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== Lima £ $4 Advocacia e Consulioria Juridica

2 ( 7\ ' Samuelson Sa Rosa OAB PI 5275
AN N R. Sta. Barbara, 7596, Verde Lar, Teresina, Piaui
o | FA samuelson.advocatus@gmail.com

o (86) 99531-2757 €D B

(86) 99851-9669 I

Procuragéo “ad judicia” e “et extra”

Nome:  FRANMCiScA /A 214 COSTA _MECO

RG: CPF. 0329 .549Y . 331-67F
Est. Civil: 715A D4 Profissao:  “lo 8o ma

Endereco: R/ SEVERD Euidcie  (BYY. AeuAa  MINERA S

Pelo presente instrumento particular d¢ PROCURAGAO, o OUTORGANTE acima qualificado
nomeia e constitui seu bastante procurador, onde com esta se apresentar e necessario for, o Dr.
SAMUELSON SA ROSA, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgéo do Piaui,
sob o niimero 5.275, € no CPF/MF. n° 000.424.303-05, com escritorio estabelecido a Rua 13 de
Maio, 2294, Teresina, Estado do Piaui, CEP 64008-235, onde recebem intimagdes, aos quais
confere (m), os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "AD
JUDICIA", para, em nome dele, Outorgante, representa-lo em reparticdes publicas federais,
estaduais, municipais, autarquias e quaisquer outras pessoas juridicas de direito publico ou
privado, para tratar de assuntos de seu interesse, requerer a quem de direito, agGes e
contestagdes, alegando como autor, réu, opoente ou assistente; agindo em conjunto ou
separadamente, independentemente da ordem de nomeagéo, confessar, transigir, fazer acordos,
desistir, prestar depoimento pessoal, receber citagdes administrativas ou judiciais, levantar
depésitos, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitagéo, firmar compromisso,
praticando, enfim, todos os atos, por mais especiais que sejam, permitidos em lei, indispensaveis
ao mais amplo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer esta em outrem, com ou sem
reserva de poderes, do que tudo darei por bom, firme e valioso em qualquer tempo, especialmente
para__£ec PoR A Gds DE COBRAMCA  de DPVAT

TERESWA 4] de  DE2cvigrade 2047

ijm}tx T N VL TR A

Outorgante
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SAMUELSON SA

)
cz.ozaz’x L Conse jtietinde]

SUBSTABELECIMENTO

SAMUELSON SA ROSA, brasileiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o
n° 5275, com endereco profissional na Rua Lisandro Nogueira, n°® 1706,
Centro/Norte, Ed. Anderson Costa, térreo, sala 2”D”, Teresina PI, CEP 64000-200,
substabelece, sem reservas, em favor de @usmw K. M, de SALES |
brasileiro (a), advogado (a) inscrito (a) na OAB/PI sob o n°4A 2792, com endereco
profissionalna_AUVA  AcESio 90 L0 mwieiro 1 794, (M/NVGA

outorgando-lhe todos os poderes conferidos por
ERANCiSCA MAA  CDSTA ML Lo para atuacdo judicial no
processo n° ,emtrimitena __—

da Comarcade __“7£4£5 (A

TeresinaPI, £3 de_ JVUL iV de 20_16

e A
Qimueison S Ko,
CAR . PRI g2

Rua Lisandro Nogueira, 1706, Centro/Norte, Teresina PI
Edificio Anderson Costa, sala 2D, térreo.
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Ay Lima £ $a Advocacia e Consultoria Juridica

‘;’V\»‘s
A Samuelson Sa Rosa OAB PI 5275
AN R. Sta. Barbara, 7596, Verde Lar, Teresina, Piaui
= e samuelson.advocatus@gmail.com
DT (86) 99531-2757 €B S
(86) 99851-9669 CEEID
Declaragao de pobreza
Nome: CAAVCS (A MAA  COSTA  MECD
RG: CPF: (W@. S44.331-69
Est. Civil: Profiss&o:
Enderego:

desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, DECLARA, sob as penas da lei, que néo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo
que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

TEFond 02 de JVUO  de 20 18

Yo )

Declarante
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1ima £ $a Advocacia e Consultoria Juridica
Samuelson Sa Rosa OAB PI 5275
R. Sta. Barbara, 7596, Verde Lar, Teresina, Piaui

samuelson.advocatus@gmail.com

(86) 99531-2757 €D B
(86) 99851-9669 LD
Declaragao de residéncia
Nome: FARANCS () MAR ¢ pSTA  MFELO
RG: CPF: Q9. S¢4. 331-6F
Est. Civil: Profisséo:

DECLARO para os devidos fins de comprovagao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83),
que sou residente e  domiciliado(a) na Rua SEVER) EyUcAkiv

1A /"/‘f,/lé, CA_ MUAERAL  nacidade de 7 € RrsivA | Estado do Piaui.
Declaro ainda, estar ciente de que declaragéo falsa pode implicar na sangéo penal prevista no art.

299 do Cadigo Penal, “in verbis™:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que
nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é
publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

TERES )MVLE D3 de JVLHO o0 /2

g’n o\m&)\) DI'UOJ‘UZJ(X Cada, ‘KY\.Q&(\

declarante
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CARTORIO
. CARTORIO DO TERCEIRO OFICIO

M0 DO PIAUT - COMARCA DE TERESINA
ARO MENDES, 01 -NiRBD - Telefone: 215-7411

Aline da Silva Nolgto
Escrevente Compromissada
’ 3* Cartério
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a

SPITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE: A4 fhod. Gl Vb,

NUMERO DO PRONTUARIO:  , 572545

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAOQ”.
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HOSPITAL DE UBGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdio - Fone: 86 3229 4872 E @

._,_ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 03/07/2015 21:59:12
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (LIVIA ARAUJO)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: HELIO EDUARDO COSTA MELO Prontudrio: 127645
Mie: FRANCISCA MARIA DA COSTA MELO

I Pai:

End.Resid.: RUA SEVERO EULALIO, 1844 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 03/06/2008 Idade: 7a:1m:0d4 Sexo: Masculino Fone: 86-9999-3767
Responsdvel : MARIA DANYELE COSTA MELO CNS: 898002910479716

Profissdo: ESTUDANTE Documento:

G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 480213 |Data: 03/07/2015 21:52:50 Condug&o: ampyLincia DO SAMU

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE)

Convénio:S U S

Acid.Trab. : Nio lCaso Policial: Nio Pl.Saidde: Nio lTrauma: Ndo Maus Tratos: Nio

DADOS DA SOLICITAGCAO (1):

ﬁ_.

/=< /53 <=7 —

: CF A oy o= o (1
§a' /’70 ({éﬁﬂsgn—/at}lra Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2): N

Data/Hora Solicitagdo: __/__/ B S ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Solici_tante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/_ / — L e S

/’L/C;C//’O C‘/‘/’z%~ ﬁ)a#f

Data/Hora Solicitagdo: __/__ /_____ __ __+ ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hoxa: __/_/___ __

[

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Num. 2919185 - Pag. 3



y Estado do Plauu
Prefeltura Mumc;pal de T@resma
s Fi ¢ pita 1t

de Te

d -

REGISTR® DE ATENDIMENTO PRE-| HOSPITAL\AR
Servico Movel de Atendimento de Urgenc:a SAMU *

Dadosdo |

'” ‘Q 3J1‘Dﬂ3 s Je

e ""b\ > B

Chegada ao 1°, hospital

2121

Chegada ao local

) Tl e

Jaida do 1°. hospital [09] Chegada ao 2°. hospital
1 11

o8 E"dereg”g 79\/‘?‘('6 G \/\C\ O SIN f\)\\,@ J
O c !Ba(rro . J @ym i0-UF Ilfodlgo l J
— «@ A ~
_§§ AC (‘p\(—t%\\r\c <
R .
of (13 Péﬂéde feréncia C\ \ \ ’\ B
! ﬁ\(‘, C\ NaAA\O _\DC’\) i \Y‘Q (W (e A,
S 1- Masculino \
0o No}\e, Sexo 2. Feminino
g = 9~ Ignorado .
[}
3 8| [i6] Idade 1-Dia o :
i 8 & ,5 Z, % §:Rr1:°s Se Adade‘ lgnorada lndncnos de ingestdo de bebida alcoohca
i ) I\ PG D 9. \gnorado ,p‘r'éencha ccm 999 1-Sim 2 - N3o 9 - Ignorado
m “Tipo de ocorréncia '
3 2| | 01-Acidente de transporte 06 - Ten(aﬂva de SuICIdIO 11 < Queda 16 - Outros
_ o ®| | 02-Agresszo flSlca-espancamento 07 - Envenenamento -12 - Urgéncia clinica
’ 3 E— S| | 03 - Agresszo fisica-FAF 08 - Afogamento . '., 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
A1 8 04 - Agressdo fisica-FAB 09 - Queimadura - -} “44 - Transferéncia 18 - Falso chamado )
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico - 3 15 - Exames complementares ' J
S 2| [19] vitima . 0| Meio de locomoggo . - . Qltra parte envolvida s:;;‘::rg:mos de
2 g 1 - Pedestre 1-Apé 5 - Onibus/Micro-6nibus 1 -Automovel 5 - Objeto fixo [[] Capacete [] Airbag
S 2 2 - Condutor 2 - Automovel 6 - Outro 2 Motocicleta 6 - Animal . L__| Cinto de seguranga .
1S S 3 - Passageiro | | 3 - Motacicleta 9 - Ignorado 3 ¥ Onibus/Micro-6nibus 7 - Outra J
= 9 - Ignorado ) \ 4 - Bicicleta : 4 Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga
f : " Sinais Vitais )~
Glasgow =[[T] RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Local da
o 6-Obedece a comandos Pulso lesdo
ABERTURA OCULAR 5-Orientada 5-Localiza dor Resp.
4-Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA
'3-A voz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexao anormal TAX _
8 2-Ador - 2-Palavras incompreensiveis .  2-Extensgo anormal Satdz 3
2 | \__1-Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum — )
@ 3
E El Pupilas D°"|Sl b
& -lguais 2 - Desiguais ESCALADE DORDE 0O A 10 :
1 1 - ]
j Pulso  Radial Ii_] Central[] Leve 3 Moderada 7 JIntesa
J 1-Cheio 2-Fino 3-Ausente Sem Dorf_l J )
g Sangramento m [30] Fratura 1-Sim DExposta D Fechada  2-Ndo  3-Suspeito D 3
| 1-Sim  2-Nao J N ;
— N Y .
.',_‘, Procedimentos realizados (1 - Sim 2 -'N&o) D Glicemia B
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
=] TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: HELIO EDUARDO COSTA MELO (Prontuario: 127645)
Enderego: RUA SEVERO EULALIO, 1844 - AGUA MINERAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 03/06/2008 Idade: 7a:1m:0d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 480213
Requisicéo: 544473 Solicitagéo: 03/07/2015 Solicitante: SYDNEY MAURICIO DE BRITO VILANOVA
Controle: 687327 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 03/07/2015

US ABDOMINAL TOTAL

O estudo ultrassonogrdfico do abdome total realizado com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolucdo e foco dinédmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade.

- Vesicula biliar: tdépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
conteido liquido anecdico. N3o hd imagens de cdlculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepdticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bag¢o: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes
da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relagdo cértico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cdlculos.

- Retroperitdnio: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteudo liquido anecdico, sem lesdes
focais.

- Préstata: com dimensdes normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos
capsulares integros. Auséncia de lesBes nodulares focais e difusas.

- SEM EVIDENCIA DE LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE ABDOMINAL, NO MOMENTO.

OBSERVACAO: ESTOMAGO DISTENDIDO COM GRANDE QUANTIDADE DE SOLIDOS.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Exame ultrassonogrdfico do abdome total sem alteracdes.

Obs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do
paciente, fato que reduz a sensibilidade do método.

(TERESA) TERESINA - Pl 03/07/2015

FRANCISCO DE ASSIS MOURA OLIVEIRA
CPF: 397.574.203-87 CRM 1879
Profissional Responsavel
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
- TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: HELIO EDUARDO COSTA MELO (Prontuario: 127645)
Enderego:  RUA SEVERO EULALIO, 1844 - AGUA MINERAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 03/06/2008 Idade: 7a:1m:1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 480213
Requisigéo: 544485 Solicitagéo: 03/07/2015 Solicitante: SYDNEY MAURICIO DE BRITO VILANOVA
Controle: 687344 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 03/07/2015
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crdnio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL PARIETO-OCCIPITAL A DIREITA E FRONTO-PARIETAL A ESQUERDA.
- MINIMA COLECAO HEMATICA EXTRA-AXIAL OCCIPITAL A DIREITA COM BOLHAS DE GAS DE
PERMEIO.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

- FRATURA NA MASTOIDE DIREITA, COM MATERIAL HEMATICO EM SUAS CELULAS E NO OUVIDO
MEDIO IPSILATERAL.

(ANTONIO TERESINA - Pl 04/07/2015

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsavel
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: HELIO EDUARDO COSTA MELO (Prontuario: 127645)
Enderego:  RUA SEVERO EULALIO, 1844 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 03/06/2008 lIdade: 7a:1m:1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 480213
Requisigédo: 544651 Solicitagdo: 04/07/2015 Solicitante: LILIAN FACANHA DA SILVA AMORIM
Controle: 687543 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 04/07/2015

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crénio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL PARIETO-OCCIPITAL A DIREITA E FRONTO-PARIETAL A ESQUERDA.
- MINIMA COLECAO HEMATICA EXTRA-AXIAL OCCIPITAL A DIREITA COM BOLHAS DE GAS DE
PERMEIO.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

- FRATURA NA MASTOIDE DIREITA, COM MATERIAL HEMATICO EM SUAS CELULAS E NO OUVIDO
MEDIO IPSILATERAL.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 04/07/2015

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel
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Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2015

Carta n°: 8146052

A/C: FRANCISCA MARIA COSTA MELO

Sinistro: 3150858629

Vitima: HELIO EDUARDO COSTA MELO
Data Acidente: 03/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 2919189 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2015

Carta n®: 7910794

A/C: FRANCISCA MARIA COSTA MELO

Sinistro: 3150858629

Vitima: HELIO EDUARDO COSTA MELO
Data Acidente: 03/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/09/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 03/07/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de nascimento ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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