RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA PERICIA:

1. Pode o Sr. Perito precisar se a sequela originada do acidente esta consolidada? Desde
quando?

1. Resultou do acidente debilidade e/ou sequela permanente de membro, sentido, funcao? Qual?

1. Resultou do acidente perda de 6rgao, membro, sentido ou fun¢ao? Qual?

1. E possivel graduar a(s) sequela(s) decorrente(s) da(s) lesdo(des), correlacionando o(s)
percentual(ais) ao(s) dano(s) sofrido(s) pelo periciando em cada segmento corporal

acometido?
-~ SEGMENTO[PERCENTUAL
LESAO 1 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%
LESAO 2 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%
LESAO 3 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%
LESAO 4 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%
LESAO 5 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%

1. Outros esclarecimentos do perito:

A
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MARCOS PROCURAGAO
HAco “AD JUDICIA ET EXTRA”

(Versdo: 2017.2)

OUTORGANTE: (42K ’J*ng Sankes elan Sle, /E’(}%’L&Mﬁ“ wetd, ©, wsttcla n‘u

\

pov i di CRE n: FOS. 138 BB4-16 £ VIO lnden cle RE 44(;%1,

Nttt & doripidiadto ome Gunadng, D, 2 A o WLG_»&\

ueplo de Verswnna / Pey Cop S5 230- 000,

OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB,
OAB/PE, OAB/RN, OAB/CE, OAB/MA, OAB/BA e OAB/RJ sob os n% 4.007, 573-A, 560-A, 20.417-A, 9.503-A,
29.933 e 199.239, respectivamente; e no CPF sob o n°®. 206.448.414-00, NARRIMAN XAVIER DA COSTA E
INACIO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob n° 10.334, e no CPF sob o n° 419.121.364-49;
NELSON AZEVEDO TORRES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n°. 11.488, e no CPF sob
0 n° 031.129.754-48; KARLA GABRIELA SOUSA LEITE, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o
. n° 11.755, e no CPF sob o n°. 035.175.634-55; CAIO TIBERIO BARBALHO DA SILVA, brasileiro, casado,

advogado, inscrito na OAB/PB sob o n°. 18.873, e no CPF sob o n° 074.757.494-44; TANIELLE KEZIAH DE
SOUSA FREIRE TOSCANO HENRIQUES, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°. 18.326, e no
CPF sob o n°. 066.489.494-14; LETICIA BOLZANI GONDIM, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob
o n% 12.526, e no CPF sob o n°. 039.892.364-74; JOAO PAULO BARBALHO INACIO DA SILVA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n® 23.419, e no CPF sob o n° 058.378.254-01; DANIEL BRUNNO DE
MELO E SOUSA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob o n® 14.278, e no CPF sob o n° 043.407.044-07;
HIGOR ALMEIDA DE LIRA RAMALHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n®. 21.985, e no
CPF sob o n°. 075.527.824-04; todos com escritdrio profissional localizado 4 Rua Augusto Cavalcante, 200, Centro,
ARCOVERDE-PE, onde recebem intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumentc o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e jos acima
identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-lhes os mais amplo$ po mwm com a
clausula “"Ad Judicia Et Extra’, para agirem, em conjunto ou separadam nte, m& z0, Instancia ou

Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e de endé-las nas contrarias, segj ndo umas
e outras, ate final decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, rppresentar o mesho perante s Orgaos
Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagbes e lmpugnagoes grestar ligitos COMPromissos,

promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou-sem- a d& poderes, e praticar

ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenhc deste mandatc

. PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga ainda aos Advogados amma descritos, 0s poderes_para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagées, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
agao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagéo, levantar, requerer ou receber alvards, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacéo judicial, renunciar
a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razio de eventual ajuizamento no procedimento
especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, além de outros nao expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragao descritos poderao ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo
tem condigoes de arcar com as despesas inerentes & presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciéria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados,
nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

Ak A2 s Sdzmdas  de 20132

A@ oz gty Solhsn

OUTORGANTE
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ALEX JOSE SANTOS DA SILVA

DOC. IDENTIDADE ! ORA. EMISSOR | UF
1 126861 MEX PE I

DATA NA

[_::5 178.884- 16“ lfoeh.sss_]

FILIAGA

2 ALECIO JOSE CORDEIRO
o 3 DA SILVA
S MARTA SOCORRO DOB
] 3 iy " BANTOS
é g = b (—— ACH CAT. HAB.-
g8 =i r ERMIESRO II ju
.3 E ?‘-f]l VALIDADE 1" HABILITAGAO

£ (/55 2000 J(a1/01/3017

sem obsgervagBes

Pl g omicn dn bt
. N RTORR BB PORTABOR
g L DATA EMISSAO
g @ [_;;c;(;vm: - PE 1[ 01/02/3017
£ &
= O
= = nmimu Sousa Ritwire
2 Dlnlnr Fresidente 07888561934
2 ':: e e ENRTURA DO FWISS0R PE072390085
g PERNANMBUCO
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_Ax Aok Sasfen de gilua ;

RGn2_A43 (8 A4 Mex P data de expedicio / / ,Orgdo_ X - P

CPF n? 2o T 3 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | (A odsa D
Numero 94 .- A
Apto / Complemento
Bairro Moua  VeoSupush p
Cidade YooY one
Estado Ruporoinihiine
CEP 55230 000
Telefone de Contato [y g Y20 2354 /87-9.91314 Y44
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _\JoBnghe Pr 2 /03 /Suia

Assinatura do Declarante: ' / éx%bty

e e o g

CARTORIO DO OFfCIO UNICO
Titular: JosE JOSIMAR
Telefone: (gy)

Reconhecimento de firma
JOSE SANTOS DA SILVA

Selo: 0075002 .NPR0O2201701
Consulte autenticidade em

L7 4 oL
#2497 23/02/2017 15:33:42 W% 5 )
ipe.jus .br/seledicital o] >
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Lei 10,428, de 26/04/02

Ce,pe Companhia Energética de Pernambuco
Av. JoBo de Rarros, 114, E3a Vista. Recife, Pamambuca - CEF 50050-902
Grupo Neoenergia  CNPJ 10.£5.832/0001-08 | Insc. Ext. D005942-53 | www.celpe.com.br

DARCS DD CLIENTE ! DA UNIDADE ORA
LEVIBISPO DA I VA QDD 71 --A
- MOVA VENTUROSA/VENTURCSA
CPF 045 568 204-64 VENTURDSA PE
§5270-000
CLASSIFICAGAD
81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL s
Monatasica

PREGO (RS)
Consumo Atvo(kvvh) 28 0000000 045371875 13.15
Contribuig S0 lumirag 3o Publica 038
ICMS Subveng 30. CDE-NF 003220672-271 2168 D24
= TOTAL DA FATURA 1377
N'DO TIPO DA ATUAL N DE| CONSTANTE AJUSTE | CONSLMO (k¥Whj
MEDIDOR | FUNGAD DATA LETURA DATA LEITURA DiAS

nHeEN car 50T 1 Bamon 172N T 18@po) 23 1l 200

1]
v Chene % | Yaroeto Tranamissio R 02 190%
Dimtribasig do (Cetpe) L] 398 3004%
::: ;: IHC:S 1318 a5 oo Perdas de Encrgia Ry . BIS%
COFINS (EAL] I Gap  EewgosSetorisie | 8) 08 1378
Now1m 47 Tribesion -] 0% 1%
OUTIS 48 Totsl R 1348 1084
SETIE LH
AGO1E
JAE M
ANIE n
MaI g a9
amis m —_— AT
fax. 2 5C7E 7564 £CBA B3EC FBCE41F5 DIEA 5502
FEV1E ar

Seturs 8 bander s m vigor &8 Verde Mot formacses emwiww snzel gov
Pl e s Art 84 Fen ANEEL 4
o618 WA 2K(Fea 1 UANEELDSIRAD)S hiros) Ko = (Lol 10 438, 28 07)

el ot oG

pSora

s pagdede

PECSRATS
s 1,00 342 LS 1
il 147 183 (1) e
omic
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/ eye O “Rg B0
‘;‘O.““' /"”"'BJC(J
s g < ‘-\?ELE.3‘”«“\ DE PGLCA DE "/Euv,f_‘?‘-c’a;‘
GOVERNO DO ESTADO DE PERNARBUC\OG,_,, CIRCUNS o + <3
SECRETARIA DE DEFESA soOCIAL s e e

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1642 CIRCUNSCRICAD -VENTUROSA -
DP164°CIRC DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. $§ SE0254000354

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/06/2018 as
12:53

Complementa o BO Numero: 17E0254000191

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {(Consumado}
que aconteceu no dia 8/2/2017 no periodo da Manhi

Fato ocorrido no enderego: MUNICIRIO DE VENTUROSA, 1 - Balrro: cENTRO
- VENTUROSA/PERNAMBUCO/BRASIL ;
Local do Falo: RODOQVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envalvida(s} nn ocorréncla:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
ERNANDES SQARES DE HOLANDAME { OUTRO )
ALISSON JOSE SANTOS ({ TESTEMUNHA )
MICHELE BISPO DA SILVA { TESTEMUNHA )
ALEX JOSE SANTOS DA SILVA { VITIMA )-

Objeto(s) envelvido(s) na ecorréncia:

! VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a):
ALEX JOSE SANTOS DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ALEX JOSE SANTOS DA SILVA (presente ao plantfic) - Sexo: Masculino Mae:
MARIA SOCORRO DOS SANTOS Pai: ALECIO JOSE CORDEIRO DA SILVA Dats dg
Nascimento: 4/6/4996 Naturalidade: PAVLISTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
3015501/50DS/PE (RG), 70517888416 (CPF), 06786229849 (CHH) Estado Civit SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profiss3o: AUTONOMO(A) Telstones Celulares:
-81744211

Enderego Residencial: RUA PROJETADA UM, 21 - CEP: 385270-000 - Balrre: CENTRO .
VENTUROSA/PERNAMBUCO/BRASIL

ALISSON JOSE SANTOS (prosente ao plantdio) - Sexo: Mascullno Mae: MARIA
SOCORRC DOS SANTOS Psl: ALEQIO JOSE CORDEIRO DA SILVA Dats de Nascimento:
27/7/1M00E Naturalidade: RECIFE { PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 124170808414 (CPF)

28/06/2018 12:35
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DESCONHECIDG (nds presents 26 plantés) - %2, Descunhesidn Niiraicacs mio
IRFORKADG /PERHAMBULG [ BRASIL

ERNAMNDES SOARES DE HOLARDAME (nds prezents 24 yl-u_uaj % T 7 A
Masculing Hzbirslicszz HAC INFORMALC /PERNAMBULS / BRAZIL

QuazlificacZo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEfcuLeo (VEICULG) 2z zroprizdzsz Sof2j 22 ERWAMDES Z0LPES DE

HOLAWDAME, cus sztavs 2m gozs

Crlegora/Meredote!s. HOTOCIEL
13

% 5
s TEHROBDAAG 128 Trpto zorssnins Mis
Cor VERMELHA - Guznidass: z

HEG INFORMADE)

Plzrz PFMESIE (PERNAMBUCOIRAD INFORMAD D) Fangran A48T TT281 Chzish
S$C2JC4118CRE42221
#09 Fzinczgiofodeio 28122812

Complemento / Observacio

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

HESTA DATA COMPARECEU A VITIMAEK TELA F RELATOU GUE COBDBUZIA SUA
HOTO PELA PE 217, HO K#4 12, E PERDEU C COMTROLE DA MOTS, DEYIDD UMA
PEDRA HA PISTA. OUE DEYIDO A GUEDA, O MESHO TEYE ZUA PERME DIREITA
FRATURADA; QUE, POl SO0CORARIDO A0 HOSPITAL DF YERTURCZA E
POSTERIORMEMNTE PARA O HOSPITAL DOM MOURA E PERPETUD SOCORRD, AMEGS
KA CIDADE DE GARAMHUNS; QUE, FICOU INTEANADC DURAMTE 18 (GUINZE) DIAS,
SENDO SUBMETIDO A CIRURGIA WA PERMA PERWA DIREITA, FICOANDD 65 (52137
HMESES EM REcCUpPERAGAOD..

Assinatura da(z) peszoa(z) prezente neztz unidzde policiz]

""" I P S R Ry U
s Gl omE S A

BLEX JOSE SANTOS DA SILYA

(WITIBA) | -y - gY
A ﬁ i o ;’/;’///j/ > g~ S,

RLISSEN 1CSE §4nTO

(TESTEMUNHAY .«

TruChis Poato Ao, Shva —_—
/MICHELE B1256 BA 2ILVA /\
(TESTEMUNHA) ; ,

E.Q.registrédo por: EDMUNDO MIHERVIHNG DA SILYEA FILHG - Yiztizy)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARAMHUNG 000004012 e
BECRETARIA DA FAZENDA o & " o n
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA - NFSw 0ikacios7 mos S S0 Y T T MARRDYY ¢ Teefear - B W e ks e © .
Cocige de Proat. de Servico Q
FKiZ01838 MBID $I032037 s
PRESTADOR DE SERVICOS m
CNPJ: 10.248,508/0001-30 inscrigio Municipal: 030.064-0 O
Razéo Social: CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.5.P. SOCORRO LTDA >
Enderego:  AVN SIMOA GOMES 33 HELIOROLIS 55200-000 “
[
Municiplo:  GARANHUNS UF:  PE c
Telsfone: - E-mall: hpsocomo@hotmad.com Ana
| TOMADOR DE SERVIGOS |\ &
Nome/Raxko Socisl: ALEX JOSE SANTOS DA SILVA
CPFICNPJ/PAS: 70517888416 inscrigiio Municipal:
Enderego: RUA MANOEL LEANDRO 2015 CENTRO §56270-000
Municipio: VENTUROSA UF: PE

Numero do documento: 18082415281104000000034342763
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Dr. Marconi Rodrigues de Souza Leite
Traumato-Ortopedia
Tel.: (87) 3762-5041
CRM: 13.010 CPF: 900.103.534-53

RECIBO

Rs 1.500.00

: ¥ o e F “f3goe

Recets do Seo Atex Jose Rantios da Sitva, pertados do LR 4 B

& 6N k4 > @ « )

FOS. 178,884 16, & suportinaa do RS 150000 {Um Ml e umbiontos Ransl,
Refervnte & prgaimento de hunorisos awdices de Peocodnrento {amaghoo wn

Feverirad 2017, Pl que firmo o presense dande plena gerad ¢ wrevogd

utagio.

Garanbuns, 06 de Margo de 2017
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Cecilio Pereira Lima
Anestesista
CPF: 009.673.244-08
CRM: 16716

Scanned by CamScanner

RE 800,00

: s P

Reeebi do S Alex fose Santos da Silva, portador do CPE:
705.178.884-16, a importancia de RS 800,00 (Oitocentos Reats), reterente 2
pagamento de honioriros médicos de anestesia em Fevereiro/2017. Pelo gue

firmo o presente dando.plena geral ¢ irrevogivel quitacio.

Garanhuns, 06.de Margo de 2017.
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Instrumentador Cirargico Ortopédico  s-srmwnns i tEL LR
CPF: 038.692.344-23
Coren/PE 661825

Num. 34815233 - Pag. 5

anner

.-

RECIBO

RE 429,71

Scanned by CamSc

Recebi do Sr Alex Jose Sanrps da Silva, portador do CPI&
705.178.884-16, a importincia de R$ 429,71 (Quatrocentos ¢ Vinte ¢ Nove
Reats o« Setenta ¢ Um Centavos), reterente a pagamento de honordnios de
nstrumentagio eirirgica em Feverciro/2017. Pelo que firmo o presente

dando plena geral ¢ irrevogivel quitagio.

Garanhuns, 06 §¢ Margo de 2017.
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Garanhuns, 06 de Margo de 2017,

RECIBO

R$ 450,00

Declaramos  para os. devidos fins ter recebido do Sr.
Alex Jose Santos da Silva, poitador do CPF: 705.178.884-
16, a importancia de R$ 450,00 (Quatrocentos e
Cinquenta Reais), referente.a material de drtese e prétese
utilizado em procedimento cirlirgico em Fevereiro/2017.
Ao qual dou plena quitagdo pelo presente recibo.

. Jailson da Silva Batista . *¥<-*ess.

‘Supervisor de vendas -

WHITE PRODUTOS E MATERIAIS ORTOREDICOS LTDA.
Av. Simdn Gomes, 86, Heélispolis - Geranbung/PE, CNPJ 21.593.4110001-20

/
‘o@lg.com.br 1 jalison.batista3@hotmsitcom
) 5{08.0070 1 99983817,
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705.178,684-16 FL-LEANDRO 2015 CENTRO 598560-6 ros
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¥::30.248.599/0301.30, FOME: (87) 375207

o 2 LASADE SAU i sh st
(5 PERPETUD @i ssimes s s

¥ .. . FICHADE INTERNAGAO
Numero do Registro [ Datg e Hora do. Atendimento S ‘
c '
164970 16/0212017  12:12 NS Lo
Pacienic: 1 nents
Nasouniste Pl
moc‘ocm_w},wmm JOSE SANTOS DA SILVA H 06/1996 20 2
G0 Ot g e L e 1 O .

Estado Civit: Soltgi

irofa). Protissiu:

Oocumento:
705.178.884-

16 Pai: ALECIO JOSE CORDEIRO DA SIwA

Hde: MARIA SOCORRO DOS SANTOS
MANOEL LEANDRO . 201 e

Cidade.VENTUROSA =~ =~ ' ™~

R

e WELPE T 85210000
- - ... Jelefone Cei 7, v 2090 7 .
" Particular Categoria: Matricula:
A.ovico: MARCONI RODRIGUES DE SOUZA LEITE ) e
Entermaria;  Posto -8 )

Leito: QTO. 20 LEITO 1

\ Historico:

a2 N T ST 3w
M*m-_§c fisico:

Lo .
AR, Zaoa S
Diagnéstica: ,

TR i U537 53~

]

Hip6lese &mc:om:an P

Datat da it _AX 1 Q3 x Mativo;

= __TERMO DE AUTORIZAGAO DE _mqmmz%»o

g 1©
(Cirurfpas, exameé, transtustes, (C.) dando aos mesmos |, p
ohservagdo as normas do decorrente de despesas 080 aulonzacas’ peios cor
usudnos do Sistema Unico.de Saude (SUS) NAO TERAO Qu
neste nosucdmico. Pacientes PARTICULARES seré cobrada t

A

. Assinatdra Médico ¢/ M,....m:.aco
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CLINICA NUMERO DO LEITO
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Nxzmmwm.ws DURACAO u,
P ATA DA OPERACAC ~ INICIo ﬁ Fim

NWWQ&% TICG PRE-GPERATORIO . § A9 \&rﬁﬁ%&ﬁs\\v

e

\ DIAGNOSTICO h&hélm@kgg
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Av. Sim6a Gomes, 33- Fone: (87) 3762.2002 / (87) 3762.2003 - Hellépolis
Garanhuns - Pernambuco
a-mail: hpsocorro@hotmail.com

CASA DE SAUDE E MAT. NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO LTDA.

EVOLUGAO MEDICA \ .
e JM}K 36149;2/ 6?/:0":‘753 :-ZQJ"’CATEGOROA- Cate e Conl ' s

u;in:mem- : D LEITO: Q‘k QO N° DO REG:STRO:_._J.O_OSKSZ_Q ;‘
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e W olidedo TiolOalcBR | . |
| P 4« e %M&.?Ln Eence_. b
ds20__| J / = !
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SINISTRO 3170399015 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALEX JOSE SANTOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora
S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ALEX JOSE SANTOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 70517888416

Posicao em 08-08-2017 15:37:41

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

O prazo para recebimento da indenizacéo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que € de até 5 dias uteis
contados a partir da data de liberagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

09/08/2017 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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