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EDILSOM DOS SANTOS FERREIRA FLIENTE: 1.34651119)
DOUTOR OSVALDO CRUZ, 201
IZACOLANDIA GPF/CNPJ-. 05676710462
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: EDILSON DOS SANTOS FERREIRA, brasileiro, filho de Antonio
Marques Ferreira e de Maria Rosa dos Santos Ferreira, portador do RG n®

2.173.094, emitido pela SSP/DF e inscrito no CPF sob o n® 056.767.104-62,

residente e domiciliado na, Zona Rural de Petrolina, Rua Dr Osvaldo Cruz, n® 201-

Distrito de Izacolandia CEP 56300-000 Petrolina-PE

OUTORGADA(0): IONE NADJA GONCALVES DE OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, CPF n? 010.031.674-38 inscrita na OAB/PE sob o n? 46820, com

escritério no Alameda Center - Av? Sousa Filho n® 842, Sala 4-Centro de Petrolina
CEP 56304-000 Petrolina PE e PAULO HENRIQUE DE LIMA LEMOS, solteiro,
advogado, com o CPF n® 098.997.544-47 inscrito na OAB sob o n? 47.587, com
escritério na Rua 89, n? 65, COHAB V, 56310-680 Petrolina PE

PODERES: Por este presente instrumento de mandato o outorgante verifica aos
outorgados poderes para o foro em geral, os da clausula ad judicia et extra
judicia, podendo ainda substabelecer, assinar termos, firmar compromissos,
acordar, embargar, reconhecer, transigir, impugnar, receber, dar quitagao, praticar
enfim, quaisquer atos por mais especiais que sejam em qualquer instancia ou

tribunal, o que dara por firme e valioso a bem deste mandato.

Petrolina (PE)/Juazeiro (BA) 14 de Novembro de 2019

Outorgante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 214 CIRCUNSCRIGAO - PETROLINA - DP214°CIRC i
DINTER2/26°DESEC l

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0304002420

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/07/2019 as 12:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/6/2019 as 17:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE PETROLINA, 01, BR 428 DISTRITO DE

IZACOLANDIA - Bairro: ZONA RURAL - PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

e

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR \ AGENTE))
EDILSON DOS SANTOS FERREIRA (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDILSON DOS
SANTOS FERREIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDILSON DOS SANTOS FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA ROSA DOS
SANTOS FERREIRA Pai: ANTONIO MARQUES FERREIRA Data de Nascimento: 22/5/1984 Naturalidade: SERRA
TALHADA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2173094/SSP/DF (RG), 05676710462 (CPF) Estado Civil:

AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- 087999264100

ITE—————EU o

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE PETROLINA, 291, RUA DR OSVALDOC CRUZ, DISTRITO DE
IZACOLANDIA - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDILSON DOS SANTOS FERREIRA, que estava em
posse do(a) Sr(a): EDILSON DOS SANTOS FERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE) Unitério: (REAL)

Placa: OHJOA41 (BAHIAJJUAZEIRO) Renavam: 531956121
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2013 Combustivel: GASOLINA
Descrigio: MOTOCICLETA HONDA FAN 125 PLACA OHJ0A41

Complementc / Observagéao

05/07/2019 12
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Boletim de Ocorréncia

ESTEVE PRESENTE NESTA DELEGACIA DE POLICIA A PESSOA DE EDILSON DOS SANTOS NOTICIANDO
QUE NO HORARIO E DATA ACIMA DESCRITOS TRANSITAVA PELA RODOVIA BR 428 QUANDO UM ANIMAL
TROLE DO VEICULO VINDO A CAIR, A VITIMA

ATRAVESOU EM SUA FRENTE E O MESMO PERDEU O CON
FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DO MUNICIPIO DE LAGOA GRANDE, NO MAIS ENCERRO O PRESENTE

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

Y Zs 5
ZEBit$0n os sANTGS FERREGA ey

< (VITIMA)

S

a Daliria A= Dateali
Folicia dz Petrolina

B.0. registrado por: RAFAE RE DA SILVA - Matricula: 386965
\

", <142 Circunscricéo
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Sumario de Al

Cfolha: 1/ 2
T \DENTIFICAGAO =
Edilson Dos Santos Ferreira
:;:::-' 35 anos Sexo:Masculino
Data internacdo: 17/06/2019 Data Alta: 19/06/2019
Convénio: Sus -
Equipe responsédvel:  Luis Enmrique Maurera Almeida

Hu Univasf

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagdo
fratura da clavicula (s42.0)
pneumotdrax traumatico (s27.0)
Diagnéstico principal na Alta
Pneumotérax traumatico (S27.0)
Diagndsticos secundarios
Fratura da clavicula (S42.0)
3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
Cirurgias realizadas
17/06/2019 Toracotomia com drenagem fechada
Outros procedimentos
18/06/2019 Fisioterpia Respiratoria
4. EVOLUCAO ) ' : !
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 7H DA ADMISSAO, EM USO DE BEBIDA
ALCOOLICA E PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA. AO EXAME ADMISSIONAL ENCONTRAVA-SE ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, EM REGULAR ESTADO GERAL, ECG: 15, PELVE ESTAVEL E ABDOME INDOLOR. REFERIU
DOR TORACICA VENTILATORIO-DEPENDENTE E DOR EM OMBRO DIREITO, ASSOCIADO A EDEMA LOCAL.
REALIZOU TC E RX DE TORAX NOS QUAIS FORAM EVIDENCIADOS PNEUMOTORAX E FRATURA DE CLAVICULA,
AMBOS A DIREITA. FOI SUBMETIDO A DRENAGEM DE TORAX COM BOA OSCILACAO E ESCAPE AEREO. FOI
REALIZADO RX DE TORAX DE CONTROLE APRESENTANDO SATISFATORIA EXPANSAO PULMONAR. PACIENTE FOI
AVALIADO PELA ORTOPEDIA E MANTIDA CONDUTA CONSERVADORA QUANTO A FRATURA DE CLAVICULA, SEM
ABORDAGEM CIRURGICA, SOLICITADO ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DA ORTOPEDIA APOS ALTA. NO
MOMENTO OEPAC|ENTEOSEGUE ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO, SEM '
INTERCORRENCIAS APOS RETIRADA DO DRENO, COM DEJEGOES PRESENTES E A ;
CONDIGOES DE ALTA HOSPITALAR. ¢ =5 EBOAACEITAGAD DE DIETA, EM
PROGRAMAGAO APOS A ALTA:
-
1. COMPARECER A EMERGENCIA DO HOSPITAL EM CASOS DE INTERCORREN / !
TORACICA, DESCONFORTO RESPIRATORIO OU QUEDA DO ESTADO GERAL). BIAS [FEoRE. Do /0 ﬂ ‘? ,Lf
2. FAZER USO DE MEDICAGAO CONFORME PRESCRICAO MEDICA. J D
3 NAO REALIZAR VIAGENS REALIZAR MERGULHOS DURMW j Dg ‘ X
4, MARCAR RETORN AMBULATORI GIA GERAL NA POLICLINI A UNIVASF EM 15 DIAS ILQ i
5. ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA, CONSULTA NA POLICLINICA DA UNIVASF.
5. PLANO POS-ALTA N\ N\
- Motivo da Alta v
Alta médica
Recomendagées da Alta / / / ?
Encaminhamento ao ambulatorio do hospital 05 0 ‘7 0? m
F. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA »l{/, ”

]

ALTA MELHORADO (12)

B 4
AD

TS e
! OF et 7o
Identificagdo G"“&‘L = e
‘ N
Edilson Dos Santos Ferreira
Sumario de Alta Leito: 205A

5150765/5

MPMR _SUMARIO_ALTA 19/06/2019 08 31 53 457733-813733 S
1
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HOSPITAL DE UNIVERSITARIO
DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS

ERSITARIOS FEDERAIS

UNWERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAQ FRANCISCO

IDENTIFICACAO: EDILSON DOS SANTOS FERREIRA

PRONTUARIO: 5150765/5
DATA DA ADMISSAO: 17/06/2019 DATA DA ALTA: 19/06/2019

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE O PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO NESTE SERVICO NO PERIODO DE
17/06/19 A 19/06/19. NECESSITANDO DE 15 (QUINZE) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS

ATIVIDADES.

PETROLINA, 19 DE JUNHO DE 2019.
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HOSPITAL DE UNIVERSITARIO
DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

IDENTIFICACAO: EDILSON DOS SANTOS FERREIRA
PRONTUARIO: 5150765/5

DATA DA ADMISSAO: 17/06/2019 DATA DA ALTA: 19/06/2019
RECEITUARIO
VIA ORAL
1. DIPIRONA 500 MG 01 CAIXA

TOMAR 02 COMPRIMIDOS, DE 06/06 HORAS, SE DOR.

2. METOCLOPRAMIDA 10 MG 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 8/8 HORAS, SE NAUSEAS OU VOMITOS.

PETROLINA, 19 DE JUNHO DE 2019,
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ————
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- 2 VIA PACENTE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190537789 Vitima: EDILSON DOS SANTOS FERREIRA
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDILSON DOS SANTOS FERREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/06/2019, emitido pelo Dr.
TERCIO COELHO CRM n¢ 26822 - PE, da Instituicdo HOSPITAL UNIVERSITARIO- UNIVASF, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14815020
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