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PROCURACAo AD-JUDICIA

Centro, nesta cidade. f
.~

A, BFf,iSil~a, solteira, do lar,
~C":"' »,_

ita no 1P~~0 n° 028.223.643-
lark n°1920L Bairro Sao Benedito,

~~~---oJ;---i~J
if ~

t lA~
l

>~ ;1 biasneiro, solteiro,~ ~ . .

l~rit6rio_na cidade deI~~¥!; ~". ,.~:~.~:~.}~~y/jj

is~Rodriguesn° 857-A,~ ~
~g;
1

OUTORGANTEfS): ROSALVI DA

portadora do RG. n° 3.289.409 SS

03, residente e domiciliadona Ru
na Cidadede Parnaiba/Pl.

OUTORGADO: Dr. JOSE

advogado, inscrito na OABjP

Parnaiba, Estado do Piauj; n,

PODERES: Por este :;

confere'ao OUTOR~g~ pe O.

ad judicia et extra, ~~iJer -
contra quem de direit'O~as Ja~oef
seguindo uma e outr~, Ate ti
acompanhando, confertdo! -e, /~ l' i icitacao, confessar, recQ,me4 fa
renunciar ao direito soble 0 1 I
compromisso e assinar! dec

o OUTORGANTE

podendo propor

:-.~e-Io nas contrarias,,*i
do109 recursos legais e__f-

nC1resespeciais para receber
pedido, transigir, desistir,

eceber, dar quitacao, firmar
encia economica, conforme

~1

estabelecidono Art. 10~do
em conjunto ou separadam

=-~.-=' (Lei13.105/2015), agindo
bstabelecer esta a outrem,

corn ou sem reservas i de . praticar todos os atos
processuais que ache op, - 0 fiel cumprimento deste
mandato, dando tudo por born,verdadeiro, firmee valioso.

Parnaiba (PI),06 de Novembrode 2019.

~olv\ YQVLd $~
ROSALVI DA SOUSA
CPF n° 028.223.643-03

Rua Tabajara, 535, Sao Francisco da Guarita - Cep.:64.21S-210 - Pamalba-PI
fone!fax:: 3322 4469 - (86) 999280457 e 995049214

\/-
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DECLARA~AO

Eu, "~~ira, do lar,
~ 0 n° 028.223.643-
'i.

aairro Sao Benedito,
~

s {de direito e sob as
-.I, .
"pesas merentes ao
de minha familia,

tennos do art. 98 e
!
~e do art. 50, LXXIV,

Rua Tabajara, 535, Sao Francisco da Guarita - cep.; 64.215-210 - Parnaiba-Pl
FonetraJC 3322 4469 - {S6) 99928D457 e995049214
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAui
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA GERAL DE POLiCIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE poLiciA TECNICO-CIENTiFICA

INSTITUTO MEDICO LEGAL "GERALDO VASCONCELOS
POSTO AVANCADO IML - PARNAIBA-PI

LAUDO DE EXAME PERICIAL-LESAO CORPORAL
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

Exame procedido em: ROSAL VI DAVID SOUZA, RG: 3289409 - PI, brasileira, filha de GERALDA
MARIA DA VID SOUZA, residente em Pamaiba - PI.

HISTORICO: Pericianda informa ter sofrido acidente de trafego corn motocicleta no dia 06/12/2018,
em Parnaiba - PI; tendo fratura de joelho direito, tendo se submetido a tratamento medico cirurgico no
HEDA. DESCRI<;Ao: Pericianda alo e autopsiquicamente orientada apresentando cicatriz cirurgica
em joelho direito, uma limitacao funcional de 75% dos movimentos de flexo-extensao e rotacao de
joelho direito. Pericianda possui 0 prontllllr1Oiii6dico que demonstra 0 procedimento realizado.
CONCLUsAo: Pericianda corn sequela de lesao contusa que a inabilitou por mais de 30 dias para
suas ocupacoes habituais e que produziu limitacao funcional. de 75% dos movimentos de flexo-
extensao e rotacao de joelho direito. RESPOSTA AOS QUESI~FORMULADOS: 1) Houve
ofensa it integridade fisica ou a saude do examinado? R- SIM. 2) Qual 0 instrumento ou meio que a
produziu? R- A9ao contundente. 3) Tais lesoes poderao ter sido provocadas por acidentes de trafego?
R- SIM, conforme B.O e prontuario medico. 4) Resultara incapacidade para as ocupacoes habituais
par mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao? R-
SIM. Pericianda corn sequela de lesao contusa que a inabilitou por mais de 30 dias para suas
ocupacoes habituais e que produziu limitacao funcional de 75% dos movimentos de flexo-extensao e
rotacao de joelho direito. 5) Resultara incapacidade permanente para 0 trabalho, ou enfermidade
incuravel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou funcao ou deformidade permanente? R-
NAO. 6) Outros dados julgados uteis? R- NAo. Nada mais havendo, deu-se par findo 0 presente
laudo, que lido e achado confonne vai devidamente assinado.

~ __ -",P~arnaiba- PI, 08 de Agosto de 2020.

RECEBIDO

Ma1rJC9F: __ ----.-· --_ ••.

Ass.:
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA GERAL DE POUCIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE POUCIA DE PARNAIBA- PI

CENTRALDEFLAGRANTES
AUTO DE PRISAO EM FLAGRANTE

(ART. 304 DO cr=:

REQUISICAO DE EXAME PERICIAL DE
LESAO CORPORAL

Parnaiba - PI, 8 de agosto de 2020.
A(o) IImo(a). Sr).
Medico Plantonista do IML
LOCAL

Senhor Medico.

A fim de instruir procedimento policial, requisito de V. Sa., providenc'as no sentido de
proceder a Exame Pericial de Lesao em: ROSALVI DAVID SOUZA, CPF
028.223.643-03.
Na oportunidade formulo os seguintes guesitos:

1. Ha ofensa it integridade corporal ou it saude do paciente?
2. Qual 0 instrumento ou meio que a produziu?
3. Foi produzida por meio de veneno, fogo, asfixia, tortura ou outro meio
insidioso ou cruel?
4. Resultou incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de trinta dias?
5. Resultou perigo de vida?
6. Resultou debilidade permanente ou perda ou inutitlzacao de membro,
sentido ou funcao?
7. Resultou incapacidade permanente para 0 trabalho ou enfermidade
lncuravel ou deformidade permanente?
8. Ha outros dados julgados utels?

Cordialmente,

MAYKON KAESTN""~
Delegado Plan onista
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DADOS DA OCORRENCIA

W'

Gove~no do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranc;a Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO • Sistema de Boletim de Ocorrencia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 101301.001559/2019·98

Unidade de Registro: DELEGACIA DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER ~A~~lOiRegistro: Jose Airton De Souza

Data/Hora: 27/02/2019- 170

Unidade Policial Responsavel

10 DP DE PARNAiBA

Tipo Local

VIA PUBLICA

Data/Hora

06/12/2018 -ll.lJ(J

Municipio

PARNAiBA

Endereco

AVENIDA SAG SEBASTIAo, N°:

Complemento

Bairro

SAG BENEDITO

Ponto de Referencia

DE FRENTE AO POLE VALENTE

DADOS DOSPERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: RASALVI DAVID SOUZA
RG: 3289409 SSPPI PI

Mae: GERALDA MAR lA DAVID SOUZA
Enderoco: RUA JAMES CLARK, N° 920
Cornplernento: AO LADO DA ANTIGA CENTRAL DE FLAGRANTE
Bairro: SAG BENEDITO
Cidade: PARNAiBA
Telefone(s): 86-9488-5918

Nome: ELlNALDA MARIt,\ DAVID SOUZA
RG: 3.585.302 SSP-P PI
Mae: GERALDA MARIA DAVID SOUZA
Endereco: RUA JAMES CLARK, N° 920
Bairro: SAG BENEDITO
Cidade: PARNAiBA
Telelonets): 86-9404-0/20

Tipo Envolv.: VITIMA

Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticlante

NATUREZA(S)DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorrencia

1 - l.esao corporal acidental no transito.

RELATODA OCORRENCIA

A NOTICIANTE DECLARA QUE NA DATA ACIMA CITADA SUA IRMA ROSALVI OAVID SOUZA. CONOUZI!\:\ iV:i.)! U!
HONDA POP 110 I ANO 2015/2016 COR VERMELHA PLACA PIN-7951 PARNAiBA PI CHASSI 9C2JB01 O()Gf~():lOoJ~)m i·if'
0107759325() LlCENCIAOA EM NOME DE GERALDA DA SILVA RAMOS. QUE A ViTIMA SEGUIA NA AVE-.NIDAS/\(j St:hi<,;
SENTIDO NASCENTE IPOENTE AO DESVIAR-SE DE UM ANIMAL (CACHORRO) PERDEU 0 EQUILiBRIO INOO DE ENCm~ j

AO CHAo FRATURANDO 0 PLATOR DIREITO (OSSO ABAIXO DO JOELHO). QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU !-

ENCAMINHADA PARA 0 HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE ONDE FOI SUBMETIDA A EXAMES DE f~/"!O :x.
CONSTATANDO A LESAo E QUE FOI SUBMETIDO A INTERVEN<;;Ao CIRURGICA PERMANECENDO HOSPITALlZI\D/\ [:-eJi'
SEIS DIAS NA QUELA UNIDADE DE SAUDE.

Jose Airton ~a,- Mat. 0929042
A\}-NTE DjPOLlCIA

. __ !I 'f ~~.Y--L~ .'" ~ckL ).;~&J '@U vLttl
~£Jt!b~ARIA DAVID SOUZA· !\iotIC''''l\E'

Responsavel pe la lnforrnacao

Bo/elim eo Ocotroncte omilido em: 27102/2019 17:07 - SisBO@2011-2019 A T!
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~~ Seguradora

• - 11~1~~L LiDER
J\C",;,,;st,~do,.~dOS"\llI'('> OPVAT

Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultaro

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h as 20h, nos telefor.es 4020-1596 (Reqioes Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Outras

Regioes). Para reclarnacoes e sugestoes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 080002281 89. para pessoas com deflciencia auditiva, ligue para 0800 022 1206.

Tenha em rnaos 0 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e 0 CPF da vftima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

NQdo Pedido do
Seguro DPVAT: 3190229589 Vrtima: ROSAlVI DAVID SOUZA

Data do Acidente: 06/12/2018 Cobertura: INVAlIDEZ

Procurador: JOAO MIGUEL NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZA<;AO

Senhorta], ROSAlVI DAVID SOUZA

Informamos que 0 pagamento da tndenlzacao 0 Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacoes
abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$O;OO
R$ 0,00,.
R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros
inferiores 70%
Gradua<;:ao: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 :: R$ 2.362,50'

Recebedor: ROSALVI DAVID SOUZA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agencia: 000000030

Conta: 0000093129-8

Tipo: CONTA POUPAN<;:A

NOTA: 0 percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatornica avaliada, e e aplicado sobre 0

lirnite da indenizacao por lnvalidez Permanente que e de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT eo reembolso de despesas rnedicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura lnvalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informac;:6es.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recorneco, programa da Seguradora Uder para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brlrecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Uder-DPVAT

Estamos aqui para Voce
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Data do Estudo:
ID do Paciente: P0362698
ID do
Estudo:
Estrutura:

hltp:1I10.42.7.19/digi-...vebldigi\..oo.php?requestType=WADO&studyUID=1.2.392.200036.9125.2.96361522362.64892858224.4548831&page=1 1/1
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Dr. Felipe Machado
ORTOPED!$TA / TRAUMATOlOGISTA

I'I\EDIC!NA DO TRABAlHO
CRJ\API 3658 / RQE 986 .::....

~?"""'~...:;.;.,. .•.-"'-

Pre\JicU .;
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I
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12. PROCEDIMENTO REALlZADO1.1* =r
N° DASOllCITA9Ao: AR ~~..

~·>3 1c2221 [C23"-
RELAT6RIO DE ATENDIMENTO DO SAMU 192PARNAfBA

t.1
~06~_"_' I:?' ~21~~1·. 1c29 iJ., o Aerosolterapia I Oxigenoteoterapla 0 Colocaeao de KED 2io Imoblllza~o ccm contencao ~ Imobillzayao de Membras 'g. If>o Sondagem Nesogastrlco 0 Prancha Longa ~ ~

D Cateterismo Vesical 0 Ventiia~o Mecanlca 0 c:o cotccacao de Canula Oringofaringea (Guedel) 0 Intuba~ao -g ~o Curativo Simples 0 Massagem Cardlaca Externa .g ~o Curatlvo 3 Pontos 0 Monltonzacao Cardlaca ~ eo Asplracao Oro I Naso Traqueal 0 Oxlmetrle de Pulse 'iij Ql

~ .._.__._ __.._ _ _. _.. . 0 ManobradeChinLift 0 Puncao venosa ~ 5-
8. AVALlALAo INICIAL (" , 0 Manobra de Jaw Thrust 0 Punyiio lntra-Ossea .-; rl
8.1 • VIAS AEREAS 8' P~rveas .4 ",SCALA VEIS 0 Manobra de Heimillch 0 Ventiiayao cl Ressuscitador Manual .ill15

O Ob t Id- VARI ESCORE .'- Ql
S ru as ..• 0 Des brilacao _ 0 Ven cacao de TAX E g.

8.2 • RESPlRA<;:AONENTILAQAO ~s~ontaneaj 0 Eletrocardlograma (ECG) 0 Outros , '" Ql

o Taqulplnela.fZ!INormal0 Dlspnela D Ausente AberturaOcular A d~~ 2 0 Glicemla ~ I~
POSI1'80da Traquela El!'J Normal DOesviada Nenhllma 1 0 Hemostasia por cornpressao ::2! .J!1

T6rax 6 Slmetrico D~SI~Btrico Orlentada .~s 0 ColarCervical ;;!j.15,
F.Re~p.: Sa 02 ..,. .' Confusa . 4 .g ~

RespostaVerbal PalavrasInapropriadas 3 13 HISTORIA "AMPLA" '" '"
8.3 • CIRCULAQAo PalavrasIncampreensivas 2 . .·u ~

Pele 0 Rosada 0 Pillida 0 Clan6t1ca Nenhurna 1 1. 0 Alergla .:ii "-
Mucosas EJ9mlda 0 Seca 0 Icterica E';;'''.:1~~d~~mBndos ~.~ 2. 0 Medlcayiiasem Uso - 1i -§'

Extremidades c:::;::] Corads 0 Cian6tica RespostaMotors MovimenlOde retlrada 4 3. 0 Doenyas E 8
Pulso IZJNormal 0 Ausente Flexac anormal A'" 4. D Ultima Re!elyao ,m cl

Extensaoanormal """' 5 D A bl .!!l Eo Filiforme 0 Irregular Nenhurna ,'I . m ente > Cl)I P.Arterial sr. r.' 't ;-:,~ Pulso ~ TOTAL:.« 8INTUBAC;iio) ( j " ,,' '14. MEDICAMENTOS I SOLUCOES ADMtNISTRADOS ~ ~
9. CAUSAS '-../' 1. Droga 2. Quantidade 3. Via HORA '.l ~.., •
9.1 C. EXTERNAS 9.2 C. CLlN/CAS 9.3 C. OBSTETRICAS 1 Solucao 2 Volume 0 .9o Atropelamento 0 FerimenloLacero-contuso 0 Oor Intensa 0 Aborto EV ET IM SC SL VO . .' "0 ~

o Capotamento 0 FAB 0 Dispnela 0 STV I~.Eo cousao 0 FAF 0 Mal Stibito D Trabalho de Parto •• 0 15o Quadade biclcleta 0 Tent.Suieidio 0 ConvulsAo 0 Complic. P6s Parto E Cl)

o Qued. da moto 0 ChoqueEletrlco 0 AVC 0 Outros e! .g
o Quad. 0 Quaimadura 0 VOmitos 9.4 C. PSIQUIATRICAS ~ .Qo Agressao IIsiea 0 Afogamento 0 HipertensAo 0 Crises !::l 1;o lntoxlcacao I Envenanamento 0 Outms CJ Transferencias .9 ~

I 10. PRINCIPAlS LESOES 1 0 L ii1'".Cl ~ ( 2 D A:~:::~O

M
·' <, U-\ I~"" 3 0 Hamatoma

'. ~) . ~ A \ :,;; ~:~~~:~ent( '. '.. -' .. '., , ",_ : " 0'" , .,.. ..) la iO~ lU ~"h .\U .. .'. ", ."~~ ,- . :',,:1 "',;, .~.\ .:: ;~.. (j
ESCALADE DOR D . If ..'. _ , "'t' t:f. '><...-r. . ~' . .' I .:.... . " ,. I 0 ~

.- .... ~., 'Ai _._.; -< •...•• "'mt jc.'#,,,,,," '±~~~!4~ ~. ~ .(~ -"" >'l·.·~~·t .:~ ,. '.~ ~.;-:";"I' ,..;. ,!,..- <,::.··.•1,1 ~/. -', t',~ "'" fl"--.t .r,: ~1~ ~ If)

I " s' '1 f'" .' _ '" '. ,.' __ _ .. _ '._~._. :2.~o Leve 3 Moderada 7 Intensa 10 ). It::.. ."" '. --"-". - .----_. --- ...• -- - ---- .. --- -E .~I ,:::,..l \...\ /. I , \ 1 19. CONDI<;:OES DE ENTRADA NO HOSPITAL D ~~
Anterior Posterior Cl) :g

11. SINAIS I SINTOMAS I QUEIXAS \ 1. Melhorado. 2. Piorado 3. Inalterado g gJ
1 DApneie 12 D Halito alitico 23 D Pupilas Foto Reagentes e Isoe6rleas 20. CLASSIFICAQAO DE RtSCO: 0 Vermelho 0 Laranja 0 Amarelo 0 Azul §j] Verde ." :;

.2 DAmnesla 13 D Hlpertensao 24 0 Pupilas Mi6ticas 21. EQUIPE •..; •.' ~ ~
3 D Agitado 14 D Hlpertermia 25 D Pupilas Midriilticas . j .: /. ,.9 :;:
4 D Bradlcardla 15 D Hipoxia 26 0 Pupllas Anisoc6rlcas EnfermelroI COREN·PI ( •. _ .' Me<iICO IntervenclonlstaI CRM ~ • ~ ~

5 DBradis gmla 16 DHlpotermia 27 DPalldez Tee.EnfermagemI COREN-PI . .§~.'"
6 D Choroso 17 D Hlpoglicemla 28 D RetenQao Urinarla . . •.' MedlcoReguladorI CRM III Ql gS . t ." . ,.' s: g 'Ql
7 D Cian6tlco 18 D Hlpergiicemia 29 D Rlnorragla oeomsa. • 8 a E!l
8 DCefataie 19 DNausea/V6mitos 30 DSudorese ASSINATURADOACOMPANHANTE RESPONSAvELPELORECEBIMENTONOHOSPITAL ffi t\l;;:
9 DHipotenSi!O 20 D Otorragia 31 DSialorreia \ '-: _._. E {g ~
10 DOor 21 0 Paralisla 32 DTaqulcardia \. ~.~.f:!'
11 .W En seQ1aSubcutAneo 2~ D Pele Fria 33 D Taquipneia \ .... -g, ~ 1!

. " ~ 34 D rontura . <C '" 5!

1. DATA • f 2.5NDERE90 ,,/~. ~ l.--f----Z-:.r; --,-(; ~~..:.:;.~,:~\ ..... r.i-> ...)""f.I:-/~j"~:.';----'

3. REFEFf~NCIA f 4.SEXO I 5.IDADE f 6. BAIRRO

I OMase.
OFem. I . I .,l . "~:~,(:\ /J'1n

'" ," .'"_ I,~ -(.I _

i,...; ;.-
I t'-'

i.NOME
. I /';
f .,1 ~ ~ l' I

,I' r '."' ..•. ~ _, '~:-/~"".'..!:v·', ~%., ~ .t .

6QiP Oeformldade 100 Edema
70 FraturaAbarta 11 D Amputa,Ao
80 FAF 12 D AvulsAo, 90 FAB 130Dor

I Externo 140 Qveimadura
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(86) 3323-7188 '- (

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)'
Atendrrnento: P0362698 I~egistro: 191 745
Data: 06/12/2018 i+ora: 17: 10:00
Funcionario: LETICIA Tipo: cO~·J~;ULrI,[Senha 178 I S~~~'u.-'jlrJ!J\)c

HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE
RUA RODRIGO COTMBRA, .
RODOVIARJA,PARNAII3A/P! - 6~216-470
CNPJ: 06553564015593

r(OSAL VI DAVID SOUZA CPF: - RG: - SUS: 165500485840002
\Jasc.: 06/10/1986 Idade: 32 AI'JOS,2 MESES Profissfio: DIARISTA Civil: SOLTEJRO(A) C[I':6·170"[]-0[0

::nd.: RU!\ JIW1ES CKAQUE, 920 - Bairro: SAO BENEDITO Cidade: PARNAIBA/PI
mGE: 2207702 Cor: PARDA Mae: GERARD/\ DAVID DE SOUZA Tel.:(86) 9497-4251/(

Clinicil: ACOL/-iIMENTO Docurnento: 1 - I-IOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

Respon';<:lVe!: IWSI\LVI DAVID SOUZA - 0 fvlESI'-10 Temp.: "c Peso: Kg P.A.:

Procedimentos
06/L'/L018 1/: 10 01 CONSULTA (ACOLHIMENTO)'-L=:J verrnclho . Ernerqencia D Laranja - Muito DAmarelo - Urgente 0 Verde - Pouco Urgente 0 Azul Nao l.lrqL'nt-e

Queixa principal: ACIDENTE AUTOMOBI~J;' ~ L
.Exam:;:'n;c~ ~,~~ t-vr I j7 I

C~'>o

Diagnostico provavei:

Medic3<§ao: •

'1

~~

1----------

;

Responsavel: ROSALVI DAVlD SOUZA 1 - HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU !,r<covt=rUJE
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