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PROCURACAQO

OUTORGANTE: ESEQUIEL BASTOS DE OLIVEIRA JUNIOR,
hrasileiro, menor, solteire, representado legalmente por
sua genitora ANA CLAUDIA SILVA DOS SANTOS,
brasileira, solteira, do lar, portadora da cédula de
identidade: 8.958.926 e inserita no CPF de nf
110.715.714-51, residente ¢€ domiciliada na Rua
Travessa Manoel G Moraes, No 20, Centro, [taquitinga-
PE. CEP: 55940-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE scb o
n® 22.820, com enderego orofissional & Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico, Olinda-PE,
com enderegn eletronico jm_advﬂﬂ@hntmail.cum.

PODERES
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Para representd-io em juizo, conforme clausula | "ad
Judicia ", conferindo-The amplos poderes para defendé-lo em gualquer
juizo, instancia On Tribunal, outorgando-ihe poderes especials pard
reguerer, confesiar, indicar provas & festemunhias, profesiar, execuiss,
desistir, renunciar ao direilo sobre o qual se funda a agdo, transigir,
firmar _acordos € compromissos, desarquivar processos, recorret,
acompanhar andamento de processo, apresentar conirarrazies, requerer &
receber Alvard Judicial pard dar _gquitagdo, pedir a justiga gratuita e
assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade cam
a norma do art, 105 do NCPCI35, podendo ainda substabelecer em parie
ou no todo, com ou Sem reservas, hipotese em que comunicard @os
oularganies 03 poderes que ord sdio ouforgados, sempre no interesse dos

anior gantes.

Taquitinga, 14 de Muio de 2019
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TERMO DE CARENCIA JU RIDICA

Esequiel Bastos de Oliveira |Junior, hrasileircr, menor, sgltei;z,
representado legalmente por sud genitora: Ana C!,audlad&:ra Sg; E:E:;nz E”;
ilei iTs édula de identidade: B.858.
sileira, solteira, do lar, portadora dac | de: _
E::cr1m no CPF de n® 110.7 15.714-51, residente e durl;agli?;i];: t;g q]ll;d
: Centro, Itaquitinga-FE. LRI =
Travessa Manoel G Moraes, N¥ 20, L ; r sl
: i m®, 7.115, de 29 de agosto ae
000, DECLARO nos termos da Lel n® y i
i ar idos fins, de que sou pobre na acepea
seguintes, para os devidos ; T ohEA I
aa di iches micas para custear a:
termo, nia dispondo de condigoes econ Eievintm (W
judici S acrificio do meu sustento e de minha famihia.
judiciais, sem sacrificio _ O e uel |
ssio da verdade, assumindo 1I1t.E!I:‘EI. - %
fi:;i:f;ragﬁes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragac para
gue produza seus efeitos legais.

ltaguitinga-PE, 14 de Maio de 2019
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu. Ana Claudia Silva dos Santos, brasileira, solteira, do lar, portadora da cédula
de identidade: 8.958.926 e inscrita no CPF de n® 110.713.714-51, residente e
domiciliado na Rua Travessa Manoel G Moraes, N° 20, Centro, ltaquitinga-PE, CEP-

55040-000. Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informactes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que o meu FILHO
ESEQUIEL BASTOS DE OLWEIRA JUNIOR foi vitima de um acidente de fransio,
perante qualquer juize e Orgaocs municipais, estaduais e federais, de total mifha
responsatilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracéo & expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo Eivil
& criminalmente sob as penas da Lei- Ar.289 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acorda com © que aqui foi narrado, firmo o presente am duae
vias de igual teor.

ltaguitinga, 14 de Maio de 2018
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i COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Mmera
110.715.714-51
Mome
ANA CLAUDIA SILVA DOS SANTOS

Mas £irn
0271111991
VALIDG SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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HCSFE:TAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
ﬂ?ﬂﬂ] 18432
Nome Paclente: EZEQUIEL BASTOS DE OLIVEIRA JUNIOR
Cod. Paciania:
Data de Nascimento: 22/08/2013
Sexo: hascubing
Idade: ]
Senha: EFDOON
Convanio: -
Atendimenio:

15/09/2018 19:32 - MARIANA BARROS COSTA - COREN: 153508 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificagiio

Prioridade! LMEADEERDLECRNGANTEE STETIRR SRS ) |
~or ESSSSSS—— VERDE
ueixa Princlipal: ATROPELAMENTO POR MOTOQ HA DUAS H.NEGA VOMITOS E DESMAIO. ARRSENTA
e ESCORIAGOES EM FACE.
Closaryagao HOSFITAL DE IMAQUITINGA

SEMHA 5513897
VEID GO A MAE

Fluxograma sintorma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO

DCigcriminadar|esz): - EVENTO RECENTE?
Especiatidade: NEUROCIRURGIA PEDIATRICA
Alerglais):

Sinais Vitais Lidos: - AEGUA DE DOR:- 0 ;

« EBCLA COMA DE GLASGOW ADULTCE 15
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Acolhidola) por: MARIANA BARRDS COSTA
Data: 16/08/2018 19:32
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Secretaria de Saide do Estado de P-nm:mhu!:(:} 4

._!'I"R Hospital da Restauragdo

Ficha d s vl
o e Atendimento
1 026?23 Data ¢ Hora de Atendimanto: Local de Entrada; EMERGENCIA PEDIATRIC
15/09/2018 18:28 Atendiments Manual : .
» Cod. Paciente. 1648270  Pacients: ESEQUIEL BASTOS DE OLIVEIRA JUNICR 51 =
£
Eatad:le;mm: 221082013 Idade:  Sa Om 24d Sexe;  MASCULING
stade Civil; BOLTE!E‘.B Profissdo: Acompanhanie: ANA CLALUDIA SILVA DOS SA
DOCID ! Data expedicho | M&e: ANA CLAUDIA SILVA DOS SANTOS [
i Pai. ESEQUIEL BASTOS DE OLIVEIRA Canda SUS
nﬂereiu;mmngm JOSE LUCINDA e Mumarg 1
irro: FOGO 5 1
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PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) HOSRTAL DA REETAURACAD
Identificagdo do Estabelecimento de Satde -
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MOBPITAL A RERTAURACAD
I o ESEQUIEL BASTOS DE OLIVEIRA JUNIOR SIC Pedido: JRE7T0
Tdade: 3 Sexot M Data do Pedido: 150942018 21:42:00
Médico: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Crata do Laudo:
Proceddneia:  gS - AMBULATORID Atendimento: 1026728

ULTRASSONOGRAFIADO ABDOME TOTAL
Médico solicitante:Dra. Juiana Lucena
Indicagio: Polirauma

Técnica:
Exame realizade com rransduior multifreguencial, em carater de urgdncia.

Achados:

N#o foi cbeenado liquide live na cavidade abdominal. N&o ha sinais ecograficos sugestivas da
derrame plaural ou pericardico.

Flgado apreserta dimensdes, topegrafia, iorma & contornos nommals. A ecotexiors é homegénaa. MEo
foram evidenciadas lesbes expansivas. Veia porta de calibra praservade.

\fias biiares irfra @ extra-hepaticas de trajgto e callbre conservados.

Veskcula billar topica de paredes reguiares e conelde anecpica

Pancreas de forma, volume e tewdura normais,

Baco da forme, un!un-é a.contomos normais.

Rins topicos, de forma, contomos 2 dimensfes normals. Relagio coricomadulsr preservada
AusBncia de lesbes clsticas ou stlidas, sinais de hidronefrose, colecdes liquidas pan-nefrédzas ol
imagem compativel com itase, detactavel pelo método.

Anria abdomingl e veia cava inferior de trajeto @ calibra conservadas, com paredeés reguiaras.
Rexiga de forma, volume & contomas normais & conteldo Bnecaico.

Distersao gasosa de algas cokdnicas.

i
PEDRD MICOLAS CAVALTANTI FERREIRA
F9eaT
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SECRETARLA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMEUCO
i HOSPITAL DA RESTAURACAQ

" SERVICO B NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTD

Afendimanta _._.wrm.ﬁn_r.ﬁu

Nome. . Eseuite  BAstos DE e

Foi atendido as 39 :3F  hdodm 1T ) OFy O

Djagnastic Provavel _ POLCTRACULLT / TCLE LEV f...«.h\.
T bommAe yodaats V€ | OB Tol ¥

Esta paciente devera retormar para EMERGENCIA em caso de -
EFALEIA { dor de cabega que néo alivia )
GMITOS
PARALISIAS [ gue aparecem apos a alia |
ANISOCORIA { MENINA DDS OLHOS MAIOR DO QUE AOUTRA )
CONVLLEAG
OBS ; Analgésicos gue podern ser utilizados desde que ndo haja
Alergia | NDVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

Woitar a0 amoulatario um\g
Zete :

Ohiservagio : 3 e d b g

de elerme

_— T

ATENGAD @ Este documanto desting-se & comprovagio de ale
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MUTO DE PLACA E COR MAD ANOTADA (VEICULD) de propriedade dofa)] Sria) CONH. POR BURUCA | QUE
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COMPARECEU MESTA DEPOL A BRA. AMA CLAUDIA BILVA DOS SANTOS, TRAZENDO 08 DOCUMSNTOS RENERENTES 80
SOOURKD QUE FORA FEITO HO HOBPITAL DA REETAURAGAG, FOR CORTA DO ATROPELAMENTO DE GUE rnilr:wmq, HEY
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SUFERCILIG, MAGA DO ROETO E SOBRE A PARTE DO BIGOOE, BEM COMO, GUEBROU A BATATA DA FEANA, TAMEEM,
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Tenba am mdds O Mo o0 siu padido doSegum DFVAT & 0 TPF 22 vilima.

Rio de Janelro, 30 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190273763 Vitima: ESEQUIEL BASTOS DE OLIVEIRA JUMNIOR
Data do Acidente: 15/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunta: PEDIDD DO SEGURD DPVAT NEGADD
Senhor(a), ANA CLAUDIA SILVA DOS SANTOS

Apds a andllse dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagio fo| negads,
conforme esclarecemos:

Foi werificado que o dano pessoal evoluiv serm sequela definitiva, razio pela gual ndo foi caracterizads &
invalider parmanente coberta pelo Segura DPYVAT.

Uima das caberturas do Segurn DPYAT é o repmbolso de despesas midicas e suplemeniares - DAMS Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicliades,
acesse 0 NOase site para malores orientagies.

Atenciosamente,

Sl RFUTH SURD = CHI LS il = i AL

seguradora Lider-DPVAT
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