PROCURACAO

OUTORGANTE:

CLEITON BARRETO DA SILVA | brasileiro , menor. solteiro, , inscrito no CPF
n°141.678.924-30, assistido legalmente por sua genitor, ANTONIO BARRETO DA SILVA
FILHO, brasileiro, solteiro, autonomo, portadora da cédula de identidade de n° 1.738.647
SDS/PE e inscrito no CPF de n® 193.336.094-15, residente ¢ domiciliado na Sitio Campina
Seca, sn, centro, Acau-PB. CEP:58350-000.

OUTORGADA:

Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira, divorciada, inscrita na OAB-PE sob o
n°18.789, com enderego profissional a Rua do Riachuelo n® 189, Edf. Almirante
Barroso, Bairro; Boa Vista, Recife-PE.

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV. Fagundes Varela, n°
365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Da clausula “Ad Judicial” “Et Extra, representando a outorgante perante qualquer Juizo,
Tribunal ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragdes, requerer,
receber dar quitagdo e levantar alvaras judicial, junto a Vara ¢/ou Central de Conciliagdo
Mediagdo e Arbitragem, como também na agéncia bancaria do Banco do Brasil e/ou
Caixa Econdmica Federal, referente ao Processo de n® 0006352-78.2016.8.17.2001.

Goiana, 28 de Margo de 2019.
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DECLARACAO

CLEITON BARRETO DA SILVA , brasileiro , menor. solteiro, , inscrito no CPF
n°141.678.924-30, assistido legalmente por sua genitor, ANTONIO BARRETO
DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, autonomo, portadora da cédula de
identidade de n° 1.738.647 SDS/PE e inscrito no CPF de n® 193.336.094-15,
residente e domiciliado na Sitio Campina Seca, sn, centro, Acau-PB.
CEP:58350-000. Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins de
direito, que nao requeri a tutela jurisdicional para recebimento do Seguro
DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco, bem

como, em outro estado da federagdo.

Recife-PE, 28 de Margo de 2019.

{ Cliolrom Lt W A
S

CLEITON BARRETO DA SILVA
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ANTONIO BARRETO DA SILVA FILHO
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DECLARAGCAO DE POBREZA

CLEITON BARRETO DA SILVA , brasieiro . menor. solteiro, , inscrito no CPF
n°141.678.924-30, assistido legalmente por sua genitor, ANTONIO BARRETO DA
SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, autonomo, portadora da cédula de identidade de
n° 1.738.647 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 193.336.094-15, residente e domiciliado
na Sitio Campina Seca, sn, centro, Acau-PB. CEP:58350-000. De acordo com as
Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que
ndo possui condigdes financeiras para arcar com o &nus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer
que estd sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo

aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Recife/PE, 28 de Mar¢co de 2019.

) Clulorw (Xon, le 24
CLEYTON BARRETO DA SILVA FILHO

oreornin [SarmniZ o e Ve o 25
ANTONIO BARRETO DA SILVA FILHO
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Boletim de Ocorréncia Boletim de Ocorréncia Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
' DELEGACIA DE POLICIA DA 053" CIRCUNSCRICAO - CONDADO - DP53°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® . 18E01430012086

Ocorréncia registrada nesta unidade policlal no dia 12/11/2018 as 1801

- que aconteceu no dia
23/9/201¢ 4s 11:0C

Fato ocorrido no endereg 0. PEDS2 - CONDADO/PERNAMBUCO/BRASILPriximo a° MUNICIPIO DE CONDADO, 1 -
Bairro: CENTRO - CONDADO/PERNAMB UCOIBRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla

ANTONIO BARRETO DA SILVA FILHO ( AUTOR\ AGENTE )
CLEITON BARRETO DA SILVA ( VITIMA )

Objeta(s) envolvida(s) na acorréncia:

VEICULO: &u:adn na geraglo da ocorréncia) . que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO BARRETO
DA SILVA FILHO

Qualificagédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

.................... B T R e R e R R b bR bbb b

CLEITON BARRETO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo. Masculino Mie MARIA OLIMPIO FERREIRA DE SOUZA Pal
ANTONIO BARRETO DA SILVA FILHO Data de Nascimendo . 1462001 Naturalidade. ALIANCA / PERNAMBUCO / BRASIL
Residenciat RUA EDUARDO GOMES DE FREITAS - CONDADO/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNICIPIO DE CONDADO,
81 - CEP:. 55000-000 - Balrro. CENTRO - CONDADO/PERNAMBUCOIB RASIL

ARRETO DA SILVA FILHO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino M3e. MARIA VIEIRA BARRETO DA SILVA
;::T:‘!:‘Tlgﬂeo BARRETO DA SILVA FILHO Data de Nascimento. 28/7/1 958 Naturaldade: ALIANCA / PERNAMBUCO /

umentos: 17989647ISSPIPE (RG), 19333609415 (CPF) Profissdo: MOTORISTA
%'::ds;htol:: RUA EDU:R”bO GOMES DE FREITAS - CONDADO/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo & MUNICIFIO DE CONDADO,

81 - CEP: 55000-000 - Balrro. CENTRO - CONDADDIPERNAMBUCOIB RASIL

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

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANTONIO BARRETO DA SILVA FILHO, que estava em posse do(a) Sr(a)

NTONIO BARRETO DA SILVA FILHO j
Eah:mwumcwm: MO TOCICLETATHONDAICG 126 ObEto apreendido. N3o

Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plach. KGZ0368 (PERNAMBUCOIALIANCA) Renavam. 186071078 Chassl. CG 1268 R1134463
Ano Fabric ag /M odelo: 196171981 Combustivet ALCOIGASOL

Complemento / Observagéo

----------- RMA QUE NO DIA 23/09/2018 SOFREU UM ACIDENTE DE MOTO, ELE ESTAVA NA GARUPA DO SEU PAI
351'.5'6%?5&. FAZER UMA CURVA E A MOTO DERRAPOU, DA QUEDA O FILHO DO SENHOR ANTONIO DESMAIOU. O
SAMU FOIACIONADO E O JOVEM FOI CONDUZIDO DIRETAMENTE PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGCKO. NO HR '?:'ouo
DIAGNO STICADA A FRATURA NA CLAVICULA, SENDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO. ESSE B.0 TEM

FINALIDADE, EMBASAR O SEGURO DPVAT

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

CLEITON BARRETO DA SILVA X (luton Ve

3 1 L
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7 ' - rr— 747
ANTONIO BARRETO DA SILVA FILHO /\/j}q s [ o e Hlro Sl
(AUTOR \AGENTE) s

Boletim de Ocorréncia Boletim de Ocorréncia Boletim de Ocorréncia

/"O.\ \C 1a
Boletim de Ocorréncia Boletim de Ocorrépeiw

Boletim de Ocorréncia

-

-
B.0. registrado por: HUMBERTO VICTOR ALBUQUERQUE DE YASCONCE icula: 3866209
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[ VALIDA EM TOD O TERKITORIG NAGIONAL § (=)

10.510.589 S 19/12/016

<< CLEITON BARRETO DA SILVE > »

s ANTOMIO BARRETS DA SILVA BILHO >
% Muf s OUIMEIC FERREIRG DE SOUZA »»

14/05/2001 8}

' (;Lubu"w /ﬁ'vbwe_.., clee 2o b

-

CRTEIRA DE IDENTIOADE SRR I

WMNISTERIO DA FAZENDA
Recerta Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Numero

141.678.924-30

Nome

CLEITON BARRETO DA SILVA

Nascimento
14/05/2001
VALIDO SOMENTE COM COCMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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28/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190214687 - Resultado de consulta por beneficiario
e d

VITIMA CLEITON BARRETO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO CLEITON BARRETO DA SILVA

CPF/CNPJ: 14167892430

Posigao em 28-03-2019 08:34:19

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

29/03/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Clutom, Pavuty aa Sdval
(LoroLaco) F ‘9‘11Je-cuc.3)
, 9 9g33-95 1<
R3.094% 9 qea) - 4213
1. {cdlanado Lores clt s
NOWo+mhO Ahuncacunive S. P

https /AMww.seg urador alider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 7
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CADASTRO DE ATENDIMENTO

TNA: £ 2l T Loman b cilex > Ll APELIDO: /5 227/ o
[FILIAGAO:

ESTADO CIVIL: M‘/ﬂ,/ NATURALIDADE: — ,4,,,,,),(:'6’ o=
NASCIMENTO: /¥ [ &5 | /.

ROis,. s /o 2 TOATAEKPiz 7177 I/Z ORG. EXP A5 /o~ CPF/ 97 £ 78 329-32
PROFISSAO: £ 7. e T RENDA:

FONE: 7 ?5‘ 7 /’

I

3///! 394 i3 r;’f/"%/' e 2 / #

—

GATA DO AcmEﬁTE ) 21 g 1 /7 HORA:

DATA DA CAPTAGAO:2 2 | /7 | » £ CAPTADOR: . 7S a

HOSPITAL ENTRADA: 722« vor e [

LESOES:

INVALIDEZ jV ) MORTE () DAMS ( ) INDICAGAO: @z‘,/; C by
SOCORRO: BOMBEIROS () SAMU (<7) POPULARES ) OUTROS( )

P~ SR

LOCAL DO ACD.: i@, oo ot

1DOCS. HOSPITALARES (PRONTUARIO): = o/ =

2. PROCURACAO PARTICULAR: T

3 DOCUMENTAGAO SOCORRISTA: & o  ~C i il o0 s
4.DECLARAGAO DO PROPRIETARIO: jo o/

5.DECLARAGAO SUSEP 445/12: -

6.CONTA BANCARIA BANCO: /. . . (Ul )

7.B.0:

OBSERVAGOES:

Assmado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 01/09/2020 15:44:18
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco Ii
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO |

HOSPITAL DA RCS TAURACAN
FICHA DE ESCLARECIMENTO

N°Atendimento: __ & &, = Oy 3 N\

Nome : { . S A 3

Foiatendido 4s 1 41 {. hs.dodia L% f = % ; L - I |

Diagndstico Prévavel -

R ")" . f o e ey
\ - - - * _,“l' N
vy ™ ;
-i—‘*—Lr S i > A . S V. V> LN Sl
1O Y TN Vi ks R
A
. N e
N - D i e }
- . [ T,
Traltamento Realizado : { I \" o N S T
! " N e e A —
3\
- —
N
Observagao : Sy L IR, § s, 3 S L,
" “ R S 5 Ah
AL Sy - - L 4 | T,
-~ . - ‘/
Cépia de : R P —
e e R‘ta Rés‘ A
(- 87, €
Médi;‘g‘w\wﬁ“zﬁ A
v "’ ., .
caM
ATENCAO : Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hos;)n;al-ar ;UW
ambulatdrial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Piblico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0086
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
‘ pesied

FICHA DE ESCLARECIMENTO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
I SECRETARIA DE SAUDE | -]

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
CLEITON BARRETO DA SILVA 1649324 01030937
DATA DE NASCIMENTO: 14/05/2001 FOI ATENDIDO EM: 23/09/2018 As 13:46

DATA DA ALTA:  25/09/2018 AS 14:42

Diagnéstico Provavel:
1) FRATURA DE CLAVICULA (CID: $42.0)

Tratamento Realizado:
OSTEOSSINTESE DE CLAVICULA ESQUERDA

Observacao:

AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 30 (TRINTA) DIAS
RETIRAR PONTQS APOS 10 DIAS

CURATIVO DIARIO

ANALGESIA PARA DOMICILIO

Encaminhado para:
AMBULATORIO DO HR COM DR TIAGO JUSTUS APOS 3 SEMANAS

LUAN ANTUNUES MARTINS MACEDO - CRM: N°.26469

Recife, 25, SETEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Mmnistério do Trabalho. Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do

Ministério Publico de Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones {OXX)81 - 3181-5400

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 01/09/2020 15:44:18 Num. 67318795 - Pég. 4
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: 2 5 /Oq (/ S/ DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

22/009/(Y -
NOME COMPLETO DA VITIM
o itore Poreceto oba S /o

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

fop fere clovia o £49@ ko
ég)c: Coren //4Q9¢/16b4£;/c>ﬂ e focia L

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

Ot st lone v fofroa oo &lo
% f/lbwlfb W—&(V“oég—l

&

ALTA MEDICA? A1 8IM [ 1 NAO

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1SIM u_mAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
[ 1A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TRATAMENTO.
DALA INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgéo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
" Do byt ol Yoca o
4 ./(/LO LT <~ / = W «&I/maég
J precleon  feox ot SerCet e T o

" W fogo o= S
5 &
79/83// 7 C’“«%ﬁ-‘fﬂ .

E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, 8

b ae. P TUCIH/T.

OCAL

0DO DE,
AFIRMO QUE ASS OU AVALIEI A VITIMA NO PERI S ROAD EIRAS.
1o 2"

_

T
l!' W Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 01/09/2020 15:44:18 Num. 67318795 - Pég. 5
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FICHA DE ESCLARECIMENTO

: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO E
. . b
HOSPITAL DA RESTA ]

g

L

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:

CLEITON BARRETO DA SILVA 1649324 01030937

DATA DE NASCIMENTO:  14/05/2001 FO! ATENDIDO EM: 23/09/2018 As 13:46
DATA DA ALTA:  25/09/2018 AS 14:42

Diagnéstico Provavel:
1) FRATURA DE CLAVICULA (CID: S42.0)

Tratamento Realizado:
OSTEOSSINTESE DE CLAVICULA ESQUERDA

Observagio:

AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 30 (TRINTA) DIAS
RETIRAR PONTOS APOS 10 DIAS

CURATIVO DIARIO

ANALGESIA PARA DOMICILIO

Encaminhado para:
AMBULATORIO DO HR COM DR TIAGO JUSTUS APOS 3 SEMANAS

LUAN ANTUNUES MARTING MACEDO - CRM: N0, 36485

Reclfe, 25, SETEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovacdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabatho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendacio N° 04/2002 do
Ministério Piblico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-04¢
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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EXAME NEUROLOGICO NATUREZA DA LESAQ

Avgliagéo Primaria Sinais de Disf. Cerebral Avaliagao das Pupllas [:] Lesdes Intra-abdominais
CAAlena [ béficit Motor Visocericas [[] Lestes Intra-toracicas
[TJ Resposta Verbal ["] Desvio de Comissura Labiat [ Anisocéricas [ Presenca/sangue
[} Resp. estimutos Dolor {7 bificuldade de Fala [T Midriase Fratura - Ossos Longos
[Tiresponsivo [ Miose ] Aberta ["]Fechada
ESCALA DE GLASGOW
Ahertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total de Pontos

Abertura Ocular Espontdnea
Abertura Ocular & Voz
Abertura Ocular a Dor

Sem Abertura Ocular

Confuso 4 Localiza Estimulos Dolorosocs
3

Resposta Inapropriada Retirada ao Estimulo Doloroso

—~r\)<u\

4 5

Sons Ininteleglveis 2 Flexdo Anormal (Decorticagdo)
1 Extensdo Anormal (Descerebracao)
Sem Resposta Motora

Orientado ‘ ﬁ/ Obedece Comando (8/
5
4
3
Sem resposta Verbal 2
1

| CONDUTA CLINICA/EVOLUCAD

sirs - 5 Ventilagao Mecéanica
El_\spwrng?)o de Sangue e Secregao ¥ Qutras Condutas:
{TlEntubagas Orotragueal Modalidade:
DImobﬂcaq?}o de Coluna Cervical F1O#.
== ‘ N -
| Linfusdo de Fluidos
i |_JReanimagao Cardiopulmonar Adaptagao Ventilagao Intercorréncias:
I [ himebitizacao de Membros Cleem  [T]Mal
—

0% [cateter [Clcrap [ venturi %  [_]Masc. of Reservatério

USO DE ALCOOL E/OU CUTRAS DROGAS

DAI-:oo\ ] Anfetamina DCocaina DCola [crack DMaconha [:]

informante: ] A propria Vitima [Familiares [(Joutros - Especificar

[JAleragse de Hunor | [} Agitadorirritado (] oesorientado [T nconsciente ;iz)eg]?:atah::ingestéo de bebida
[Tl miteravao na marcha | [ Agressivo D Halito Alcodlico I sonotento

| CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

; Huospital para onde o paciente foi encaminhado: D Maca Retida na Unidade Hospitalar

[ orientagao para o Ambulatério
‘ [] Obito Antes do Atendimento
Ragisto du hospital: ) .

] Obito durante o Atendimento
WMéedico que Recebeur, e ("] Prancha Retida
[T Removido Antes do Alendimento

__{_4
|
[
|
|
|
!
:

Assinatura do Médico Resporsaver

EQUIFE
Wedico Regulador: ‘)0’ T: \\/\\ﬁ" ib-i“h-’h/; 2 Médico Assistente:
Enfermeira; 4 Socorrista: (.J(l?
Condutor/Piloto: ‘f’;,)_yy P Op. de Frota/OEE: _« ALY A TC’\
Y ﬁg Kreusa Perer barmora
< - magem
Funcao do responsével pele preenchimento: e = Cs/\/‘w;(l/"\- ASS.: 4 2
SOLICITOU APOIO DAUTH . [_]SIM {AINAO

Otiervagan.

EXONERAGAC DE RESPONSABILIDADE

O subscrito certifica que o paciente resusa atendimento mesmo contra orienlagdo medica

Ass.:
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Hora do chamado: JL
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Chegada ao local: ,is)l ’_1‘
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;

Acid. Automavel Acid. Motocicleta Atropelamento | Mecan. do Trauma
! [IMotorista [Z] Matociclista ([ via Publica [Tl capotamento
i [l Fassageira/Frente [ Passageiro [Jcalgada [ Ejesao
3 D Passagelro/Tras [:] Qutros D \mpacto frontal
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L] sim {TInao Clsim Nao {Jimpacto traseiro
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i TEngasgo Aproximadamente [j Arma branca Ej Abuso sexual
{7 outros Tipo -
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. 4 [N s R - 7 " ~
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Hipotese Diagnostica Conhacida:
AVALIACAO CLINICA:
Temperatura Glicemia(HGT) D Agitagao Psicomotera D Sudorese D Gemido/Estridor
D Desidratagao [ Batimento Asa Nariz D Obst. V. Aéreas
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%
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