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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ANTONIO DORNELAS PESSOA, brasileiro(a), viivo, motorista,
portador(a) da Cédula de Identidade n® 1178472 SDS/PE, inscrito(a)
no CPF sob n® 020.327.064-90, residente e domiciliado(a) na Rua
Altomir Leite Melo, n9.: 40, Jiquia, na cidade de Recife, estado de
Pernambuco, CEP: 50000-000, declaro que nao posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do
meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de
concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos do art.
98 e sequintes do Cddigo de Processo Civil e da Lei 1.060/50, pobre
no sentido legal da acepgao.

Por ser verdade, firmo o presente.

RﬁE, 12 de dezembrg.de 2018
bl o /)
ANTONIODOR
Declarante M
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advocacia \[
WILSON SENA BRASIL

l PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA \

OUTORGANTE: Sr(a). ANTONIO DORNELAS PESSOA, brasileiro(a), vilivo, motorista,
portador(a) da Cédula de Identidade n® 1178472 SDS/PE, inscrito(a) no CPF sob no©
020.327.064-90, residente e domiciliado(a) na Rua Altomir Leite Melo, no.: 40, Jiquia, na
cidade de Recife, estado de Pernambuco, CEP: 50000-000.

OUTORGADO: WILSON SENA BRASIL, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n® 38.500, com escritério profissional situado na Avenida Conde da Boa Vista, n°® 514,
Edf. Pasteur, Sala 1201, 120 andar, Boa Vista, Recife/PE, CEP:50060-004 e/ou nos demais
enderegcos  constantes no  timbre, com endereco  eletrbnico no e-mail:
senabrasiladvocacia@outlook.com onde receberd notificacdes, intimacBes e outros
expedientes judiciais.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato com cldusulas para Foro
em geral, inclusive AD JUDICIA ET EXTRA, o OUTORGANTE nomeia e constitui como seu
procurador o OUTORGADO, concedendo-ihe amplos poderes para representar e defender seus
interesses, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, propor as acdes que
julgar necessarias, apresentar defesas e recursos, impetrar medidas preventivas ou
assecuratérias, e o0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, renunciar teto de Juizados Federais, requerer Justica Gratuita,
representar em aud:énc;a desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacdes,
receber e dar quitacdo, requerer, levantar e receber alvara, receber valores, praticar todos
atos perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracdo
publica direta e indireta, pratncar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e Tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
bem como, substabelecer com ou sem reservas de iguais poderes, e ainda, usar de todos 0s
meio adm|t|dos em direito, para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambas as
partes, fica obrigado o contratante(s) a pagar(em) ao(s) advogado(s) contratado(s), os
Honorarios Advocaticios pelos servicos prestados, correspondentes a.30% (trinta por cento)
sobre o valor da condenacdo ou acordo realizado entre as partes litigantes, ficando o MM.
Juizo autorizado a reter os honordrios nos termos do contrato.

Recife-PE, 12 de dezembro de @
; Z

CONTRATANTE

Av. Conde da Boa Vista, n. 514, Edf Pasteur, 120 andar, sala 1201 - Boa Vista - Recife/PE -CEP 50060-004
(81) 998370429 / (81) 986486056
senabrasiladvocacia@outlook.com | www.senabrasiladvocacia.jud.adv.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 001 CIRCUNSCRIGAO - RIO BRANCO - DP1°CIRC
Diii/1°DESEC
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0091000688

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/04/2018 as 13:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 2/4/2048 as 11:00

Fato ocorrido no enderego: RUA FLORIANO PEIXOTO, 1, INTERIOR DA ESTACAO TERMINAL
DO METRO-RECIFE. - Bairro: SAO JOSE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ESTACAO DE TREM /| METRC

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MOTORISTA DA EMP.METROPOLITANA ( AUTOR \AGENTE )
ANTONIO DORNELAS PESSOA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MOTORISTA DA
EMP.METROPOLITANA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envelvida(s)

ANTONIO DORNELAS PESSOA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE PESSOA
Pai: VALDEMIRO DORNELAS PESSOA Data de Nascimento: 12/6/1955 Naturalidade: OLINDA / PERNAMEBUCO /
BRASIL Documentos: 1178472/SDS/PE (RG), 02032706490 (CPF) Estado Civil VIUVO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: MOTORISTA Telefones Celulares:

- 983028571

Residencial: RUA ALTOMIR LEITE MELO- - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: AVENIDA DOUTOR
JOSE RUFINO, 1, PROX. AO MANGUES BAR. - CEP: 55000-000 - Bairro: JIQUIA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTORISTA DA EMP.METROPOLITANA (nio presente ao plantéo) - Sexo:
DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO
Escolaridade: DESCONHECIDO

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

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTORISTA DA EMP.METROPOLITANA, que estava em
posse do(a) Sr(a): MOTORISTA DA EMP.METROPOLITANA

Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAC INFORMADO/NAQ INFORMADO Objeto apreendido: Nao Numero de Série:
placa peh-9654

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEH-965 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

- . — s 1 e awor MmNt A Ll R e el 1M FIANTO
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Complemento / Observacéo

INFORMA A VITIMA QUE AO EMBARCAR NO COLETIVO DA EMPRESA METROPOLITANA DE PLACA PEH-
9654, POR VOLTA DAS 11:00H., DO DIA 02 DO CORRENTE MES E ANO, NO INTERIOR DA ESTACAO
CENTRAL-METRO, NESTA CIDADE DO RECIFE, O MOTORISTA DO ALUDIDO COLETIVO FECHOU A
PORTA, INESPERADAMENTE CAUSANDO GRAVE LESAO NA MAO ESQUERDA DA V ITIMA; QUE APOS O
ACIDENTE, O TAL MOTORIS SEGUIU VIAGEM NAO 0 SOCORRENDO; QUE UM OUTRO MOTORISTA
AINDA O CONDUZIU PARA A UPA DE AFOGADOS E DA IMBIRIBEIRA, NAO CONSEGUINDO SER
ATENDIDO; QUE ELE VITIMA SE DIRIGIU SOZINHO PARA A UPA DE LAGOA ENCANTADA ONDE FOI
ATENDIDO, TENDO COMO NUMERO DE REGISTRO 184587; QUE FORA LIBERADO HORAS DEPOIS. OBS.:
O ENDERECO APRESENTADO PELA VITIMA FOI:RUA ALTOMIR LEITE DE MELO,40-BAIRRO DO JiIQUIA
“{IMEDIAGCOES DO MANGUE BAR).

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

ANTONIO DORNELAS PESSOA
(VITIMA)

B.O. registrado por: REGINALDO DAMACENA MARQUES - Matricula: 381.130-1
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Nome: ANTONIO DORNELAS PESSCA N° registro: 184587

Dt. Nasc.: 12/06/55 - 62 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: MARIA JOSE PESSOA Fone: 81983028171
Endereco: R JOSE MARTORANO, n® 10, IBURA. RECIFE - PE

Data/hora: 02/04 18213129 NO pag.: Tl

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: N176

05/04/2018 - ANDREINA RODRIGUES
Classificacdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: ORTOPEDIA |
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE ENFERMAGEM

ALERGIA: NEGA

QUETKA PRINCIPAL:

- Dor MMSS - Sangramento

2PRESENTA LESAO COM SANGRAMENTO COMPRESSIVEL APOS TRAUMA NA PORTA AQ SUBIR NO ONIBUS HOJE AS
1J:140H +-

EXAME FISICO:

PA: 180 x 120 mmHg | Temperatura:
HGT: | Sat02: | FC: | Peso: | Altura:

OBSERVACOES:

FAVOR REFERENCIAR CLINICO.

Dr.2 ANDREINA RODRIGUES SANTOS
COREN : 8718

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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Nome: ANTONIO DORNELAS PESSOA N° registro: 184587

Dt. Nasc.: 12/06/55 - 62 ano (s) Sexo: Masculino
Mzae: MARIA’ JOSE PESSOA Fone: 81983028171
Endereco: R JOSE MARTORANO, no 10, IBURA. RECIFE - PE

Data/hora: 02/04/2018 - 13:38 N© pag.: /1

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugéo Clinica:
PCT COM FERIMENTO EM PUNHO ESQ APOS TRAUMA EM PORTA DE ONIBUS

Exame Fisico:
RX= NORMAL

Resultados de Exames:

Conduta:

HIPOTESE DIAGNGSTICA: i ; :
$600 Contusdo de dedo(s) sem lesdo da unha| | Contusdo de dedo(s) SOEContus&o envolvendo a {matriz da) unha
(560.1)

Obito: N3o

Dr. PAULO HENRIQUE GIRAO DE SOUSA
CRM: 16240

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: PAULO HENRIQUE GIRAQ DE SQUSA. CRM: 16240, Data e Hora: 02/04/2018 15:48:15.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP; 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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RECIFE

PREFEITURA DA CIDADE

ICAGCAO DO(A) USUARIO(A) DO SUS

@?{zgymnéo Ngin%je%“?ﬁét q W Data de Nascimen:‘: % 3 B Telefo%C§arlFixo:‘£f%{ q-'{
Nome Gompieto
/LLP/LW D et Pezt e 7
Nome da Mae: > Telefone Celular / Fixe / Contato:
, Ueze e
CEW L<-9—‘C/Eén/de ego (Rua, Avi Travessa, etc) NG t;r
SCANA ~ Léo . /&ﬁW \L_.Q/LLL w f{cﬂ
Complemento: Bairro: Municipio: UF:
WC/ %@:

Patologias Crénicas e Condicao do(a) Usudrio(ak v T
D Diabetes L__| Hipertenséao Arterial E] Deficiéncia: O Alergia:
ATENGAO! PREENCHER FICHAS SEPARADAS para CONSULTA, EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM,
quando solicitados a UM(A) MESMO(A) USUARIO (A).

CONSULTA /| ATENDIMENTO

D Retorno para a Unidade: ' Profissional:
= a G =

L

m
S sus FICHA DE SOLICITAGAO AMBULATORIAL

Secretaria de Saiide do Recife

Quant. de Sessoes:

ES (LABORATORIAIS / IMAGEM / OU

Descrigio do Exame (cont.) Descrigdo do Exame (cont.)

Descricdo do Exame

L —— e — T ————— e e — N, Wiy

Hipétese Diagnostica:

W Q, Q CID 10 Principal: CID 1€ Secundario:

T A AL
Condigées Clinicas gue Justificam a Solicitagao (Opcional em caso de RETORNO): Ciassifigue o Risco do Caso:
b7 o bt clenvauces— o sauiamen
Ge&b@e/t ] rioritario (VERDE)

L BS LaCyresall  ogess ;?C'lj\g i)
H ALY -S4 %% @ Emergéncia (VERMELHO)
W et ) §7 Carimbo e Assinatura Profissional Solicitante:

ados g6 T

Data da Solicitagdo:

OGP

Solicitagac Enviada para: Data da Autorizagio:

[1 FiLA DE ESPERA [ ] REGULAGAO
AUTORIZAGAO / AGENDAMENTO

N° Chave:

Unidade Executante:

Nome do(a) Profissional Executante:

Endereco:
Telefone:
Observagdes: Carimbo e Assinatura Profissional Executante: Data do Atendimgnto:
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PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

CPF DA VITIMA

QUALIFICAGAO DO PORTADOR () VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
AVITIMA E

ENDEREGO DO PORTADOR

N° COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE UF CEP

E-MAIL TELEFONE (___)

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

s DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———————#%

ﬁ REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL ﬁnoﬁw)‘ycﬁmzdg_ubm LEGIVEL) \m\

&Opxﬂmum\y DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO oc%m_m‘y Dma
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

6 CPF DAVITIMA (COPIASIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) LAUDO DO IML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

:A ) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMTn,_
(ORIGINAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EX

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
fv BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAQ DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

Sux}cqoxgnwo DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

08 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANCARIO

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —————

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO GU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTAA VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAL OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

.\.}i &

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

\‘_uoﬁcz ENTOS BASICOS - DAMS
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA{CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAQ DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
() AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAG BANCARIO

\_uOnCZmz,_,OM COMPLEMENTARES - DAMS
- 3 J,W ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
”uw.. w.". DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
JW,. ( ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) O
Gmm;m‘ygocmﬂmm_nmzﬁ_»OEQZ}E

i
i I / 0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITIMA MENCR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE \

f e e RS

7 INFORMAGOES IMPORTANTES

+ MORTE = R$ 13.500,00

< INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE1 6.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAQ

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLAGCAD EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

/:mﬂb._._m SAC DPVAT 0800 022 1204

.~ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA mmmCx>UDm>//
7
t\%— .\Dﬁ/ i /&

Py

\ PORTADOR BA DOCWMENTACAC ENTREGUE —,

W DATA

ot .

IDENTIDADE

NOME

\ ASSINATURA

CMM INATURA
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\ P 0976903510001
COmpesa CySC.EST. N° 18.1.001 0014398-2

e ENDIHENTO: RUA ofizs i AR = B © cuitA - ToTe RECIFE
pE 50791-480 . B _ '

DADOS DO CLIENTE i 57012188 Agc/'ams
MATRICULA:

ANTONIO DORNELAS PESSOA ;
£ MELD, M. 6394@ L JIQUIA RECIFE PE 50p00-202

R ALTOMIR LELT
342.519.239@998:@@@ GRUPO:2 DEE.AUTDMATICO: 257012188

T.NSCRECAO %
; STUAGH —oTO e ZANTIDADE (5
THARRR ERE

TGO OMIAS 5
USTRIAL PUBLICA

RES&DE[]\LlC!AL COMERCIAL IND!

T1PO DE TONSUMO (AE)

DATALET. ATUAL
REAL

25/@8/2@1&

DRTALEIT, ANTERIOR
26/07/ 2018

TIDROMETRO,
A165462®'212

UAY
LEIT ANT: 62 CONSUMO:4
LEIT ATU: 66
LEIT FAT: 06
HISTORICO DE COl}lSUMO
REFERENCIA COMSUMO

@7/2@18 21
@6/20818 5E}
5/2018 [GE]
04/2018 ol
@3/2018 24
| p2/2018 @5

lMEDIA,'.-ﬁ,,_W@E e ualide e
1)COLIFORMES TOTALS AUSENCTA DAS AMOSTRA it
%) S DARAMETROS OFTFORMES oTAILS, ESC ERICHIA 1eC

£5TDUAL SAQ INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA G
S PAl 0 TURBIDEZ SAQ INDICADORES DAS. CONDTCOES %%
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CONSUMO DE AGUA 443 S 41,30
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