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132 DELEGACIA SECCIONAL — PALMARES/PE
722 Delegacia de Policia — Barreiros/PE

BOLETIM DE OCORRENCIA

Natureza do Fato: Acidente de Trinsito com Vitima nfio Fatal

Data do Fato: 21/01/2018 as 21:30 horas

Local do Fato: Centro comercial do municipio de Barreiros, no cruzamento préximo a
Maguary ¢ 2 Farmécia Farmacom.

PESSOAS ENVOLVIDAS
Vitimaz EVRSON CAETANO DE LIMA SALES

Brasileiro, sdteiro, filho de Claudilene Maria de Lima e Ednaido Caetano Sales
da Silva, nascido em 30/03/1997, natural de Barreiros, PE, RG. n. 9577917 SDS/PE, CPF
1n.122.158.514-22 resdente e domidliado na Rua da Baia, 158, Tibiri, Barreitros, PE.
Autor: Pessoa conhecida como Junior, que & dono da Locadora SP, sita em Barreiros, PE.

VEICULOS ENVOLVIDOS

Da Vitima motocicieta Honda/NXR150 BrosES, de cor prefa, ano 2011/2012, placa PEIL
0559, Barreiros/PE, C6d. Renavam n. 354251570 ¢ Chassi n. 9C2KD0550CR507559, que
estd em nome de Eudacis Laiz da Silva.

HISTORICO

O senhor Everson Caetano de Lima Tales comparecera nesta Delegadia noticiando que fora
vitima em um acidente de tr|insito ocorrido no municipio de Barreiros no Estado de
Pernambuco. Dissera que estava pilotando o veiculo motocicleta de propriedade da senhora
Eudacis Laiz da Silva, sua sogra, quando o veiculoo Doblé parara bruscamente fazendo
com que o senhor Everson viesse a colidir bruscamente com tal vefculo. Caido ao chioe
sem poder ficar de pe, fora socorrido pelos bombeiros civis do municipio de Barreiros que
o encaminhou ao hospital do municipio, aonde recebera os primeiros socorros ¢ até a
presenie data se encontra em iralamento.

Diante dos fatos relatados solicita as providénicias policiais cabiveis.

Barreiros, 30 de janeiro de 2018.
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pelalel 10,43, de 26/04/02
ROTA Fiscas FATURA  » HCOHT:»"- DE ENERGIA ELQTRlCA

Companhia Energética do Pernamby

Av. Jogo de Barros, 111, Bog Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 {lInsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br
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DECLARACAO DE ISENTO

Eu, _&uireen. eaudnme da Lo sodusbrasileiro (a), (estado
civil)_EAmncloy  (profissao)_( 010U (mgmﬁ , portador(a) da Cédula
de Identidade RG n° _94 SV i e inscrito (a) no CPF/MF sob n°

12Z,. 1s3. sily 722 declaro para os devidos fins néo ter apresentado

a Declaracéo de Imposto de Renda, por n&o atingir os parametros de obrigatoriedade.

Tal declaracéo é firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominacgdes

legais.
Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, | ¢, ONCO  de 2014,
{

v Eawnin  gaidors I Brw  Sols

o (Nome e assinatura)

ESCRITORIO ] ALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério 3 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo —SP, 011-99873-6871

https.//pje.tjpe.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/l|stv|ew.seam?x 19040318343681500000042728406
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

e Budaorn o da Siva

RG n_ 3354 353 . data de expedicao_2 8/ &/ 4
Orgao , portador do CPF n° RSG.LU28.Si4-20 . com
domicilio na cidade de RN KU

, ho Estado de

Lutmwam Ao ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
S 1~ H] ~

NEETaN (V&mﬁm L0 JociundnGun / Baswti o n°_4sC

complemento j’k’bm , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima pbgt/“un canlomp m Lumﬁﬁim cujo 0 condutor  era
A pemn oL Tame i lowma  sodin

Veiculo: FAS | '/‘fw"’ el
Modelo: mda , NXR 430 @uws ¢s
Ano: 283y / 2
P Placa: ¢\ os :; <’\
7 Chassi: ¢ ¢ 200 SsC CR ')’Q e =
‘ 5‘)’} Data do Acidente: < 4| <L | 2ol
7 #. Local e Data: é-?aﬁmunud' Z5 uz,\ 2019

Assinatura do Declarante./

1 E/I/Mm e i’vﬁm/}/‘ ()(/ ,g/fw{i 3“/17

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

S,

- Série H
®18.474.
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GURO DE FORMA RAPIDA E SEGURA

DECLARAGAO
B cralanme di doumcn Sl AL
o , _Canndo . Pleucuni , portador da Cédula de Identidade
RGN _J ¥ 9iv | inscrito no CPF/MF sob o nimero | 22 }SX SIYy -2L
residente e domiciliado na
Ruon  Arelbmio lon1emlime 40
At QA)”U» . WA Ho - PC ,  Fones:

, declaro que ndo posso suportar as despesas processuais

decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concess&o do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,
pobre no sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declarag&o prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
Barreiros, J 8, _ Qs 0 de 20}

Ensmmnsm e aifoy d  Zra émfz‘o

(Nome e assinatura)

ESCRITORIO ] ALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bario de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério a Rua Jo3o Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, S3o Paulo — SP, 011-99873-6871
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SRR FICHA DE ATENDIMENTO

— nR.—.nnﬁ a e Hora do Atendimento Procedimento Local: Prontuario integrado | Local de Entrada

REIRY S /01/2018 as 22:32:00 Urgéncia Clinica
L GOVERNO MUNICIPAL

Urnove e, ama savanision. 2l paciente ou acompanhante:
« auicine. 000039932 - EVERSON CAETANO DE LiMA SALES
CNS: 161121151750007 Nascimento: 30/03/1897 Idade: 20 anos Sexo: Masculino Cor:

2

Estado Civil: Sclteiro(a) Profissds: menor aturalidade:BARREIRQOS Nacionalidade: Brasilsirc
Documento: Filiagao:
i RG-9577917 | Fai: EDNALDO CAETANU SALES DA SiLVA
| [ iviae: CLAUUILENE MARIA DE LIMA
Endereco (Av., Rua, etc): RUA DA BAIA , N°. S/N Complemento: CASA
Bairro: VILA TIBIRI Cidade: Barreiros UF: PE Telefone: (81) 8857-0053
Acompanhante: A TIA
Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[]
Procedéncia: VILA TIBIRI Meio de Tranenorta: :
Atendimento Médico:
|Data: /[ / Hora: Médico: , CRM: /
| Queixa Principai. ' i _ \ 3 ~k
HDA: e A A . = ==

VoL S &

. ’1 N e \ A ;_‘

NS 1

AN %»v,pi
. A ¥
P s . ; P ' o ;»’
\ s Lol eon X0 (g K -

Historia do Trauma: r .

Rerda da Consciéncia: Sim[ | Nao[ | |Episédio Emético: Sim [ ] Nao[ ] IAcsdente de Trabalho sim[_] NaoD
Acidente de Transito:  Sim[_| Nao[ | |Tipo:

Calisdo: Sim D NéoD Tipo: lMotonsta [:] o Passggelro D
Atropelamento: Sim[ ] Nao[ | |Localdo Impacto: PAY o

Vitima de Ferimento:  Sim D NéoD Tipo: Sofreu Queda: Slm D N‘EE Altura \ m
Queimadura: Sim D NaOD Por: Transporte realizado por: 3
Condigdes de imobilizagdo adequada: Sim L] Naol | Por que:

Exame fisico:

A: Geral Via aérea esta pervia: Sim|_| Nao[ | |O paciente fala:  Sim[_| Nao[ ] Temp.: °C

B: Respiratorio

C: Circulatario PA: X mm Hg Pulso: bpm

D: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD[_| MSE [ | MID [ ] MIE [ iPupilas: Isocoricas || Ansicéricas| |

Slasgow: Absiiira Suule | Giasgow. Resposia vernai Glasgow: Resposta Motora
Escore: +_Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

3 Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 03/04/2019 18:34:37 Num. 43372470 - Pag. 1
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f( Segu:adora W
) Mmmndwndos.gvm[BAY
J
C 2
Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EI INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
\ J
rN‘—’ do sinistro ou ASL: ‘ CPF da vitima: Nome completo da vitima: )
}22. 1S3 )y 2 2 2| Bbwusen L0 i Joumen Sedin
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/| BENEFICIARIO) CIRCULAR SUSEP N2445/2012
Neme completo: 4 == 1 CPF: . ) S
— UV [‘Q’ e O Loty Sodun [2¢. 483 sibh - 24
Profissdo: Endereco ’ A - NUn ero: Com)plemento:
O LD ViU Vo N YN TTBLVN O CAnO
Bairro: Cidade | . o Estado: CEP: - _
Vi | Go(lmbuwa e | S5 s£0- 000
~ Tel. (DDD) &
Emm\uﬁm’mumhwn adns eem AR (21YA0aA 5584
2 Declaro, para todos os fins de direito, FESIdII' 90 enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< & RECUSO INFORMAR [ Aers1.000,00 ] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semRenoA [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONT.
o
g D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) | B CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ taui (341) 1 NomedoBaNCo: _ SvaLdu2C0
[] BancodoBrasil(001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA::) O CONTA: ( ) O AGENCIA: CONTA: E&_) 2 3&& ] ) @
L\ (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

=,
DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ 0 IML que atende a regigo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

w
=
4
w
2
<
=
o
w
o
N
w
o
2
>
2

A\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Solteiro [] Casado (noCivil) ["]Divorciado [T] Separado Judicialmente [ ] Vidvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio ’ Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

|
Vitima teve filhos? D Sim D N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D N3do | Vitima deixou D Sim D Ndo

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

TESTEMUNHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
~ (¥*) Assinatura de quem assma AROGO 22 | Nome:
€ . 2 ot 1D 6 / :
a QAKININ (7 (AL I M A vl OCAAD CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunha§ maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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a https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040318343729200000042728431
NUmero do documento: 19040318343729200000042728431




SINISTRO 3190176699 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EVERSON CAETANO DE LIMA SALES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EVERSON CAETANO DE LIMA SALES

CPF/CNPJ: 12215851422

Posicdao em 19-03-2019 09:21:14

O pedido de indenizacao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso
a documentacgéao esteja completa e ndo haja necessidade de informacdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcao ] Valor Total

18/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
iz [m]
!ﬁrﬂ.g"’: Assmadp ePetrgnlcamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 03/04/2019 18:34:37 Num. 43372482 - Pég. 1
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RECEBA SEU SEGURO DE FORMA RAPIDA

(PROCURAGAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR AGAO PLEITEANDO DIFERENCA DO (OU)
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGAO
“AD JUDICIA”

B U 2 fCam@ As. Jomea seudn  Biraluad

O A , portador da Cédula de Identidade RG n°
9 s 9L , inscrito no CPF/MF sob o numerc L7 522 ﬁ <% S -Z residente e
domiciliado(a) na_Rui (. AL i@aJUwy\ﬁ%U :

Yo , Hilrings . o - P& | Fones:

, pelo presente instrumento particular, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores a Dra. MARIA ANDREZA DE LIMA VASCONCELOS SILVA, casada, advogada,
inscrito no CPF, sob o n° 060.885.094-22, e na OAB-PE sob o n° 30.619, e o Dr. JEIMISON
JOSE NERI DE LYRA, casado, advogado, inscrito no CPF, sob o n° 049.520.594-05, e na
OAB-PE sob o n°® 27.340, ambos com escritério profissional @ Rua Jodo Batista de

Vasconcelos, n° 111, Centro, Barreiros, Estado de Pernambuco, CEP: 55560-000, a qual
outorga e confere os poderes da clausula “ad judicia” para o foro em geral, bem como
acordar, assinar, discordar, desistir, transigir, renunciar, dar quitagéo e receber, podendo, dito
outorgado, para tanto, tudo requerer e assinar, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, inclusive, substabelecer os

poderes ora conferidos.

CONTRATOS DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

O(A) Outorgante de logo autoriza a M.M Juiz (a), a reter a titular de honorarios
advocaticios em favor de seus patronos, o percentual de 30% sobre o valor bruto da
condenagéo ou conciliag&o que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes s&o devidos pelo outorgante e ndo pelos patronos na Agé&o onde os
Outorgados s&o seus advogados supra citados, conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8.609-
94, c/c art. 133 da CF e ainda art. 20 do CPC.

) S ot de 2045

X @\/MV\ Caifimg d P Salis

(nome completo - assinatura)

ESCRITORIO ] A LYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o0 Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo — SP, 011-99873-6871
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