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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO T
DELEGACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC

DINTER1/12°DESEC )4 g 56 63
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0152001636 0"18 6 6’1 fl g

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/04/2018 as 11:07

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

31/1/2018 as 00:01

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, FEIRA LIVRE. - Bairro: CENTRO -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL R
Local do Fato: VIA PUBLICA P i) \

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

. (AUTOR \ AGENTE )
DAMIAQ FABIO DE MORAIS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: \ B
g 8=
VEICULO: (Usado na geragde da ocorréncia) , que estava em p@ﬂ%ﬁb(a) Sr(a): DAMIAO FABIO DE

MORAIS

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAMIAO FABIO DE MORAIS (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: EDILEUZA FERREIRA DA
SILVA Pai: ANTONIO ANDRE DE MORAIS Dzata de Nascimento: 29/12/1983 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: RUA MARIA MAZERELLO, 11 - CEP: 0 - Bairro: QUINZE DE NOVEMBRO -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

. - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DAMIAO FABIO DE MORAIS, que estava em posse do(a) Sr(a):
DAMIAO FABIO DE MORAIS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEU0568 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2011

17/04/2018 10:53
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview. htm

Complemento / Observacao

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PEU - 0568, QUANDO AO PASSAR ENTRE
0S BANCO DA FEIRA LIVRE, BATEU COM O JOELHO EM UM DOS BANCOS. RELATA AINDA QUE SOFREU
FRATURA E TEVE RUPTURA DE LIGAMENTOS DO JOELHO DIREITO. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU
PARA O HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA.

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

. yWn@: 70"&"'(} Ciﬁ (O 1Oy~

DAMIAO FABIO DE MORAI

(VITIMA)
/ .‘a} ; -::. .'._""‘.\
2 'f:“,;’,ff ! ‘1\
B.O. registrado por: EILTON FERREIRA BULHOES‘- Matricula: 319807-3
. i 2; A
N 622G O
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

Outorgante: Damiao Fabio de Morais Estado Civil: SOLTEIRO
RG:7.238.685 SDS/PE  CPF: 072.210.994-64 Data de nascimento: 29/12/1983
Profissdo: agricultor

Enderego - RUA , Manoel Joaquim Ribeiro N.°: 73

Bairro: Santa Luzia

Cidade: GRAVATA  CEP: 55.640-000

Telefone: (81) 9.99188-3760 /99228-5097

E-mail:

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na QAB/PE n° 42.960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO
SEIXAS, brasileira, casada, inscrita na OAB/PE n® 27.708, todas com enderego profissional a Av.
Conde da Boa Vista, Edificio Pessoa de Melo, n.° 50, 10° andar, sala 1031, Boa Vista ~ CEP:
50.060-002, Recife, onde recebe as comunica¢des de quaisquer atos processuais, a fim de que
possa representar o(a) outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, sendo-lhe outorgado os
poderes de representacdo constantes nos art.105 do CPC, inclusive os especiais para transigir,
desistir, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber intimagdes, receber e dar quitagao, receber alvaré, praticar todos atos perante reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgdos da administragdo plblica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e
ribunais, dando tudo por bom e valioso, com o fim de ajuizar agdes relativas ao recebimento de
diferenca ou da integralidade do Seguro Obrigatorio, agdo de indenizagéo, ou quaisquer
outras que forem necessérias para o fiel desempenho do mandato. Deixando estipulado nesse
documento, contrato de risco com o Outorgante, que em caso de éxito, serdo pagos a titulo de
honorérios contratuais trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 26 DE ABRIL DE 2019.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Outorgante: Damiao Fabio de Morais Estado Civil: SOLTEIRO
RG:7.238.685 SDS/PE ~ CPF: 072.210.994-64 Data de nascimento: 29/12/1983
Profissdo: agricultor

Enderego - RUA , Manoel Joaquim Ribeiro N.°: 73

Bairro: Santa Luzia

Cidade: GRAVATA CEP: 55.640-000

Telefone: (81) 9.99188-3760 /99228-5097

E-mail:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E
RESIDO NO ENDEREGCO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 26 DE ABRIL DE 2019.

Outorgante

e dboa

Of==raay
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DECLARACAOQ DE POBREZA

Outorgante: Damiao Fabio de Morais Estado Civil: SOLTEIRO
RG:7.238.685 SDS/PE  CPF: 072.210.994-64 Data de nascimento: 29/12/1983
Profissdo: agricultor

Enderego - RUA , Manoel Joaquim Ribeiro N.°:73

Bairro: Santa Luzia

Cidade: GRAVATA  CEP: 55.640-000

Telefone: (81) 9.99188-3760 /99228-5097

E-mail:

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepcdo juridica do termo,
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragbes, pois a sua
“situagdo econdmica” néo Ihe permite pagar as ‘custas” do processo e *honorarios advocaticios”,
sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.

RECIFE, 26 DE ABRIL DE 2019.

I‘J L} N
-

Outorgante
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/ PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA B
r SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS %‘ 2z
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO 3 452 )

Er— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE e
N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:263971 HORA DA CHEGADA AQ HOSPITAL: 01:40
PACIENTE: DAMIAO FABIO DE MORAIS CNs: 706801276695329
GENITORA: EDILEUZA FERREIRA DA SILVA - TELEFONE: (81) 99377-1387
DATA DE NASCIMENTO: 29/12/1983 IDADE: 34 SEXO: Masculino COR: Sem informagéo
ENDERECO:MARIA MAZARELO Ne: 11
BAIRRO:MARIA AUXILIADORA CIDADE:GRAVATA UF: PE CEP55640-000
PONTO DE REFERENCIA: ACOMPANHANTE: ESPOSA ANDREA
| HDA
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Rua Joaquim Souto Maior, /N, Nsr2 das Gragas — Grav?hté - 55642-250. (81) 3533-0423
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PRESCRICAO, PROCEDIMENTOS — EVOLUGAO MEDICA E ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS
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TRANFERIDO ||  ADministrativo[ | oBimo[_|

MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO

™~ FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS

Ty

Rua Joaquim Souto Maior, S/N, Nsr# das Gragas — Gravat4 - 55642-250. (81) 3533-0423
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
i L 5
. - IDENTIFICAGAQ DO PAGIENTE : ; By
Atendimento: 386517 Prontuario: 313117

‘Nome: DAMIAO FABIO DE MORAES

Data Nasc.: 29/12/1983 idade: 34 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religidao:

CPF RG: CNS:706801276695329

Endereco: RUA MANOEL JOAQUIM RIBEIRO Ne: 73

Bairro: SAC JOSE Cidade: GRAVATA Estado:PE (18
CEP: 55642085 Fone: 93771387 Profissao: OUTROS i '{"“s’?/’é- A0
‘Nome da Mae: EDILEUZA FERREIRA DA SILVA iﬁ“}s""
Acompanhante: J

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA x

2 . ATENDIMENTO Data: 01/02/2018 01:24 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA:

: }5{23_;‘_:.9"2”/ L :;;é L% ﬁ‘ 7y ,Ze_,{ b / ?{1,36"1:«3 iR /_&;d/_}é ﬁ
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: /: # f ¢ 20 D
o T /’5”/5/5 Aok LB
L]
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- {Data ; 3 Horario
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- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERACAQ

‘Unidads de Saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: pAMJ_-ﬁ-—s fAsio g oaad)

Prontudrio: 313 [ %

Data: o [/ po» [/ (& Hora:

DIAGNOSTICO:

A
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" AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

AL 5> D~ By Soq Jais T3 o L. SAancois Coltn |, Ca—

O A LAl Tifay A A""L‘!UM'{_("‘""P o @Aye AN LS 2y, L Jurnwt =

ﬂ-\»}’moaﬂ"t',&_ ¢ fiFieTmartia o eu o  SiGda Ay ceigrodtes —~JPcwo
TRATAMENTO REALIZADO:

off""ﬂ(ﬁﬁvff po— Fravens 2o Sorm T gy OlBoie e~

Fonen B o Goerada e Pest™ FJlageme.

Alta Hospitalar: Data:_2-( /=3 [ i Hora:
Hog 8l g
Dok: 0€ [0S |18 e
hovo: \ Tj o "~ Ass. do Médico e CRM
prtem AL N/, Vlow A Pharaaao Carimbo

y Ho AT
;{1{35'{ Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 04/06/2019 16:49:48
e _:':lI

[+ 1 ‘ i ?’f'n-f
€
B et C=PEA

o Num. 46196711 - Pag. 2
H-F-’-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190604164948479000000454944 32

A=T-h0 ,
E TP A Numero do documento: 19060416494847900000045494432



SINISTRO 3180189649 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAMIAO FABIO DE MORAIS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DAMIAO FABIO DE MORAIS

CPF/CNPJ: 07221099464

Posicio em 04-06-2019 14:25:55
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total

18/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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