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SSMOr 0e0.

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco
eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracGes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distintc em nome do patrono.

DECLARACAO DE PoBREZA: Eu, SAIWE. ARAY |0 SANtoS |, peciaro,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do
termo, ndo tendo condicGes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento & de minha familia, necessitando, portanto, da aratuidade da Justica.

Recife T4e _ \ V4 MU de 2020.

6utorgante/ Declarante

yw@QW% =
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 113° CIRCUNSCRICAO - ALAGOINHA -
DP113*CIRC DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 19E0203000315

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2019 as
17:12

ontc no ia BI20 as 1

Y1 £ SN /A

7:00

que ac
Fato ocofrido no enderego: S{TI0 BARRA DA ONQA -
ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: MUNIGIPIO DE
ALAGOINHA, 1, ZONA RURAL - Balrro: CENTRO -
ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Faio: PROPRIEDADE RURAL

Pescoa(s) envolvida(s) na acorréncia:

SINISTRO (AUTOR\YAGENTE )
ALEXANDRE DE CARVALHO (QUTRO )
SAMUEL ARAUJO SANTOS (VITIMA)

Objeto(s) enveolvido(s) na ocorrédncla:

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do{a)
sr(a): ALEXANDRE DE CARVALHO

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- vevevoos

SAMUEL ARAUJO SANTOS {(presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA
DAO GRAQAD DE BRITO ARAUJO GANTOO Poi: RAIMUNDO JOOE DOS SANTOS Data do
Nascimento: 26/0M989 Naturalidade: ALAGOINHA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7136992/SDS/PB (RG). 08784420437 (CPF). 05874821327 (ONMN) Estado Civil
SOLTEIRO(A) Escolaridads: 2°. GRAU COMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A)

Enderago Residencial: AWENIDA FPRE] JERCGNING, 220 - GEP: 0 - Balrro: GENTRO -
ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

SINISTRO (ndo precoente ao plantfio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAD
INFORMADO /PERNAMBUGO / BRASIL

ALEXANDRE DE CARVALHO {(nfio presente ao plantfio) - Sexo:
B ascullno Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

rrrrrorer

25/09/2019 16:58

¥ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2020 12:41:44 Num. 65982255 - Pég. 4
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080712414424500000064 738633
Numero do documento: 20080712414424500000064738633




sletim de & arréncia file:#/C /T gers/SD8/.infopol/xm Y BOEPreview.html

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). ALEXANDRE DE CARVALHO,
que estava em posse do(a) Sr(a): ALEXANDRE DE CARVALHO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGCLETA/HONDA/CG 180 FAN ESI Objeto apreendido: N#e
Cor PRETA - Quantidade: 91 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pDUS434 (PFERNAMBUCO/NAO INFORMADQ) Renavam: 848322088 Chassi:
SC2KC1870BRE0OCETR
Ano Fabricag&o/Modelo: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacdo

A VITIMA RELATA QUE TRANSITAVA EM UMA ESTRADA RURAL, QUANDO, UM cAD
ATRAVESSOU NA FRENTE DA MOTOCICLETA E ELE ACABOU ATROPELANDO O
ANIMAL, NO ACIDENTE A VITIMA ACABOU CAINDO E TEVE FRATURA NO PUNHO
ESQUERDO. 4

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B.O, registrado por: CARIOLANGC BARBOSA DOS SANTOS -MAT. 221788-4 -
Matricula: 221788-4

23/09/2019 16:58

¥ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2020 12:41:44 Num. 65982255 - Pég. 5
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080712414424500000064 738633
Numero do documento: 20080712414424500000064738633




.
DAY eydn. 4 - 4 — o — — e ey ;
- TESLS BV AL LNTRET DS SR s az=ay s L3
R T L B i U B s SR

L RV AL = Samea
DECLARACSES RO 2 (DE PRAPRIO PUNHD)
DATA 5 AciDENTE: S i
Gﬁ“fj, M g;mi Do w&:c? W {1(15' NTO MEDIC !
S - 2 :
-] NOME COMPLETQ DA Vi .

- 10 /Mw) 5 g}ﬂ’{}a

=

-

."| naoos RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

‘7“{77)””“’”1}0.:-60 Q@dm Z

CAST FOSITIVO DESCREVER:

ok ok i i o 2] t 'u_ = PGS ——
AR AT ¥ DT i 5ufs 2

. : - )
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE.EXISTENTE? [ jsm 110

SO RELEGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONGLINIR QUE: N )
| LIAINVAUIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFIGATIVA OU | DE CURA ATRAVES DE

ATAMENTO,
AINVALIDEZE H:NMANI:MI:. uu SEJA NAD HAFOSSIBiUDADE DERECUPERA&;ADSIGNHGATNAOUDECURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSWEL {especificar o sagmentu ou drgao atlngldo)

!
o, |

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

/jmu %Mmq Al dl. . ;/’,,,//m

di___om //1”0\}“]3'\ I AYiLn. |

j //Jlﬂ/m@ [ Q)LTJVW\AL . (gl

:&7 ’kﬁ\{ﬂ N n’)l., | J{ﬂ/:va‘OﬂJk\T

# 1 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2020 12:41:44
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080712414424500000064738633
Numero do documento: 200807 12414424500000064738633

Num. 65982255 - Pag. 6



Secretatia de Saiide do Estado de Pernambuco
Secretaria Execttiva de Vigildncia em Sadde
Diretoria Geral de Promocdo, Monitoramento s Avaliagdo da Situagéo de Satide

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSFORTE TERRESTRE

/
g% Municipio de Notificagie Pesqueira - PE Geres
g?_. Unidade Sentinela HOSPITAL DR LIDIO PARAIBA CNES 2638878 Vitima N°
° 5 Data do atendimentc  29/08/2019 &s 2000-01-01 17:25:00 -0200 | Numero de Registro/Prontugric 000063327
S | Nome SAMUEL ARAUJO SANTOS
g Sexo @1 Masculino (12 Feminino C19lgnorado | Data de nascimento  26/09/1989 (3 8 Ignorado
ldade 29 O9%ignorado  |Ocupacdo 3 9 ignorado
Municipic de residéncia Alagoinha - PE Cédigo IBGE 260060

Raca/cor O18ranca O2Preta I3 Amarela 4 Parda (J5indigena [J9ignorada

Municipio onde ocorreu o acidente

Zona de ocorréncia 31 Urbana 12 Rurel Ci9 ignorada

Endereco do acidente

DADOS DO ACIDENTE | DADOS DE IDENTIFICAGAO

Datza do acidente Hora do acidente
Dia da semana do acidente Tipo de Vitima Meio de locomagso da vitima no momento do acidente
31 poM Dasec 03 tCondutor [ 2 Pedestre O 14an8 0 2 Automével 0 3 Motociclata
Oater [Ja Qua T3 3 Passageiro concuzido adequadaments | 11 4 Bicicleta 3 5 Celetivo B3 s veicute Pesads
Dls qut 6 SEX 3 4 Passageire conduzido Inadequadamente | [ 9 ignorado 0 8 outro
7 sas [ 21gnorado
Acidente refacionado ao trabalho?| Tipo de acidente Outra parte envolvida no acidente
01 sim (3 1 Coliso/abalroamento 39 ignorado| (J 4 Automével [0 2 Motocicleta [ 3 Bicicleta
32 Ngo {3 2 Aropetaments 2 4 Cotetivo O 5 otjeto fixo [ 6 Animal
O ignorado Os Tombamentoieapotamanto 3 7 Veiculo pesade [J ¢ Ignorado [ 88 Nio ss aplica
[ 8 Ouvo 08 Quire
Fatores relacionados ao acidente
Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranca pela vitima Avango de sinal Uso de capacede pela vitima
31 8im 31 Sim 31 sim [318im
)2 Nao CI2Nso D2Nse 2 Naa
9 1gnorado O 9ignorada 388 Nao se aplica D9 1gnorade [CY's ignorada [ 88 Néo se apiica
Uso de celular pelo condutor | Uso de bebida alcodlica pelo conduterf Sono do condutor Condutor tem habilitagio
31 sim {J15im 1 sim 31 sim
O2nae {32N&o D 2nao 2 Nzo
39 1gnorado O 9 ignoradn Do ignorade O ¢ tgnereds [ 88 Mac se plica

Outro fator relacionado ao acidente

Meio de locomocao da vitima para [} Velculo particutar (]2 Viatura poficial []3 SAMU [[34 Resgerte/Bombsiro
chegar & Unidade Sentinela

{715 Ambutancia {76 Coletivo [7Apé [J8Ouro [ 9Ignorado
Condigdes da vitima ao chegar na Transferéncia da Vitima
Unidade Sentinela 1 Consciente 732 Inconsciente [J1 Sim - Para onde?
35 Morto [ 81gnarado {J2Nso [ 9 (gnorado
@
E,’ Responsavel pelo preenchimento Fungéao
< -
E ObsevagGes
=
Q
=2
1
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jnostico Definitivo:

Condigaon da Alta:
jnostico do Caso:

=

Obito "] Termo de Alta a pedido]

mamento Cirurgial
giay

sferido para:

mnado na Clinica:

arizagdo para Alta / Internamento / Transfer8ncia:
ico: CRM: Data: / / Hora:

no de Responsabilidade para internamento

ou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizac#o de tratamentos
:0s e /ou cirdrgicos, inclusive transfusdes, exames complementares e transporte se forem necessarios.

[ A Nome Complsio Legivel:

a ldentidade: Assinatura:

sponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre
5 as consequencias que deste aio possam advir.

I Nome Completo Legivel:

3 ldentidade: Assinatura:
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[A-BR LIDIO PARAIBA ) ' _ .
A DE QUEIROZ, prado, Pesqueira - PE Do

30-000, Fone: {87) 3835-8725
FICHA DE ATENDIMENTO / CLASSIFICACAO DE RISCO |

Brocedimento Local: Prontuario integrado Local de Entrada

Data e hora do Atsndimento:

URGENCIA GERAL
2 29/08/2019 17:25
jee prestada pelo paciente ou acompanhanie:
SAMUEL ARAUJO SANTOS
202735401281 Nascimento:26/09/1989 idade: 29 Sexo: Masculine Cor:Sem informagao
vil: Casado(a) Profissdo: Naturalidade: ALAGOINHA Nacionalidade: Brasileiro
Filiacdo Mae: MARIA DASGRACAS DE BRITO ARAUJO SANTOS
to: CPF 057.844.204-37 pai: RAIMUNDO JOSE DOS SANTOS
AV FRE| GERONIMO 220 Complemento!
Cidade: ALAGOINHA UF: PE Telefone:
hante:
ia: Acidente de trabatho: Sim ¢
icia:

ento Classificacio de Risco:

3082019 Horado Atendimento: 17:286 Enfermeiro:

incipat: [7{ f /WF& o %ﬂ’f[ﬂ pf/ /Vm)/ 0 1w i (ZMZ{:M 1 /’[5 At
/ /
Llor e 744444//1/0 £ ~'

As © Kom O _almua @

| do Trauma: q . . N
, pis6dio Emético: Sim L]
a Consciéncia: Sim || :

Acidente de Trabalho: Sim L]

Tipo:

Tipo:
4 Motorista [_ Passageiro ]
Local do Impacto:

s de Transito:  Simi

amento:

je Ferimento: Sofreu Queda: Sim@ Naol_J Altura: m
idura: Transporte realizado por:
Bes de imobilizagdo adequada Por que:
: fisico:
al Via aérea esta pervia: Sim D Naof~—} © paciente fala: Temp.: “C
piratério
FC: X SPO2
:ulaidrio PA: b3 mm Hg Puiso: bpm

§ Pupilas: Isocéricas@ Ansicbricasm

Glasgow: Resposta Motora

wne Neuroldgice  Deficiéncia motora: MSD DMSED

Glasgow: Resposta Verbal

Escors: Hora:
: Hara:

w Abertura Ocular
‘ Escore:

Hora:

adAmaon-
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07/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- — |

CLiDER

Administradora do Sequro DPVAT

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhi
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190681729 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA SAMUEL ARAUJO SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI':\O Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO SAMUEL ARAUJO SANTOS

CPF/CNPJ: 05784420437

Posicdo em 07-08-2020 12:30:23

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
07/01/2020 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO ) ) e )
< : . .com.br:
15/01/2020 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4j11V___6E2yFkNJYhKcJZ

INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhJIWPh9R8eDrp92UZIuY0L4=)

INTERRUPGAO | &
21/12/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kW0+n3EA1TwDpqg2Voo81

ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdh]IWPh9R8eDrp92UZIuY0OL4=)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
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