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ASSESSORIA & CONSULTORIA
OAB/PT 13.291

-

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MANOEL FEITOSA DE SOUSA, brasileiro, Cearence, casado, Lavrador, com RG
sob o nimero 22.959.534-0 SSP-SP, CPF de n° 093.332698-00, residente € domiciliado
na Localidade Cajueiro s/n Zona Rural, Domingos Mouréo, Estado do Piaui, CEP
64250-000, Fone (86)981650968, sem enderego eletronico, nomeia e constitui seus
procuradores o Dr. CAIO MARTINS PINTO, brasileiro, piauiense, solteiro, advogado
inscrito na OAB/PI com o numero 13.291 e a Dra. LUISA EUDES DA SILVA,
brasileira, piauiense, solteira, advogada inscrita na OAB/PI sob o n°. 14.406, ambos
com escritério situado na Rua Professor Tomaz da Cunha, Numero 707, Bairro Floresta,
Piripiri — PI, CEP 64.260-000, telefones (86) 9 9987-8041 ¢ (86) 9 81 14-0956, a quem
confere amplos poderes para o foro em geral, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, com clausula “ad-judicia ET EXTRA”, conforme estabelecido no artigo 38 do
Cédigo de Processo Civil, podendo propor contra quem de direito, as a¢8es competentes
e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas ¢ outras, até final decisdo, usando 0s
recursos legais e acompanhando-o, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo,
praticar todos os atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
oérgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar qualquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a qualquer instancia e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

PIRIPIRI 27/08/2018
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MANOEL FEITOSA DE SOUSA
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DECLARACAO DE CARENCIA

MANOEL FEITOSA DE SOUSA, brasileiro, Cearense, casado, trabalhador rural,
portador do RG n° 22.959.534-0, SSP-PI e CPF n° 093.332.698-00, residente e
domiciliado na Localidade Cajueiro, sem nimero, Zona Rural, Municipio de Domingos
Mourdo - Piaui, CEP 64.250-000, sem endereco eletrénico, com telefone para contato
sob o numero (86) 98165-0968, DECLARA, para os fins de obtengdo de
BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA, que é pessoa pobre na forma da lei, no
podendo arcar com despesas decorrentes de servi¢o judicial sem que se prive do
sustento proprio e de sua familia. E por ser expressdo de verdade, firma e assina a

presente declaragdo, sob as penas da lei.

Piripiri — PI, 23 de agosto de 2018.

Wanoa [-akose o Sowse

MANOEL FEITOSA DE SOUSA
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Governo do Estado do Piaui 888 v, 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 275891.000012/2017-91

Unidade de Registro: DP DE PEDRO I Resp. pelo Registro: Andre Luis De Carvalho

Data/Hora: 19/04/2017 - 09:21
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE DOMINGOS MOURAQ 19/12/2016 - 17:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

DOMINGOS MOURAO INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco

LOCALIDADE CAJUEIRO, N

Complemento Ponto de Referéncia
DOMINGOS MOURAO - PI

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MANOEL FEITOSA DE SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 229595340

Mée: FRANCISCO ANTONIO DE SOUSA

Pai: JOAQUINA MARIA DO ESPIRITO SANTO

Endereco: POVOADO CAJUEIRO, N*

Complemento: LOCALIDADE CAJUEIRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: DOMINGOS MOURAQ

Telefone(s): 86-8161-4184

Nome: AURICELIO DOS SANTCS CLIVEIRA Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
Mae: MARTA REJANE DOS SANTOS OLIVEIRA

Pai: ANTONINO JOSE DE OLIVEIRA

Endereco: LOCALIDADE CAJUEIRQ, N*

Complemento: LOCALIDADE CAJUEIRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: DOMINGOS MOURAQ

Nome: ENEDINA FONTINELE DE SOUSA Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
Mae: FRANCISCA DE SOUSA LIMA

Pai: ANTENOR MARCOS FONTINELE

Endereco; LOCALIDADE CAJUEIRO, N°

Complemento: LOCALIDADE CAJUEIRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: DOMINGOS MOURAQ

. NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) R g el

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. BROS150 OVY1166 9C2KD0550DR221882 00575306211 Preta
Condutor: MANOEL FEITOSA DE SOUSA
RG: 229595340 Orgao: UF RG:

End: POVOADO CAJUEIRO Numero: Complemento: LOCALIDADE CAJUEIRO

Cidade: DOMINGOS MOURAQ UF: P| Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: ROMARIO FONTINELE DE SOUSA
End: LOCALIDADE CAJUEIRO Numero:

Cidade: DOMINGOS MOURAQO UF: Bairro: NAQ INFORMADO
RELATO DA OCORRENCIA

Boletim de Ocorréncia emilido em: 19/04/2017 09:44 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 888 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 275891.000012/2017-91

COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA JUDICIARIA O NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADO, PARA NOTICIAR QUE EM
DATA, HORA E LOCAL ACIMA DESCRITO, O MESMO SOFREU UM ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ONDE NA OCASIAO O
MESMO VINHA NO SENTIDO DOMINGOS MOURAO -P| PARA LOCALIDADE CAJUEIRO, QUANDO VEIO UM VEICULO
(MOTOCICLETA), NAO SABENDO IDENTIFICAR QUEM ESTAVA PILOTANDO O MESMO, E COLIDIU COM O NOTICIANTE, O
MESMO FOI ATENDIDO PELO SERVICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOMINGOS MOURAQ-PI, EM SEGUIDA FOI
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES EM PIRIPIRI -PI, ONDE FORAM FEITAS AS
INTERVENGOES CIRURGICAS, O MESMO TEVE FRATURA EXPOSTA NO BRAGO/PUNHO DIREITO, CONFORME

DOCUMENTAGCAO EM ANEXO, VALE SALFAR QUE O MESMO NAO POSSUI HABILITAGAO.
jﬂ\& Luis arvalho -

{ . xrianed wapiu S b
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao

4 ANOEL FEITOSA DE SQUSA - Noticiante

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 19/04/2017 09:44 - SisBO@2011-2017 ATI Péagina 2/2
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Hospital Regional Chagas Rodrigues
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Pag. 00373/00374 - carta_15R

O LidER

iy bradars i Sequea DIVAT

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2017

Carta n®: 11829425
A/C: MANOEL FEITOSA DE SOUSA

Sinistro: 3170395759 ASL-0278286/17
Vitima: MANOEL FEITOSA DE SOUSA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MANOEL FEITOSA DE SOUSA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 001

Agéncia: 000002428-7

Conta: 000010071986-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memaria de Célculo:

Multa: RS$ 0,00
luros: RS 0,00
Total creditado: RS 2.025,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

9% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = RS 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagio: Em grau médio 50%

9% Invalidez Permanente DPVAT; (50% de 25%] 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicével sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

ot

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 275891.000011/2015-85 ¢

Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE DOMINGOS MBespipelo Regisiro: Francisco Marcelo s.onte Machado Resende
Data/Hora: 20/06/2015 - 09:14

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE POLICIA DE DOMINGOS MOURAO 10/05/2015 - 09:00
Tipo Local 1
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
DOMINGOS MOURAO PREJUDICADO
Endereco
POVOADO CAJUEIRO, N
Complemento Ponto de Réfer&ncla
L1

o

Nome: ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
RC: 860956

Mée: JULIETA MARIA DA CONCEICAQ

Fai: JOSE FRANCISCO DE OLIVEIRA

Endereco: LOC. CAJUEIRO, N°

Bairro: PREJUDICADO

Cidade: DOMINGOS MOURAQ

Nome: WILSON FONTINELE DA SILVA Tipo Envolv.: TESTEMUNHA

RG: 1008374

Mae: SENHORINHA MARIA DE FRANCA

Pai: ABDIAS FONTINELE DA SILVA

Endereco: LOC. CAICARA, N°

Bairro: PREJUDICADO

Cidade: DOMINGOS MOURAO . 1

Nome: MANOEL FEITOSA DE SOUSA
RG: 229595340 2 L2
Mae: FRANCISCO ANTONIO DE SOUSA :
Pai: JOAQUINA MARIA DO ESPIRITO SANTO .
Endereco: POVOADO CAJUEIRO, N° Q

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Cidade: PEDRO Il

Telefone(s): 86-8161-4184

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
'

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal acidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renayam: Cor:
1-HONDA. XLR 125 LWJ5511 9C2JD17201R003679 7515@%531 Preta
Condutor: MANOEL FEITOSA DE SOUSA = 3

RG: 229595340 Orgéo: UF RG:

End: POVOADQ CAJUEIRO Numero: Complemento:

Cidade: PEDRO Il UF: Pl Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

a vitima relata que quando ia para roga colidiu com porco e caiu, e foi socorrido pela ambu!éncia de domingos mouréo
.
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Governo do Estado do Piaui 847v.1.0
Secretaria de Seguranca Publica W

Delegacia Geral de Policia Civil 9.

SisBO - Sistema de'Boletim de Ocorréncia "

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 275891.000011/2015-85

MANOEL FEITOSA DE SOUSA - Noticiante

Francisco Marcelo Monte Machado Resende - Mat. 2862158
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo _
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SECRETARIA DE SAUDE ; - Hospital Regional Chagas Rodriéul
ASSEPLAN / Centro de Informagio de Saide

FICHA DE ADMISSAO PIRIPIRI

M:]edopmenm 2 “’YWJ f-: \I‘/l JMA/)'V it
L e e ol L e
j?‘mff%f i ﬂ/ = ﬁ% Beoll 3

Enderego Municipio:

Tipo A@/ ! X Data da Internacao Data da Saida

de Obito <
Saida i /% §%(F gs/ Og /‘{5

Transferéncia

Diagnastico Definitivo: Procedimento Realizado

{%GM}

Anamnese
/g‘exf- )mp._}:;
Dr. Renato jorge C. Oilveiru
Ol DISTA
Assinatura do Medi sponsavel
Assinado eletronicamente por: LUISA EUDES DA SILVA - 29/08/2018 16:58:05 Num. 3242269 - Pég. 5
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SESAPI :
_Hospital Regional Chagas Rodrigues

BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA

CLINICA:

1“"\3 vs—"—"‘ {'M"q /f.\ W“’ LEITO:

\.O'\J‘lc
DIAGNOSTICO: r/ua/%U"' W if/‘{',f,b. -{L"\m @F 7\‘
OPERAGAO: _w r:’ : : f‘/._ﬂﬂ)"vﬂe Gli [t i @@ﬁ/ &/

CIRURGIAQ: f‘ LJ

2°

AUXILIARES 1°

T:CNICAE'AT'CACJRURsicA K/L U M 1’/"’\ ¢/J4%M M

j,\"‘,iq% £ [pdd —pipes - yphens Ublen oo punt ot s

-w'w&cq Aoty puduoe e fralle” forais o/
wa T WW% M 20 Pw(wo; vz lﬂ_fewv/

:1 FI5
Yonali Le

ACIDENTE - INCIDENTE:
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS NA SALA
NOME UND. | QUANT. | PRECO NOME UND. | QUANT. | PRECO
i FIOS CONSUMIDOS NA SALA
CODIGO NOME Ne ENV. cODIGD NOME N° ENV.
';
= )
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Qg GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI L
] SECRETARIA DE SAUDE WCIO
ASSEPLAN / CENTRO DE INFORMACOES DE SAUDE UNIDADE _ // 4: /7 ﬁ
ANOTACOES DE OPERACAO
u NOME BT
E FT\t ISanbi f Jilona /JL}’ 30 sarya
2 Enfermaria Leito N° Registro ;
Diagnéstico: Data
Cirurgido ou Obstétrico Auxmar Inicio
r Térmi
Ig‘ ! / ui \A’(’ ermino
238 s
R
o
Tipo j} g” i Cédigo Tnicio
% fév-m_,, .
= Anestesista Término
g D & i
< A 8} (k
5 Hora / e data / & Termo Nati-morto _ Unico Masc. Multiplo
& g Gnico Fem. en.
y 2 Prematuro Neo-morto s
-, Multiplo Obs.
MATERIAIS E MEDICAMENTO CONSUMIDO NA SALA
NOME Unid. | Quant Precos NOME Unid. |Quant Precos
56 Sl | ef (e, Ld 10
~ 3 % !
SE oA of laze byl 100
Ledoppers 24 [0 Wstronrk mf| 0
é} CLr-iﬂM Ll | of (,Mﬂm,. /:; w| 03
y —
J L&AO? A //M ol | OF
Lo vmr e = ,&yn;@ _j /n{’ Und| 0 f
Aeesf, ¥U_ A, 9‘3 &5 8df3 o B
Liay a.Cxy, und ol FiosConsanide 64,0% wwz Jml 04
/ COMUM SERTX
Quantidade / Pregos Quantidade / Pregos
Algodao tubo tubo
Catgut .Simples tubo ) tubo
Catgut. cromado tubo tubo
Seda tubo tubo
A6 gk 3 0
N \r" 1 \I;"‘v\ ’3'\ N :
Instrumentadora Ass. da Circulante:
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Nome Clinica rontudrio
Idade : Sexo ’Cor ‘Procedéncfa
Data JPres. Arterial }Pulso }Resprracao i'Temperatura Fuso Altura
|
Tipo sanguineo [Hemacias fHemoglobma ‘Hematccmo Glicemia Uréia Outros
Urina
5 | 5 i
R HH INCLUSAO
* FE A !
| I I | | i i
T T ) 1 's stist__Exc e
- :
g . aring- nte_
g Plc \7)( nauseas
S | outros:
260 ' I [T ILA T A
24 Ff’i 'l’ il
] =
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220
200
180
160 i
140 I H
\ DESPERTAR
il VR W Y B " |
. =
100 \ ] \\ \ i ;'F . " ! Reflexos na
80 : I 0 ] Ob i
= : \ : — gtr, Y Excit
60 [ # l[ r I |‘ [ 3 [ [T V11§ nauseasf wvbmitos
40-  ICF 1 i L ‘f*L outres: :
e lakl I T 1 X
20 DT A i Cop.eani
- N L . { ) L1 para o leito, §im____ndc
Simbolos e CONDICOES
Anotacdes
™~ . gee\
Posicao B s, )
Agentes Ine vo K £ Nesiod e Sy . | Canulas
2 - ik € 7 7 T r
Técnica (%QG::-—I‘ o ‘f} &S—er‘-‘ Pl _j Cl—"él.’ Aae :(:l
Operacao 4:,. ?Mf' . Qn.lkn
Cirurgices /; g! a,/ A
Anestesistas V¥ g
Observacdes _____————== | Perda Sanguinea
OXIGENIO PACIENTE TRANSFUNDIDO
INICIO:
] GS RH VoL
TERMINO:
; i
Soro Glicosado 500mlm— - 2
Soro  Fisiolégico 500m| ~———222 / fr
Agua Bidestiiada 10me— i amp
Xf!oca.naf‘/ IS "'—_/Z—/
. %Dﬁﬁﬂeﬂr e 23 2 und
Tridnembutal //7 amp Fluotane CTo ket amp
i : ol S
Atrdbina // amp Prostigmine 8 2
Adrenalina / amp /V.apﬂ/;.gﬁ{/ 2, Gogiyes % :
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ANTONIA BOMEIM MOREIRA DE QLIVEIRA
MEDICA ~ CRM 1984

ANTONIA BOMEIM MOREIRA DE OLIVEIRA, Medica, graduada ¢ Medicing
pely Universidade Federal do Piaud portadora de CRM de N© 1084, ¢ pos praduada em
Medicina do Trabalbo (Latu Sensu) < pela Universidade Estacio de S ¢ em Medicina
Legal ¢ Pericias Médicas pela Faculdade UNINASSAUAEFALR, respettosimente vem

apresentar LAUDQ PERICIAL/ASEGURO DPVAT,

SIS0 3170303759 ASL-02 BN
Vitima MANOEL FEITOSA DE SOUSA

Reclamada: Seguradora Lider — DPVAL

LAUDO MEDICO PERICIAL

Nome MANOEL FEITOSA DE SOUSA

Data do nascimento: 21/02/1962 Idader 56 (Cinquenta ¢ seis) anos
RG: 220305340 -SSP - sp CPE 093.332.698-00

Grau de Escolaridade: Alfabetizado funcional

Motivo: SEGURQ DPVAT

Q presente laudo visa caracterizar o ncapacidade do cidadio, apos acidente de

NSO e, com isso, pleitear a devida indenizagdo através do DPV A

ANAMNESE CLINICO
Exame Medico Pericial realizado no dia 22/08/2018 na Clinica Espago Sadde, 4

Rua Avelino Resende 252, Centro, Piripiri.

- QUEIXA E DURACAO.

Acidente de trinsito: colisio moto x moto, no dia 19 de dezembro de 2016

- HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL.

Refere que no dia 19 de dezembro de 2016, a0 dirigir-se da cidade de Domingos
Mourdo — Pl para a localidade de Cajueiro em sua motocicleta, uma outra moto, em
sentido contrario ao qual trafegava, colidiu frontalmente com seu veiculo. Foi socorido

CLINICA ESPACO SAUDE - RUA AVELINO RESENDE N° 525 - CENTRO ~ PIRIPIRI ~ PIALY,
CEP:64.260-000 Telefone (086) 99921 — 4042/ E-mail: antoniabom{im yahoo.com by

Scanned by‘ Cémcanner
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ANTONIA BOMFIM MOREIRA DE OLIVEIRA
MEDICA — CRM 1954

pelo Servigo de Saide de Domingos Mourdo e conduzido ao Pronto Socorro do
Hospital Regional Chagas Rodrigues, em Piripiri — Piaui, com fratura grave e exposta
em brago direito associado com fortes dores nas articulagdes do punho direito assim
como na clavicula esquerda. Foi submetido a tratamento cirtrgico com implantagao de
parafusos metdlicos junto ao brago direito. Ficou em acompanhamento ortopédico ¢
radiogrifico por cerca de 6 (seis) meses, tendo alta definitiva apés esse periodo.

Evolui com fortes dores em toda extensio do brago direito, em especial na mao
dircita. Apresenta edema  frequente na regiago do antebrago direito com visivel
deformidade no membro. Apresenta aindasevero grau de comprometimento  dos
movimentos integrais de todo o brago direito, com dano de 100% e perda funcional

mddica permanente da totalidade do brago direito.

CONCLUSAO:
Concluimos que ha perfeita correlagao entre o ocorrido, no caso. acidente de
transito (choque entre motocicletas), com as alteragdes descritas nesse laudo ¢ os sinais

e sintomas apresentados pelo Periciando.

Piripiri, Piaui 22 de agosto de 2018.

ANTONJA BOMFIM MOREIRA DE OLIVEIRA
MEDICA — CRM 1954 4

CLINICA ESPACO SAUDE — RUA AVELINO RESENDE N? 525 — CENTRO = PIRIPIRI — PIAUL
CLEP:64.260-000 Telefone (086) 99921 — 4042/-mail: antoniabomlimiayahoo.com.br
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