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PROCURACAO

OUTORGANTE: W { L S0N SRV BRTING EIRMI ND
(Drasileiro (a), estado civil ___Cong S , profisséo 2LANMM Lo ine

RGn° S.392.F03 ,CPFMFrn° _(O26. 0GR . 664 - 02
residente e domiciliado (a) na Yo sSaag Quﬁ Z’M i
n° _ 05  bairo__ YV uounidiroho , Cidade _S86 [gurunas

i

Estado MCEP SY. VOOl

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com endereco 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 OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia ef extra’,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acées, pedir a justica gratuita e assinar declaracéo
de hipossuficiéncia econdémica (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 Orgdos Piblicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacges e institutos em geral, podendo fazer declaragées,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres efou obrigagbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.
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\] OUTORGANTE
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DECLARAGAO

Eu, WILSON S EVERIAD FIRMING .
portador (@) doRGn®_ 5 3G7 .33 ,CPFMMF (26 . 048 . 6o -02,

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

N L

DECLARANTE
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn~108&idOc...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO &
DELEGACIA DE POLICIA DA 0182 CIRCUNSCRIGAO - MACAXEIRA - DP18aCTRC
DIM/5°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0108000273

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/02/2019 as 13:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/12/2018 as 16:30

Fato ocorrido no endereco: RUA DE APIPUCOS, 01 - Bairro: APIPUCOS - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO 11° BPM.
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
' PESSOA DESCONHECIDA { AUTOR\ AGENTE )

WILSON SEVERINO FIRMINO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PESSOA
DESCONHECIDA

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): WILSON SEVERINO
FIRMINO

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

WILSON SEVERINO FIRMINO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: NEUZA TAVARES DE LIRA
FIRMINO Pai: JOSE SEVERINO FIRMINO Data de Nascimento: 25/7/1979 Naturalidade: SA0 LOURENCO DA MATA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5392803/SSP/PE (RG), 02609866402 (CPF) Estado Civi: CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: CARPINTEIRO(A) Telefones Celulares:

- 81986901831

Residencial: BAIRRO: PARQUE CAPIBARIBE. - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: RUA

QUARENTA E UM, 95 - CEP: 55000-000 - Bairro: MURIBARA - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO
/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (nao presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WILSON SEVERINO FIRMINO, gue estava em posse do(a)
Sr(a): WILSON SEVERINO FIRMINO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YU3674 (PERNAMBUCOQ/SAO LOURENCO DA MATA) Renavam: 100207982 Chassi: 9C2HB0210ER444656
Ano Fabricagio/Modelo: 2014/2014 Combustivel: GASOLINA

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 15:26:50
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http:/7200.238.83.36/pernambuco/ VisualizaBO.do?1dUn=108&idOc...

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA, que estava em posse do(a)

Sr(z): PESSOA DESCONHECIDA
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/HONDA/CR-V Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

4

Complemento / Observacéo

DECLARA O SR. WILSON SEVERINO FIRMINO QUE PIOLTAVA A MOTOCICLETA, PLACA: OYU-3674, DE SUA
PROPRIEDADE, QUANDO UM AUTO PASSEIO DA HONDA CRV, DE COR BRANCA, PLACA NAO ANOTADA,
FREIOU BRUSCAMENTE CAUSANDO O ACIDENTE. A VITIMA FOI ENCAMINHADA PELO SAMU/RECIFE PARA
A UPA/CAXANGA ONDE FOI ATENDIDO N° 1250188, PRONTUARIO: 00440285, VITIMA DE QUEDA DE MOTO,
NEGA VOMITO E DESMAIO COM LUXACAO DE JOELHO DIREITO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO,
ENCERRQ O PRESENTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
W6 on HEVER WO Ty (i (o

WILSON SEVERINO FIRMINO
(VITIMA)

B.O. registrado por: f?
/

28/02/2019 12:40
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SANTA CASA

I MIRERIL OIS ‘-H RiCIFE

DECLARAGAO

i Declaramos para os devidos fins, gue o paciente WILSON SEVERINO FIRMING,

prontudrio n® 1157104, admitido neste hospital em 290922018 com diagnéstico
! de Fratura de Platé Tibial direito, sendo submetido a tratamente crdrgico.
' Recebey alta hospitalar em 16/01/2018

Recife, 15 de Fevereiro de 201% e PR
T{an

&% il

De® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hosgpital Santo Amaro

Santa Casa de Misericdrdia do Recife
Av Cruz Cabugs, 1536 - Santo Amere | Reole - PE - CEP 50040-080 | Fong (811 34123800
. www ssniarasarectte arg hr

.
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Santa Casa de Misericordia do Recife
Ay, Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
: PABX 3412~
P 5 ,_\.' \ﬂ" A C‘ f"\ F_one PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
SRL () Tesre Site:www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

WILSON SEVERINO FIRMINO

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirdrgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 90

dias.
CID: s821
Recife, 14/6G1/2019
"} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 15:26:50 Num. 55996160 - Pag. 2
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-

f“ia;;ﬁhj KA-I_I-ARINE DIAS

11 de Fevereiro 2019.

RECIBO

R$ 2.400,00

Declaro para os devidos fins, que recebi do Sr. WILSON SEVERINO FIRMINO,
portador do CPF: 026.098.664-02, a quantia de R$ 2.400,00 (dois mil e
quatrocentos reais), referente aos servigos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessdes Valor Unitario

Fisioterapia a domicilio - 20 R$ 120,00
Recuperagdo funcional

TOTAL ... nmsmmmsosnsn smemwanms mas s wwnmossn mmm s ark S8 s AR R R$ 2.400,00

Mo gual dou plena e geral quitacdo!

Dra. K3 r%QDias

Fis terapeuta
EaErITO 223651-F

KATTARINE DIAS
CREFITO 223951-F

Imbiribeira — Recife — PE Fone: (81) 99768-1692

# *1 Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 15:26:50 Num. 55996160 - Pag. 3
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123015265048000000055090396 '
Numero do documento: 19123015265048000000055090396




Q)ama Casa de Recife -
Relatoric Médico de Alta ; Luiﬂf

sl e

Neme:  WILSON SEVERINO FIRMINO

Reg.: 620675 Pront.: 1157104

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 27/05/1979 Idade: 39

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 11/01/2019 12:30 Alta: 16/01/2019 09:05
Admissao

FRATURA EM PLANALTO T!BlAL DIREITO

Evolugae / Conduta

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE INTERNAO 29/12/2018 REALIZOU 2 TEIVIPOS
CIRURGICOS,RECEBENDC ALTA NESTA DATA.

, Diagnéstico: S

Principal 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA

Internacéo: - ) : T i ﬁ - ) 7
Unidade Admissao Alta/Transferéncia
ENFERMARIA SAQ LUIZ 11/01/2019 12:30 16/01/2019 09:05
Orientagéo:

1) Agendar retorno para Dr° RICARDO LYRApara 15 dlas
2) Tomar medicac&o prescrita;

3) Realizar RX

4R

Reaiizar cur rative;

Condicao de Alta: Melhorado _ Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:

ua da Aurore

Boa Vista

Tempo

5 dia(s)

Pixeon - 16/01/2019 09:05 (U1160/ASSIST.773)

# *1 Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 15:26:50
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_ Santa Gasa de Miseritsndia do Recie

g A Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amarg - Recife - PE

CANTS ~ 4 Fops: PABX3412-3800 | Emall ste-casa@santasaseratife.org by
A \T;‘\ C&SEA Siter www santacassreateag by

Ragistro: 520675 Prontuaria: 1157104 Data de Nascmonto: 27705/ 79 Idade: 39 4NG{S)
Nome de Pacente: WILSON SEVERINO FIRMINO {Laudo para Revisio) Sexo:Masculing
Kome da Mas:NEUZA TAVARES DE LIRA FIRMING

CPF; G2609R66E02

Datar 14/03/261%

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 14/01/2019-15:24

Dizgnistico pré-oparatérior Fratura de Platd Tibiat Direit

Diagndstico pos-operatorio: Fratura de Plats Tibial Diseito

Cirutgia: Tratamento Cirdrgico de Fretura de Plgtd Tibial Direite + Recenstrugio Ligamentar + Ostegtoria
Cirurgifio: Or. Henrigue Barbosa

Anestesial Ragqui

Acidentes durante & prurgia: Nenhum
DESCRTCAD CIRIRGICA

. Paciente em declibito dorsal sob anestesia;
. Assapsia ¢ antissepsisg

3, Mpesicio de campos cindrgices,

4. Realizado 3 redugio da fratura. Venficada boa reducdo cinlirgica da fratura atraves Co SLODa B B g
Farfil;

£ Tncisda medial & proximal, Dissecgo por planos e hemostasia. Ihesecado ligamento folateral s
leyantads fragmentn com depressdn. Reslizade astegtomia, lavagem exaustive, Realizado authi
Flace + perafusgs. Verificado boa posicde dos implantes através de scopiz. Fealizado reconstrugas do
hgamento colateral sob a placa, Realizado limpesa cem SF0,9%. Revisao da hemostasia;

. Sutdra por planos com Wycril & Nylon;

 Luratvo;}

. Verificada bea perfusdo distal;

9, Radiografia de controle.

Tk b

o)

Tir. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:I0531

TRACAO CORRET
DE SEGURDS LTDA

Ry da Aurora, 1
Boa Vista - CEP* !
RECIFE-PE
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UNIDADE DE PRONTG ATENDIMENTO

ogpital ﬁgmié

Marrio Lucinda

Fengite Ko

o & i

2]

Porvmiibie CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:
440285-WILSON SEVERINO FIRMINO 3% 8m 5d 27/05/1979 Prontusito:
Sexo: Contatos:
MASCULIND - / 81-986901831 Ne Atendimento:
M3e: Endereco: Servigo:

RUA QUARENTA E UM , 95 - PARQUE

NEUZA TAVARES DE LIMA FIRMINO
CAPIBARIBE - SAO LOURENCO DA MATA/

Médico: AVRAHAM FERREIRA CRM: N° 17411

24/12/2018

00440285
01250188

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

PE - CEP: 54720012

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

ACIDENTE VIARIO COM TRAUMA EM JOELHC E PERNA DIREITA

EXAME FISICO:

DIAGNOSTICO:

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

"} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 15:26:50
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AN

. g T = ogpital Tefuctil
s 4 7 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO M&?E& E_,’uiéﬂdﬁ
)@/’ /oo CAXANGA AR e o
Nome: Idade: Nascimehto: Data do Atendimento:  24/12/2018
440285-WILSON SEVERINO FIRMINO 39a 8m5d 27/05/197% Prontudrio: 00440285
Sexo! Contatos:
MASCULING - / 81-986901831 No Atendimento: 01250188
M3 Endereco: Service: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
(< B
NEUZA TAVARES DE LIMA FIRMINO RUA QUARENTA E UM , 95 - PARQUE Médico: AVRAHAM FERREIRA CRM: N°© 17411
CAPIBARIBE - SAO LOURENCO DA MATA/
PE - CEP: 54720012

Conduta:

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Numero do documento: 19123015265048000000055090396
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- UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)

Data e hora retirada da senha: 2018-12-24 17:26:41
Nome Paciente: WILSON SEVERINO FIRMINOG
Cod. Paciente: 440285
Data de Nascimento: 27/05/1979

Fl Sexo: Masculino

Idade: 39
Senha: PORO0014
Convénio: 2-SUSs- AMBUILATORIQ
Atendimento: 1250188 [[[ININNIANEN
SAME:

Periodo: 2018-12-24 17:26:41 - 2018-12-24 17:40:08

Prioridade: URGENCIA L
Cor: I 'IAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, QTC S568836

VITIMA DE QUEDA DE MOTO, NEGA VOMITO E DESMAIO.
COM LUXAGCAO DE JOELHO D

Observagéo: HAS-

DM-

ALERGIA-
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C°

14 ¥ 999

Rua da Aurora, 142 175
Boa Visia -

Acclhido(a) por: RENNUZA RECYLLE RAMOS DA ROCHA - COREN: 548344 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 2019-01-30 12:14:54

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

N°DA | 519.02.2019
DATA | 11.02.2019

Atendendo ao requerimento do Sr. ERLON ALBUQURQUE GOMES,
portador do Documento de Identidade n® 8351765 SDS/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n°® 705.296.194-66, declaramos que consta em nOSSOS
arquivos a ocorréncia de n° S-568836, que no dia 24 de Dezembro de 2018, o
paciente Sr. WILSON SEVERINO FIRMINO, portador do Documento de
Identidade n® 5392803 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°® 026.098.664-
02, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 16h45, na Avenida 17 de Agosto, imediacBes entre a Fundagdo
Joaquim Nabuco e ao 11° Batalhdo, no bairro Apipucos, Recife/PE e, em
seguida, sendo direcionado para a UPA Caxanga.

Recife, 11 de fevereiro de 2019.

Dr. Sérgio Parente Costu
Geente de Informagioe Aveliagdo

ﬁ!«‘lempoﬁt o -Retife

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informacao e Avaliagéo

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450

# *1 Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 15:26:50 Num. 55996160 - Pag. 9
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190326745 Vitima: WILSON SEVERINO FIRMINO

Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILSON SEVERINO FIRMINO

N

§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
g abaixo:

z

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
<

2 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

3 Graduagao: Em grau médio 50%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: WILSON SEVERINO FIRMINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 0000070826-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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