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Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/05/2018 as 12:25

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} que aconteceu no dia
27/2/2018 as 18:13 ‘ .

Fato ocorrido no endereco: SITIO VARZEA DA SERRA, 1 - Bairro: ZONA RURAL -
SALOA/PERNANMBUCO/BRASIL.
LocatdoFato, VIAPUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ESTADO (AUTOR\AGENTE )

JOSENILDO MAURICIO JESUINO ( TESTEMUNHA )
DELMA MARIA DA SILVA ( TESTEMUNHA )
EDINHO BARRA NOVA DA SILVA (VITIMA)
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Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia; B Cg/f 5;‘24:35 ‘
) : W07,
VEICULO: (Usado na geragiio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): EDINHO BARRA

DA SILVA :

Qualificacdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDINHO BARRA NOVA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: MARIA BARRA NOVA DA
SILVA Pai: LUIZ LEITE DA SILVA Data de Nascimento: 25/5/1986 Naturalidade: SALOA { PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8184593/SDS/PE (RG), 39047339827 (CPF) Estado Civil: CASADO{A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87981481006

Enderego Residencia!:‘snlo VARZEA DA SERRA, 4 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - SALOAPERNAMBUCO
TBRASH. ' ‘

JOSENILDO MAURICIO JESUINO (nio presente ao plantéo) - Sexo; MasculinoMae: OLINDINA ESTELITA
JESUINO Pai: JOSE MAURICIO JESUINO Data do Nascimento: 17/1/1991 Naturalidade: SALOA / PERNAMBUCGO /
BRASIL Documentos: aancmlsn'smiﬁna). 10154110450 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Profisséo: AGRICULTOR(A)
Enderego Residencial SITI0 MARZEA. L

SERRA, 1-CEP: 0 - Balro: ZONA RURAL - SOLOAPERNMAMBULCO
/BRASIL : .

DELMA MARIA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSEFA DA SILVA Pai:
JOSE PEDRO DA SILVA Data de Nascimento: 22/7/1977 Naturalidade: SALOA / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos:
8466910/SDS/PE (RG) Estado Civil GASADO(A) Profissdo: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: $1T10 VARZEA DA SERRA, 1 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - SALOA/PERNAMBUCO
/BRASIL ‘

ESTADO (nio presente 20 plantso) - Sexo: DesconbecidoNatuaidade: NAD INFORMADO / PERNAMBICO |
BRASIL : ‘ 3
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Qualificagso dofs) objetol(s) envolvido(s)

MOTO {VEICULO), que estava em pass‘e’do(a) Sr(a): EDINHO BARRA NOVA DA SILVA
Categotia/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/C 100 Objeto apreendido: Nio SR \
Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: MDT2722 (SANTA CATARINAICAMBORIU) Renavam: 863218001 Chassi: 9GZHAOT103R046196
Ano FabricagdoModelo: 2003/2003 Combustivel: GASOLINA ‘

Compiemento 1 Observagéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA NOTICIAR UM ACIDENTE SOFRIDO QUANDO ESTAVA .
VOLTANDO PARA SUA RESIDENGIA NA ZONA RURAL DA CIDADE DE SALOA/PE. CONTA QUE UM CACHORRO
ATRAVESSOU NA FRENTE DO SEU VEICULO,QUANDO ELE TENTOU DESVIAR DO ANIMAL, PERDEUO
EQUILIBRIO E CAIL. APOS 1SS0, FOI LEVADO ATE O HOSPITAL DA CIDADE, CONFORME DOCUMENTOS
APRESENTADOS. ‘ : ‘ L

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

/WWNQ\WM

EDINHO BARRA NOVA DA SILVA

: (A
. YD -
B.0. registrado por: ‘r\; HERSON DA SILVA CABRAL - Matricula: 3872998 .
nsud:hmﬁ 12:10
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
RDM HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE
LEA AL L SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

CLASSIFICAGAO DE RISCO

i

FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
CLASSIFICAGAO: | VERMELHO | (AMARELO )|  VERDE | AZYL
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HOSPITA |

SHOSPITAL REG
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CLINICA ORTOPEDICA

aform; ;0es
‘I_:a?l;r;::oes Prestada pejo p W -
! ¢ 000097306 - EpiNFg BARRA N v -

“NS _ 8980040255562,4 Na OVA DA SiLvA
=stado Givil: CBS-'!C!O(EI) lz‘t S;'“E-‘Hh_)__ 25/05/19g6 ldade: 31 anos  Sexo Masculine cC
Ty ro NCDIT d : J i or
— 2 5S40 AGRICULTOR. Naturalidade SALOA Nacionalidade: Brasileiro

Jocumehto
RG - 8184593

Filacao:

N Pai LUIZ LEITE p
. bt A SILVA
fancereco (Av, Run, oty STIo Cauingsy oA ROYA 04 St
— 0 . G
UINHA | Ne, Complemento:

3aimo: ZONA RURAL _
Acompanhante- Cidade: Salo UF: PE Telefone: -

corréncia.
'-ar_ljgedéqcia: Salos Acidente de Irabalho: Sim[_] Nao[] i
“tendimento Médico: Meio de Transporte: -
e Hora: Médico:

:r::aF:nncipal: :/70'( a @Oc%'y,('ﬁ&—«_/e@- @ o .Q_;_“ 7&@&@.
| ¢ 4@ e ? By

r;' 05 A, 201

“erda da Consciéncia: Sim[_| Nao Episédio Emético: Sim [ | Nao ] IAcideq’r!_e_&é Trabalho: Sirn,:'r Nao|
———— = 1

# : 5
“cidentel de Transito:  Sim[_] Nao[ | |Tipo:

Sim D NéoD Tipo: 'MotoristaD Passageiro D

. me e

distoria'do Trauma:

;olisao:

i.tropelai:nento: Sim D NéaD Local do Impacto:

" 2de Ferimento: Sim[_| Nao[_] |Tipo: Sofreu Queda: Sim[ | Nao_] Altura: m
" ueimacura: Sim D NéOD Por: Transporte realizado por:

-ondigoes de imobilizagdo adequada; Sim D Néo[j Por que:

I -
xame f‘}SICO. ‘;M- DE
o)

A: Geral, J\fla aérea estd pervia: Sim[_] NéaD O paciente fala:  Sim[_] Nao Zrog, \Te:&"o! ‘1F
Av" Wy

f

3: Resplratério
4

| )
i: Circulatério ’ PA: X mmHg | Pulso: bpm L y

» .

. \
* Exame Neurolgico ]Deﬁciéncia motora: MSD[_] MSE [_] MID [] MIE []|Pupilas: Isocéricas[_] Ansicoricas| |

‘asgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Molora
Escore: Hora:

icore: Hora; Escore: Hora:
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WW% Ass. Médico +;Carimbc
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Indicagao Cirdrgica: SimD Nao D Motivo: v,
N3 ' ) = Ass. Enfermeirs + Cariir
@r& N / ._-% % )
A ’\ o 4 J = . /

.\Di.elgnds{_icd'Deﬁniti\.’ro: -
Biagﬁ'ﬁ::{_iibd-do Caso:
Inlernam'eanD Cirurgia‘:[ ObitoD Termo de Altaa pedidoD Evadiu-sel:l D Curado |___] r;.'!erhora-:‘
D Inalterado D Pliorado

[ ] obito

Internado na Clinica: .
—_—

Condicdo da Alta:

Transferido para:

Autorizagédo para Alta / Internamento ! Transferéncia:

Médico: CRM: Data: [/ / Hora: )

Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceilo integralmente e autorizo a realizacao de tratame!
clinicos e /ou cirtrgicos, Inclusive transfusées, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: / .-!‘ g ) Nome Completo Legivel:

N° da Identidade: * Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento sob
lodas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: [/ |/ Nome Complelo Legivel:

I -

N° da Idenlidade: Assinatura:

-

-
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PROCURACAQ
outoraante: 22 0/ [BAILKA NOUA PA S1L 114

ESTADOCIVIL prOFISSA0_A (5 [Z/;/[/ L ﬁ V4

RG_&,_M_ORG.WEDMR 505 ¢ 220:4[/23. 3DE—2F

envereco.G /704 A% d 94 TELHE 570 Zoka RUlAL GARINHUNG

OUTORGADO: BRUNO DE ARAUIO SENA, brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/PE 28.063-D, com endereco
profissional na Av. Getuilio Vargas, n28, Centro, Salod, Pernambuco, CEP: 55350-000, F.: 87 981521494,

PODERES: Para o foro em geral, com cliusula “od judicia”, para defender os Interesses e direitos do outorgante, e
magdes e processos de qualquer natureza, até o final da decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante
qualquer julzo, instdncia ou Tribunal, reparti¢des, 6rgios ou autarquias Federals, estaduais ou Municipals, contra
qualquer pessoa flsica ou Juridica de direito piblico ou privado, em defesa dos legitimos Interesses do outorgante,
conferindo-lhe poderes alnda PARA CONFESSAR, TRANSIGIR, FIRMAR COMPROMISSOS OU ACORDOS, RECEBER E DAR
QUITACAD, DESISTIR RENUNCIAR E ASSINAR, interpor recursos necessdrios, tomar vistas em processos, contestar
gualquer agdo, receber notificagio e intimagdo, incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia®, a fim DE
REQUERER E FAZER LEVANTAMENTO DE VALORES CREDITADOS EM FAVOR DO OUTORGANTE, ATRAVES DE ALVARA
JUDICIAL, RPV OU PRECATORIO, junto 3s instituigdes financeiras, QUE FAGAM REFERENCIA AOS DEPOSITOS JUDICIAIS
que os outorgados atuaram como patrocinador da ag3o, PODENDO AINDA RENUNCIAR VALORES EXCEDENTES A 60
(SESSENTA) SALARIO MINIMOS, que é o teto para acBes dos Julzados Especials Federals, e mais, PEDIR RETENCAO DE
HONORARIOS ADVOCATICIOS COMBINADOS NO IMPORTE DE 30% (TRINTA POR CENTO) DO PROVEITO ECONOMICO,
OU, ALTERNATIVAMENTE, R$ 2.500,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS) CASO O PERCENTUAL REFERIDO NAO ATINJA
ESTA QUANTIA, SEM PREJUIZO DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, enfim requerer, assinar e praticar tudo o mals que
se fizer necessdrio para o perfeito desempenho do mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer
com ou sem reserva de poderes que |he s3o outorgados.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
Pelo presente instrumento particular de honorarios advocaticios, o CONTRATADO, ora outorgado, e o CONTRATANTE, ora
outorgante, celebram:
CLAUSULA PRIMEIRA — O advogado contratado obriga-se, face o mandato judicial que Ihe fol outorgado, a prestar os
servicos profissionais na agdo Judicial desempenhando com zelo a atividade, a seu encargo, em qualquer juiza, instincia

ou tribunal.
CLAUSULA SEGUNDA — Em remunerag3o desses servigos, o advogado contratado receberd do contratante os honordrios,

liguidos e certos, correspondentes a 30% (TRINTA POR CENTO) DO PROVEITO ECONOMICO, SEM PREJU[ZO DOS
HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, QUE PODERAO SER SOLICITADOS EM ALVARA(S) SEPARADO(S) NUMERARIO LIQUIDO E
JA DEDUZIDO DO CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - Ao contratante caberd o pagamento das custas e despesas que se fizerem necessdrias, quando for
o caso de possibilidade financeira, ao bom andamento da a¢3o, sempre previamente acertados, como também o
fornecimento de documentos e informages que a contratada solicitar.

CLAUSULA QUARTA- Caso haja composigdo amigavel, ou no caso do n3o prosseguimento da Ag3o por circunstincias n3o
determinadas pelo advogado contratado, ou ainda se lhe for cassado o mandato sem culpa, o total dos honorarios serd
exigido imediatamente, no foro de Garanhuns/PE.

CLAUSULA QUINTA — O contratante se responsabiliza pela autenticidade de todos os documentos entregues ao
contratado.

CLAUSULA SEXTA - O presente contrato poderd ser rescindido por livre acorda entre as partes, ou no caso de uma das
partes ndo cumprir com o estabelecido em qualquer das cldusulas desse instrumento, responsabilizando-se a quem deu
causa a pagar multa no valor de R$1.000,00 (um mil reais).

CLAUSULA SETIMA - O foro estabelecido pelas partes no caso do descumprimento do presente contrato é o de
GARANHUNS-PE.

éﬂﬂhudu.\ﬁj /PE Zq ;. O41 ; I~
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DECLARACAO
pecLaranTe: £ DIt BARNKA o BA 5/).1/4

ESTADO  aviL £ A5 74 PROFISSAO_AG L/ L L L. T2 H
RG. . 754 573 ORGEXPEDIDOR S AS  CPF Z90. ¢/F3.539 K27

ENDERECO. 5774 BALXA B A TF) 44 570 ZptA RURA] (5 RAF Ui

DECLARO, nos termos do art. 98 do CPC e das Leis n? 7.115/1983 e 1060/50, para os devidos fins, que

¢ pobre na acep¢do juridica do termo, n3o dispondo de condigdes econdmicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrificio do seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da
gratuidade judiciaria.

:Mn Do N e oy M\u‘, NN

DECLARANTE (Reconhecido por AUTENTICIDADE)
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18/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190461916 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDINHO BARRA NOVA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDINHO BARRA NOVA DA SILVA

CPF/CNPJ: 39047339827

Posicao em 18-06-2020 18:56:32

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

17/08/2019 | PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

13/08/2019 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

DPVAT
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