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 WELLINGTON BARBOSA DA SILVA
WAs> JORNANDE ANSELMO DA SLVA

MARIA DE FATRAS BARBOSA
MATURAL WADE 5 ;‘b," & DE"NA‘W )
VITORIA DE SANTO ANTAO  PE 18107/1 s
S 418427 A 271.CART AFOGADOS-RECIFE-FE 05,0065,

35 AR 2013

Hua da Aurora, Ne 175, 50902 BL.C

Boa Vista - CEP- 50.060-01
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CARTAO BLOQUEADO
Para desblogques-lo, Iigue:ﬁ _
0800-726-0207

A ligacdo é gratuita.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e A oimon Gonvew do. azlee ;
RGne 56 3% Qﬁi , data de expedigéoﬁ/i)_éjwjé, Orgio OND - P

cpr ne (023, Z/é@ 664 -5%, venho perante a este instrumente declarar que no
possuo comprovanie de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro.

Logradouro A’\ﬁ' .G . @05’\‘0@)‘0 ]’u?,m M@&Wnﬂ_

(Rua/Avenida/Praca)
Ndmero 20495

Apto / Complemento % L_ 39

Bairra Camo. Oaiadal
Cidade @Lﬂdﬂ

Estado OE

cep 53040-000

Telefone de Contato (‘gi') qqgg% - 538X

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: @Qf((yd\ﬂ} BQL{ ‘/Qﬁ(b'}/),o (\M J0] %
Assinatura do Declarante-\mm\y\l (/&M) d’Q\/ é}J\)(\)’Lo\

Rua da Auro

Boa Vista-

fE

L o 1

t -*':'#:"-.i"" Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 31/12/2019 21:28:12 _ P4
Lt Num. 56006668 - Pag. 1

I-F;.E': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123121281262100000055100854

Numero do documento: 19123121281262100000055100854



g

PoribaCactsl AN

LR T filfﬂau B e
celpe =oroer —
7.( e fims, (. Teo Mo B, Promstioon - CEF 505
GNP A RO e Tal U e wsthe tem by

URADOS D0 CLENIE
PO MBS P e e e T = g
LS L PR il B LA ARDALLINA
£ Eria b
RS A e
E’ T.W
g_ LR
TR A
ETE 3 E AR UG pay | LG
4
g87
Lt
Tota s ;
woo freooe| | rmman | f
=pnce Wog oATA AETRA
el AT i ki ey NETEE
&
L

L s

AEEAEE,

s N i 66,35
mams ass&sﬂﬁaous;zmzezam-? 153517014587

il

"} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 31/12/2019 21:28:12 Num. 56006668 - Pag. 2
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123121281262100000055100854
Numero do documento: 19123121281262100000055100854




PROCURACAO

OUTORGANTE: W\ E LI NG TON BARROSA DA STAVA

brasileiro (a), estado civil__ ——— , profisséo

rRame 0-385 - 490 CPF/MFn°m§C’T 626 . 824- 677-
residente e domiciliado (a) na /(f GGJ%% i 4/ g @?Qﬁé/@mz”
n® /’))Cf\qS bairro / AL ﬁ(ﬂ L O’Cﬁj\ Cidade (1 0 V@a—

Estado // C , GEP iﬁ @“KO 'ﬁ

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com enderego profissional na Rua
Carneiro Vilela, n® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n°® 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a QOUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agbes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualguer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas agdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econdomica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgédos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacées e institutos em geral, podendo fazer declaragdes,
juntar e refirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres ef/ou obrigacbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

Kieds F: DL
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DECLARAGAO

Bu W EMLINGTON BARBOSA DA S[AVA o
portador (a) do RG n° 6L 8 L0 cormenT9 b G - 8C 447

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
cl/c Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
nao possuo condicdes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento préprio e da minha familia, declaracdo esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

@/{(J} o 28w [C Wl
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO )

DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. { 8E2141001016

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/03/2018 as 15:14
Complementa o BO Numero: 17E2141002796

OUTRAS OCORRENCIAS NAO CRIMINAIS - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/9/2017 as 11:00

Fato ocorrido no endereco: RUA JOAO IVO DA SILVA, 1, PROXIMO A FIAT ITALIANA - Bairro:
MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local de Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

INDIVIDUO DESCONHECIDO 1 ( AUTOR \ AGENTE ) ﬁOCUMENTO

INDIVIDUO DESCONHECIDO 2 ( AUTOR \ AGENTE )

WELLINGTON BARBOSA DA SILVA ( VITIMA ) DR‘G\N AL

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): WELLINGTON
BARBOSA DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WELLINGTON BARBOSA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMéie: MARIA DE FATIMA
BARBOSA Pai: JORNANDE ANSELMO DA SILVA Data de Nascimento: 18/7/1985 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: RUA LAGOA VERMELHA, 1253 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPUTINGA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

INDIViDUO DESCONHECIDO 1 (ndo presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

INDIVIDUO DESCONHECIDO 2 (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhemdoNaﬁJrahdade NAD"
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL DA

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s) 3 Abd.

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): WELLINGTON BARBOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGW3408 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 109347268 Chassi: 9C2KC2500GR025077
Ano Fabricagao/Modelo: 2016/2016 Combustivel: GASOLINA i .
Descricio: HONDA CG 160 START PERTENCENTE AO ESCRITORIO CONTABIL JAIME VIANA LTDA ME

23/03/2018 15:02
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civill.infopol/xml/BOEPreview.html

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTE DEPARTAMENTO WELLINGTON BARBOSA DA SILVA NOTICIANDO QUE ESTAVA
TRAFEGANDO NA AVENIDA JOAO IVO DA SILVA, NO BAIRRO DA MADALENA, EM UMA MOTOCICLETA DA
MARCA HONDA/160 START DE COR PRETA E PLACA PGW 3408, QUANDO, ACIDENTALMENTE BATEU NA
TRASEIRA DE UM CARRO QUE FREIOU BRUSCAMENTE E EM SEGUIDA OUTRA MOTOCICLETA BATEU NA
TRASEIRA DA SUA E ELE CAIU VIOLENTAMENTE, TENDO COMO CONSEQUENCIA FRATURAS DE 0S50S
DO METATARSO DO PE ESQUERDO. NA OCASIAO, O NOTICIANTE NAO ESTAVA CIENTE DAS FRATURAS
SOFRIDAS E CONSEGUIU IR PARA O SEU TRABALHO, FATO ESSE OCORRIDO NO DIA 12/09/2017, MAS NA
PARTE DA NOITE O PE LESIONADOCOMEGOU A DOER E INCHAR E POR ESSA RAZAO O NOTICIANTE FOI
PARA O HOSPITAL E LA 0S DOCUMENTOS FICARAM REGISTRADOS COM A DATA DO DIA 13/09/2017.
ESCLARECE QUE SE SUEMETEU A UMA CIRUGIA NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA. DIANTE
DOS FATOS NARRADOS, VEIO ATE ESTE DEPARTAMENTO PARA NOTICIAR O FATO.

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

Kol oo g G

(VITIMA)

B.O. registrado por: OZINALDO SEVERINO DA SILVA - Matricula: 209234-4

J@CUMENTO
ORIGINAL

39 ABR. 903

Rua da Aurors, N0 175

23/03/2018 15:02
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S 5 I21DE b PRONTIFAZENCRATTD A
Pﬁ . gﬁb ‘Z’f,,’.’.df.‘:”é??n?,s CAXANGA
O+
Data do Atendimento: 12/09/2017  Hora: 22:23:36
No. Atendimento: 1065994 ORTOPED]A]TRAUMAIQI:Q o ‘n'polaboradon JORGEAAS
e i T
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO \ %‘% | i *‘
3
Nome:  WELLIGTON BARBOSA DA SILVA & H
Data de Nascimento: 18/07/1985 ldade: 32 Anos, 1 Més e 25 Dids 4
!
Pais ou responsaveis: MARIA DE FATIMA BARBOSA (\’\VPO ;
Enderego..................: RUA LAGOA VERMELHA, 1253 - IPUTINGA/ - 50731260 ’%OR*A" B /"
Cidade....... RECIFE Tel.: 81 88823819 P
29 e
Hora do Atendimento: 2 /a o] Hs Peso: Kg Temperatura; 2

QPD / HDA: @%’\ ho (\) 4{3%’-) thww Cxluys oufi,t_fe ina %M Wﬁ&ruoéﬁ

EXAME FiSICO: __Elume Sobe & foie dhe MG@@ ﬂ
T

DIAGNOSTICO: &) ki dy QS Wik ()

b
CONDUTA NA EMERGENCIA/PRESCRIQAO O Rocdao daxﬂ AY / @Mz

~Colive O (ﬁro@a < MTTO Ci MWJ&%MWJ/JS‘
Ok i
Ldto/?/i@% J@@J"’-ﬂf‘ O/%f) Vs ﬂ/i\\z/ﬂn

EVOLUGAO NA EMERGENGIA; / ,LWG Wuﬂﬁk <h / %{MW W&M@J
.

ne eny A0 Innt A

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatério ( Mnternamento

(}()’Transferéncia para outra Unidade {  )Obito ( )Outro:

“Condicdo de Satde do Paciente: (  )Melhorado { )inalterado ( )Piorado

Num. 566006672 - Pag. 1




UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resuio da Classificacdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e horz.retirada da senha: 12/09/2017 22:11
Nome Paciente; WELIGTON BARBOSA DA SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: 32
Senha: OR0067
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Perfodo: 12/09/2017 22:19 - 12/09/2017 22:20
BARBARA RENATA OLIVEIRA FREITAS - COREN: 372143 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD

Prioridade: NAQO URGENTE e T

Cor: t A — W ,,(‘ VERDE

Queixa Principal; RELATA QUEDA DE MOTO . E APRESENTA EDEMA E DOR EMMID]
NEGA DM HAS
NEGA ALERGIA

Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE

Discriminador(es): -CONTUSOES E ESCORIACOES

Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: BARBARA RENATA OLIVEIRA FREITAS - COREN: 372143 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 12/09/2017 22:20
Sistema de Acolhimento com Classificagge de Risco Pégina 1 de 1

20 Num. 56006672 - Pag. 2
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‘O UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO *qugpw Tt
PERNAMBUCO CAXANGA MariaLucindc

COVERND DO ESTADO

Fundacio Mancel da Silva Alme

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Causa Externa: Acidente/Violéncia kJ Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ()  SENHA 5259822
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica @/ Domicilio () Local de Trabalho ()

. DENTIFICACAO,_ _
Nome do Paciente: th%ﬁ%;{éﬂ 304119';« JQ_G Mo ldade: %

Sexo: M (\F ( ) Profissao: Fone:

Enderecgo Residencial: Bairro:

Cidade: Re 0"{*

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENCIA)
Acidente de Transito: dnibus ( ) Caminho ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) ;
Automével (Colisao) Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras () Banco da Frente ( ) Uso do cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( ) '
Semi-Afogamento/Submerséo ( ) Soterramento ( )
Intoxicagdo Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras: 1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3° Grau ( )
Queda: ( JAlturaAproximada _________ . Metros { ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( } Por Arma de Fogo/Tipo . ( ) Arma BrancalTipo .
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar: ’
Mecanismo do trauma: () Impacto Frontal ( ) Impacto lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS : .
Histéria Clinica Atual: ,Dﬁ/(k Jo(ﬂm Oﬂa— U @ OIIFQ//J &L(’M Wyﬁ{%QCLQtCQ .
!

Hipétese Diagnéstica: (l) Foshina ds 3= M”IEW @

AVALIACAO CLINICA
*
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C: P.A.: X
Vias Aéreas:FR_______ Dispnéia S ( ) N ( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrucio Vias Aéreas: 3( )N()

Sibilos Expiatérios: $( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S{ ) N( )
Distarbio: Fala/Choro: S( ) N( )

Agitacio Psicomotora: S( ) N( ) Lesées de Face: S( ) N( ) Retratagdo Xiféide: S
Perfus&o Periférica: Boa ( ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas |
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( ) TH
Coloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) ‘ DE St
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S{ ) N( ) Ictérico: S( ) N( )

FR:RN 35-50 FR:RN 120-180
<1ano30-50| | <1ano 90340 :
Crianga 20-30| |  Crianga 80-190[ """ " """
Adulto 12-30 Adulto 60-100

L

.
%‘t%poﬂ)"}'t

icas { )
2 T
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< LiDEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2018

Carta n®: 12879742
A/C: WELLINGTON BARBOSA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180194755

Vitima: WELLINGTON BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 12/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WELLINGTON BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000001028

Conta: 00000845-9

Tipo: CONTA POUPANGA

INVALIDEZ

Memodria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50
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Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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