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
os seguintes aspéctos foram cbservados:

- BEIX0 LONGITUDINAL DA COLUNA LOMBAR SEM DESVIO PATOLOGICO.

- CORPOS VERTEBRAIS DE FORMA, DENSIIIADE E ALTURA CO\TSERVADOS

- ESPACOS DISCAIS. PRESERVADOS.

- ARTICULACO:.S IN‘"‘ERAPOFISARIAS PLDICULOS MP.S SFM ALT:;R?&COES

. i ; | WILSONNEY:HOLANDA LEAL
' ' CPF: 373.207.853-15 CRM - P] 2082
Profissicnal, Responsdvel




HGSPImL*BE URGENCIA DE'TERESINA - HUT ; o
.Rua Dr. otto mito 1820 ‘Redencao ~ Fone: 86 3229 4872 T

TERESIFEA."P"' CEP: 64017~ -770 cNpJ: 05.522. 917/0022-02
: ———

Data Exame' 11!0?I2016

-_xﬁ&iizadg‘nafingi&épcia em PA.

res sem -anormalidades

superf1caes arulcula
1culares preservadas

- Interllnhas ‘art
Partes moles sem alteragdes.

Concluééc. Exame normal ) _ 1
LTERESINA PI 25;08126%6'" =

(IRANDI SILVA)




'i;AUDd 'MEDICO

Paciente: FRAHc!sco MARQUES DA SILVA FILHO [(Prontudrio: 312400) i o
Enderego: AV ZEQUINHA FREIREN 4772 - VLE QUEM: TEM TERESINA - PI CEF‘ 64000-010 g, 4 |
Nascimshto: 19/06/1982 . Idade; 248:1m:224 " Sexo: Masculino .+ Origem: URGENCIN_EMERG Atendimento: 555685

-'-"‘“‘""——-""“'r —m e =

Requisigior -

e S A e

e e e e a m m m o e e e —

-’qaicnaggquz-'1;1fb7y_che Soiicitante GLERIS‘I‘ON SILYAMAURS -

-~ Cod. SIA: 6206010079 Daita Exame: 11/07/2016

ic. DE GRANIO

THECNICA: Foram reallzados cortes axiais de 5 e 10mm de espessufa da base a-
conveXLdaae dc crénio no plano canto-meatal. '

RELATORIO: & ¢ L i T

- HEMATOMA.: S PORO=0C

- CONTUSGES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS FRONTALS E TEMPORAIS A DIREITA

~ SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACCES. ‘

~ AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS i h o

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2501
PrcfissionaltRgspons&veli
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.HOSPJTAL DE. URGENCIA DE TERESINA - HUT
'‘Rua Dr. ottoe Tlto 1820. Redencao - Feone: 86 3029 48“2

TERESI"{B_-—PIICEP. 4017-770 C’\TPJ 5 52'2 9‘17/0022 02

FI

dereco

" Nascimento: 19/06H  Sexo: Masulino: b ---Qﬁge,{{;URGENC_

deidk

" Requisigho:” 654858 - Solicitdgso: 110712016 : Solicitante; CLERISTON SILVA MOURA
Controle: 819784 Convéhio: sus, : ' s ‘ .
RELATORID o :

o Y .__-.,____.__,____..._._|...._.;,,,...______......,_.a.._,,.__..___ Rl gt = B i i

Cod. SIA: 0206010044 A ARt Phwe s R 8 S g 7 4 Data Exame 11!07!2016

= FRATURA NA PAREDE LA’I‘ERAL DO SEIO-‘ESFENDIDAL ESQUER”DO

- HEMOSSINUS :ESFENOIDAL.
SEIOS MAXILARES, FRONTAIS E SEIO ESFEI\JOIDAL COM . TRANSPARENCIA NORMAL

- CELULAS ETMOIDALS SEM ALTERACJES.- _
- COMPLEXOS OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTALS E ESFENO_—ETMOIDAIS I.-IVRES..

- COANAS PERMEAVEIS. __
- NASDFARINGE DE ASP“C‘I‘@ ANMOM“CO

LUCIANA MARINHO VIANA BGRGES

CPF: 462.797. 253—91 CRM-PI 2591
Profissicnal Requnsfével
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i;A:tjDo' M'é:DICo

Paciente: FRANQIS(;O mmues DA smm FILHO _ {Pmntuarm' 3124&0)
Enderego; . AV ZEQUINHA FREIRE'N 4772,-VLE QUEM TEM - TERESINA- P} CEP £4000-010
Nascimento: 19/06/1992  dade: 24a:1m: 24d “ 4 -Sexo; Mascujino " Origem:] INTERNAC}AO Atend'lmento 167204

_.._‘.,-.._,..,__... ___________________

Soucnagé ' émzrzom i

MARGUS vu\ucms oL VEIRA bos s&n‘r_qs

Requisigho; - 659698

i SR T S i

‘Digta Exame: 1 3;‘07:’2{3‘[6

Cod. SIA: 0205010979
T C.DE CRANEO

TECNICA Do EXAME foram real:.zados cortes tomogré.f:wos axials paralelos a 1J.nha
érbito meatal antes e apos. adm1m.strac;ao endo\renosa de contraste. .

- .EDEMA/HMEL‘QMA SUBGALEAL i%PARIETAb POST_.RJ.O‘R BILA’I'ERAL
FRATURA tqzmoao -PARIETAL sQUERDA COM : EXTENSEO PARE A . ;
- 'EJ?ALaGUD@ OROSOCCTPLERT: oM GAS DE; PEI

| ' S ebosT AN - _
g ;CISTERNAS ‘R ‘SULCOS, DA {CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES, ; o
- AUSENCIZA DE: CALCIFIC:L\.C,'_ES'PATOL(’JCICAS i

0BS:

- FRA‘I‘URA NA PAREDE LATERAL: DO SEIO ESFENOIDAL ESQUERDO.
& HEMOSSINUS ESFENQIDAL. . '

{LUIS CEZAR}




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003047/2018-20

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa
Data/Hora: 29/08/2018 - 10:02

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 10/07/2016 - 22:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA VALE QUEM TEM

Endereco

AV. ZEQUINHA FREIRE, N°

Complemento LPonto de Referéncia
REMELEE(E_E‘O FOR_F':CL

~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

T

Nome: FRANCISCO MARQUES
RG: 5000222 PI

Mae: ANTONIA VIEIRA DA SILVA
Endereca: AV, ZEQUINHA FREIRE, N°¢ 4772
Bairro: VALE QUEM TEM

Cidade: TERESINA
T iy P

Natureza(s) d
1-Les@o corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB). B
. ' RELATQ DA OCORRENCIA _ )

et = — ik et

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN ES, PLACA NIS-5337-Pl, COR PRETA, RENAVAM 336722648, PROP.
DE FRANCISCO MARQUES DA SILVA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO
IDENTIFICADA, INVADIU A PREFERENCIAL, PROVQOCANDO A COLISAQ. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O
HUT. (PRONT. 312400). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

DA SILVA FILHO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

5 3 LNrU_RE-ZA(_S) EROC_ORR_ENG@

a Ocorréncia

[\ﬁk- [ZZ (g Goaroisco Maabras o4 506 o Pt
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 ERANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacéo

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 29/08/2018 10:02 - SisBO@201 1-2018 ATI Pagina 1/1



Declaragéo do Probrietério do Veiculo

EU,%&M&’@‘{J Mogaoves pa Suva .

RG 422,938 data de expedicao 19 1041 43,

Orgao$ S PPI . portador do CPF n° ©4h.360.043-04, com

domicilio na cidade de TERESIN 4 , no Estado de
Pravi , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

AL.ZEQUIN HA FREIRE N k2

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Fassciscs A aRQUES pA SV friuo cujo o  condutor  era

Fhawcisco NbAave§ pa SikVa Frno
Velculo: MO 70 |

Modelo: Hpwpa/cE& 425 pan 53

Ano:Q o
Plac%g%tf
Chassi:§C) Fci1 1 O FRT 244 8Y

Data do Acidente: 10 /07 /2 ©
Local e Data: TERE T Na 2R /09/2048

o)

ssinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

SLAUCIA SILVA MAL TA - ESCREVENTE AUTORIZADA - '
Emol. RS 3,71 Tds X (.74 Selo: RS 0.26 Tetal: RE4Z1. o omasae:y . pupicc

' \ﬁ s C aucia Sifva Malt
CAERY ; . ;




Seguradora -1/1

.’ LIDER

Administradora do Segure DPVAT

. do Consorcio do Seguro DPVAT S.A
~J www.seguradora'.ider.mm.hr
mbléia, 100- 162 Andar - Edificio City Tower
ntro - Rio de Janeiro - R - CEP: 20011-000

jo de Janeiro, 02/08/2018
YPVAT/SIN - 08411/2018

Para: FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO
AV.ZEQUINHA FREIRE, N. 4772

VALE QUEM TEM

TERESINA - PI

64057-310

REF: DEVOLUGAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N° DY 324848545 BR

Prezado(a) Senhor(a),

Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorrido com o(a) Sro(a).
FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO, porém para que possamos efetuar © cadastramento
do sinistro € necessario apresentar

- Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (copia autenticada e legivel)

[stamos devolvendo todos 0S documentos € apos a regularizagdo da pendencia, toda a documentagao
devera nos ser encaminhada para 0 devido cadastramento € analise.

Finalizamos informando que 2 Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposicdo pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

MCSF
Anexo: conf. texto

Preccupada cont © meie ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o future.
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Seguradora . /1

LIDER

Administradora da Seguic DPVAT

Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT s.A
Tel 21 3861-4600 www.seguraderalider.com.br

Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower
Centro - Rio de Janeirg - Ri- CEP: 20011-000

Rio de Janeiro, 02/08/2018
DPVAT/SIN - 08411/2018

Para: FRANCISCO MARQUES DA SILVA FILHO
AV. ZEQUINHA F REIRE, N. 4772

VALE QUEM TEM

TERESINA - PI

64057-310

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N° DY 324848545 BR

Prezado(a) Senhor(a),

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposigio pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

X

MCSF
Anexo: conf, texto

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT vtiliza papel reciclado e ajuda a preservar o furura,
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Receitudrio Controle Especial
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