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PROCURACAO AD-JUDICIA

OUTORGANTE(S): ROSALVI DAVID SGUSA, Bras"ileira, solteira, do lar,
portadora do RG. n°® 3.289.409 SSP-PI; mscﬁta no CPFsob o n° 028.223.643-
03, residente e domiciliado na Rua -"a.mes Clark n° 920 Ba1rro Sao Benedito,
na Cidade de Parnaiba/PIL

OUTORGADO: Dr. JOSE 0‘1 ERO FERREIRA
advogado, inscrito na OAB PI
Parnaiba, Estado do Plau;-,

Centro, nesta cidade.

0, brasileiro, solteiro,

scritorio na cidade de
s Rodrigues n° 857-A,

PODERES: Por este mstrumn O'i'pal‘tl(iﬂlal'
confere ao OUTORGADOS plenos podcres para |
ad judicia et extra, em qua}qucr szo Instanc:a
contra quem de dlre:to as acoes- ompetcntcs

dato, o OUTORGANTE
m géral, com a clausula

bunal, podendo propor

.d ehcié-lo nas contrarias,

seguindo uma e outras, ate ﬁna} decisio u___ do ‘0s recursos legais e

acompanhando, confcnndo—lhe Vamda, poderes especiais para receber
citacdo, confessar, reconhecer a pmvce iénci

d(r pedido, transigir, desistir,

renunciar ao direito sobre o qual se funda eceber, dar quitacao, firmar

compromisso e assinar dediﬁ'a de hlpossm ciéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Proe_gsso Civil (Lei 13.105/2015), agindo

em conjunto ou separaﬂamcf_____ pbdendo ;amda substabelecer esta a outrem,

com ou sem reservas de iguals podﬁms enﬁm pratlcar todos os atos

processuais que ache opei#;uno € convemente para o fiel cumprimento deste

mandato, dando tudo por bom, vcrdadelro, firme e valioso.

Parnaiba (PI), 06 de Novembro de 2019.

j&gggggi DC{VLd 5§€§§?s
ROSALVI DA SOUSA

CPF n° 028.223.643-03

Rua Tabajara, 535. S3o Francisco da Guarita - Cep.: 64.215-210 - Parnaiba-Pl
Fone/fax: 3322 4460 — (86) 999280457 ¢ 9950409214
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,
portadora do RG. n°® 3. 289 409 SS -PI,
03, residente e dormcﬂlado ‘na Rua Jamcsﬁask_
na Cidade de Pamaibaij D =LARO‘ ara

penas da lei, que nao tenho con geeg de arcaI

sileira, - solteira, do lar,
°F sob 0 n° 028.223.643-
0, Bairro Sao Benedito,

fins de direito e sob as

s ﬁeépesas inerentes ao
presente processo, sem prejulzo de meu- su_ > de minha familia,
necessitando, portanto daGrm de da ngjg 5 os termos do art. 98 e
seguintes da Lei 13. 105{2015 (Cochgo de Proce ClVll], e do art. 5°, LXXIV,
da Constitui¢ao da Repubhca, Requelm,ﬁ" que o beneficio abranja a todos

0s atos do processo.

_CPFo° 028.2: 3,643 03

Rua Tabajara, 535, 530 Francisco da Guarita - Cep.: 84.215-210 - Pamaiba-PI
Foneffax: 3322 4469 — (86) 980280457 e 965048214
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

s

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDERTIFICAGAO “JOAG DE naus MARTINS"

{}{ VALIDAEMTODO O TERRITORIO NACIONAL I8

3.289.409 Hieaeso 09/02/09

2 "%SALVI DAVID SOUZA
O@.OO FILILGAQ | ‘;‘
/ 3 ‘%\G'?Q GERALDA MARIA DAVID SOUZA
0 5’& %é IATURALIDADE DATA DE N‘Al‘!L'.IMENTD
% ﬂp@ ) ARNAIBA PRI 06/10/1986
DOC. ORIGEM
L @ CERT.NASC. 103632 i A427 F.32 "
'? )\ EXP PARNAIBA/ PI(' /0 / iz s
% ﬁﬂzsmA-Pl j"“‘/‘fn n lf/ s qf@ M??ﬂg?fi
ASSNAWRAMHET&! Criminal
LEI N® 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N° 89.250/83
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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 AVANGCADO IML - PARNAIBA-PI

LAUDO DE EXAME PERICIAL—!JESI\O CORPORAL
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

Exame procedido em: ROSALVI DAVID SOUZA, RG: 3289409 - PI, brasileira, filha de GERALDA
MARIA DAVID SOUZA, residente em Parnaiba — P1.

HISTORICO: Pericianda informa ter sofrido acidente de trafego com motocicleta no dia 06/12/2018,
em Parnaiba - PI; tendo fratura de joelho direito, tendo se submetido a tratamento médico cirfirgico no

- HEDA. DESCRICAO: Pericianda alo e autopsiquicamente orientada apresentando cicatriz cirtirgica
em joelho direito, uma limitagdo funcional de 75% dos movimentos de flexo-extensdo e rotagdo de
joelho direito. Pericianda possui o prontuario médico que demonstra o procedimento realizado.
CONCLUSAQ: Pericianda com sequela de lesio contusa que a inabilitou por mais de 30 dias para
suas ocupacdes habituais e que produziu limitagdo funcional. de 75% dos movimentos de flexo-
extensdo e rotagdo de joelho direito. RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve
ofensa a integridade fisica ou a saiude do examinado? R- SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a
produziu? R- Ac¢io contundente. 3) Tais lesBes poderfio ter sido provocadas por acidentes de trafego?
R- SIM, conforme B.O e prontuirio médico. 4) Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais
por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungfo? R-
SIM. Pericianda com sequela de lesdo contusa que a inabilitou por mais de 30 dias para suas
ocupagdes habituais e que produziu limitagdo funcional de 75% dos movimentos de flexo-extensdo e
rotagdo de joelho direito. 5) Resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade
mcuravel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou fungéo ou deformidade permanente? R-
NAO. 6) Outros dados julgados tteis? R- NAO. Nada mais havendo, deu-se por findo o presente
laudo, que lido e achado conforme vai devidamente assinado.

L /_Parnaiba —PI, 08 de Agosto de 2020.

REGIS £ARLOS OLIVEIRA SOUSA

RECEBIDO
Main TPF:

Ass.: 0
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
i SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE PARNAIBA - PI
CENTRAL DE FLAGRANTES
AUTO DE PRISAO EM FLAGRANTE
(ART. 304 DO CPP)

REQUISICAO DE EXAME PERICIAL DE
. LESAO CORPORAL

Parnaiba - Pl, 8 de agosto de 2020.

A(o) limo(a). Sr).
Médico Plantonista do IML
LOCAL

Senhor Médico,

A fim de instruir procedimento policial, requisito de V. Sa., providéncias no sentido de
proceder a Exame Pericial de Lesdo em: ROSALVI DAVID SOQUZA, CPF
028.223.643-03.

Na oportunidade formulo os seqguintes quesitos:

1. Ha ofensa a integridade corporal ou a satide do paciente?

2. Qual o 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 ocupagdes habituais por mais de trinta dias?
5. Resultou perigo de vida?

6. Resultou debilidade permanente ou perda ou inutilizacdo de membro,
sentido ou fungido?

7. Resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade
incuravel ou deformidade permanente?

8. Ha outros dados julgados uteis?

Cordialmente,

L=

MAYKON KAESTNER—
Delegado Planfonista
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Governo do Estado do Piaui 37
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 101301.001559/2019-98

Unidade de Registro: DELEGACIA DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER ReARNA&B/Registro: José Airton De Souza Freitas

DatafHora: 27/02/2019 -1

' ' e ~  DADOS DA OCORRENCIA
| Unidade Policial Responsavel Data/Hora
1° DP DE PARNAIBA 06/12/2018 - 17 00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
PARNAIBA SAQ BENEDITO
Enderego
AVENIDA SAQ SEBASTIAD, N )
Complemento Ponto de Referéncia
DE FRENTE AQ POLE VALENTE
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: RASALVI DAVID SOUZA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 3289409 SSPPI PI ‘-
WMae: GERALDA MARIA DAVID SOUZA
Endercco: RUA JAMES CLARK, N° 920
Complemento: AQ LADO DA ANTIGA CENTRAL DE FLAGRANTE
Bairro: SAQ BENEDITO
Cidade: PARNAIBA
Telefone(s): 86-9488-5918

L

Nome: ELINALDA MARIA DAVID SOUZA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticianle
RG: 3.585.302 SSP-P Pl

Mée: GERALDA MARIA DAVID SOUZA

Endereco: RUA JAMES CLARK, N° 920

Bairro: SAQ BENEDITO

Cidade: PARNAIBA

Telefone(s): B6-9404-0726

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
' ' RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE DECLARA QUE NA DATA ACIMA CITADA SUA IRMA ROSALV| DAVID SOUZA, CONDUZIA A &
HONDA POP 110 | ANO 2015/2018 COR VERMELHA PLACA PIN-7951 PARNAIBA P1 CHASSI 9C2JB0100GRO3063:
01077593250 LICENCIADA EM NOME DE GERALDA DA SILVA RAMOS. QUE A VITIMA SEGUIA NA AVENIDA SAL &
SENTIDO NASCENTE /POENTE AC DESVIAR-SE DE UM ANIMAL (CACHORRO) PERDEU O EQUILIBRIO INDO DE ENf ONiRL
AO CHAO FRATURANDO O PLATOR DIREITO (OSSO ABAIXO DO JOELHO). QUE FOI SOCORRIDA PELG SAMY &
ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE ONDE FOI SUBMETIDA A EXAMES DE RAIO &
CONSTATANDO A LESAO E QUE FOI SUBMETIDO A INTERVENGAO CIRURGICA PERMANECENDQO HOSPITALIZADA P01+
SEIS DIAS NA QUELA UNIDADE DE SAUDE.

Qaded OHFA

Blasleb e
José Airton ouza Frigitas - Mat. 0828042 ﬂ% ARIA DAVID SQUZA - Nolcisme
GENTE DEfPOLICIA Responsavel pela Informagao

Blelim de Ocorréncia emitido em: 27/02/2019 17:07 - SisBO@2011-2019 ATI
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

: W, Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
‘ LI DER das 8h as 20h, nos telefores 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
R et S Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimerc do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190229589 Vitima: ROSALVI DAVID SOUZA
Data do Acidente: 06/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MIGUEL NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), RO5ALV! DAVID S5CUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acorde com as informaces
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: 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: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000030

Conta: 0000093129-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

1s aqui para Vocé
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. biarechal Castelo Brance, 101 - Norte - Taresina - PI

o o Estadual- 19.301 6567 / CHPJ: 06.845.747/0001-27
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15/02/2019

/B8
ROSALVE DAVID
Data do Estudo
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Dr. Felipe Machado

ORTCPEDISTA / TRAUMATOLOGISTA
MEDICINA DO TRABALHO
CRMPI 3658 / RQIEE 986
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BN Lo, Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD DE

<aisnall <O INTERNACAO HOSPITALAR
—Identificagao do Estabelecimento de Salde )
1. NOMF D0 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 2 -CHES 1
HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE L
HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE F

4y | 8075858
! 4 -GNt =
8015899

L

——-ldentificagic do Paciente
. G EOML DO PAGIENTE 6+ N* DO PRONTUARIO
| RGSALVI DAVID S50UZA 191745
i CARTAQ NACIONAL DF SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9. 5FX0
165500485840002 06/10/1986 — ; |
10 - HOMLE DA KMAE 11 - TELEFONE DE CONTATO
GERARDA DAVID DE SOUZA
17 - ENDERLCO
RUA JAMES CKAQUE 920 - SAQ BENEDITO
15 MUNICHGD DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15-UF  16-CEP
| PARRAISA

I 2207702 Pi 64200-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ ) i

17 PRINCIFAE SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

N
~ ‘B )
Do

7 Ao D

=2

)
§

1% - COND ,OEs QUE JUSTIFIQUEM A INTERNACAO

/7 R e I, ;f_ /\;u\-‘ﬁi ? !s_,vs'wkr‘& 1\3

S A g %R
i ) {

i
T % - \J\g’“{gm .
19 - FRINCIBAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

J‘ ] e )

| - ! |
| ' /- DIAG ;’7[\”“0 lNlﬂ,l( / }‘?‘ s ““’L Vv’ﬁ#’r“f’u PRINCIPAL  22-CID SECUNDARIO 25 - CAUSASASSOG | :
i - AR 7 J\‘h-“"‘“‘;“"";';’ 47 bl
s e ‘ H
. PROCEDIMENTO SOLICITADO - {
| 24 - DESCRIGAD DO PROBEDIMENTO SOLICITADD 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTU 1
K No (w5 |
! 26 cunica 27 - GARATER DA INTERNAGAQ 26 - DOCUMENTO N“DO CUMENTO opng i&SIGNﬁf gl ICHANTE 1
! ORTOPEDIA URGENCIA (% )CNS B CPF & ‘-.5 J 2 P
I 0 - NOMIE DO ZRQFISSIONAL SOl.EITJ\NTE 71 - DATA DA SOLICITAGAD ~ A ARlMﬂg(Nﬂaﬁ ’;m\ ‘ '
| ) ) { A 06/12/2018 |
i —\ ‘/ S ding N
== PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AClDEmES‘GU - 1
36 - CNPJ DA SEGURADORA 38 - SERIE | ‘|
31-{ JACIDENTE TRAB, TIPCG ; I
34.{ JACIDENTE PIC T ——
% 36.( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO ¥ - GNP ENIPRESA A0~ CHAL F"”"‘EL’_\‘ g_i&' l
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HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE Ficha de Atendimento (Pronto Atendimenio)-
RUA RODRIGO COTMBRA, Atendimento: 0362698 Registro: 191 /45
RODOVIARIA, PARNAIBA/PL - 64216-470 Data: 06/12/2018 Hora: 17:10:00
CHPJ: 06553564015593 Funcionario:LETICIA Tipo:CONSULTA
(86) 3323-7188 - ( ) = Sexo: FI-MINIMNG
Senha 178
SuUs
ROSALVI DAVILD SOUZA CPF: - RG: - SUS: 165500485840002
Nasc.: 06/10/1986 ldade: 32 ANOS,2 MESES Profissdo: DIARISTA Civil: SOLTEIRO(A} CEP:64200-010
=nd.:RUA JAMES CKAQUE, 920 - Bairro: SAOD BENEDITO Cidade: PARNAIBA/PI
3GE: 2207702 Cor: PARDA Mde: GERARDA DAVID DE SOUZA Tel.:(86) 9497-4251/( )
Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 1 - HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE
Responsavel: ROSALVI DAVID SOUZA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.AL:
Procedimentos
Ob/12/2018 1710 01 CONSULTA (ACOLHIMENTO)
* [vermelho - Emergéncia | Laranja - Muito Amarelo - Urgente | Verde - Pouco Urgente JAzul - Hae Urgonte
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Responsavel: ROSALVI DAVID SOUZA 1 - HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERIGLE
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