HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: EDUARDO PEREIRA LIMA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve
Traumatismo Cranio-Encefdlico - TCE e Lesoes Tordcicas e/ou Cervical?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo € Total ou Parcial2

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peti¢cdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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do presente instrimento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041 .542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a cldusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes acoes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo. usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdao outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragéo, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5% inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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DADOS DO CLIENTE ENDERES‘\SA UNIDADE CONSUMIDORA
EQUARDC PEPEIRALIMA FZLOGH CURG 150

BARRA DO SILVA RURAL/EARRA [0 SILY
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO “Llorepit
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL o
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSGRICAO - FLORESTA - DP1874GIRG! |

a 1\ Agente de Pdlicia
DINTER2/22°DESEC \ gﬂa,272.379‘5
S

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0277000675

Ocerréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2017 as 07:50

Complementa o BO Numero: 17E0277000337

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

10/12/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, FAZENDA LOGRADOR
DOS QUIRINOS - Bairro: DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA
PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia;

(NAO SE APLICA) ( AUTOR \AGENTE )

ADALIA MARIA DE SA NOGUEIRA ( OUTRO )
CICERO KAIQUI NOGUEIRA DE SA ( TESTEMUNHA )
EDUARDQ PEREIRA LIMA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

- VEICULQ: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO PEREIRA
LIMA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO PEREIRA LIMA (presente ao plantdo) - Sexc: MasculinoMae: MARIA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO Pai: ERIVALDO PEREIRA LIMA Data de Nascimento; 6/8/1989 Naturalidade: CARNAUBEIRA DA
PENHA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7564109/SDS/PE (RG). 09679930408 (CPF) Estado Civil:
SEPARADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares.

- 87988611816

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, FAZENDA LOGRADOR DOS QUIRINOS -
CEP: 0 - Bairro: DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL

ADALIA MARIA DE SA NOGUEIRA (nio presente ao plantao) - Sexo: FemininoMé&e: MARIA AMERICA DE
SA Naturalidade; BELEM DE SAO FRANCISCO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 38879050400 (CPF) Estado
Civil: CASADO(A) Telefones Celulares:

- 87988515837

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE BELEM DE SAQ FRANCISCO, 15, RUA FRANCISCO ADOLFO MIRANDA -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BELEM DE SAQ FRANCISCO/PERNAMBUCO/BRASIL

CICERO KAIQUI NOGUEIRA DE SA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: ADALIA MARIA DE SA
Pal. PAULO NOGUEIRA DE SA Data de Nascimento; 24/1/19892 Naturalidade FLORESTA / PERNAMBUCO /

et

#F1 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/01/2018 11:56:18 Num. 27597454 - Pag. 1
?;F Lo https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012911521707600000027254146

[EAFFERS Numero do documento: 18012911521707600000027254146




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/infopol/xml/BOEPrey

BRASIL Documentos: 8589708/SDS/PE (RG), 09593455400 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(£) Escolaridade’ 3°, GRAU
COMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- 87999627566

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, FAZENDA ROGA VELHA - CEP: 0 - Bairro:
DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL

(NAO SE APLICA) (ndo presente ao plantéo) - Sexo DesconhecidoMae: - Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade d (a) Sr(a): ADALIA MARIA DE SA NOGUEIRA, que estava em
posse do(a) Sr(a). EDUARDO PEREIRA LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MGTOCI{:LETNHONDNCG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KIN4513 (PERNAMBUCO/BELEM DE SAC FRANCISCO) Renavam: 199034958 Chassi: 9C2KC1610AR023416
Ano Fabricagdo/Modelo: 2009/2010 Combustivel GASOLINA

Complemento / Qbservacao

A VITIMA RELATA QUE NO DIA DO FATO PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA POR UMA ESTRADA VICINAL
QUE FICA NAS TERRAS DA FAZENDA LOGRADOR DOS QUIRINOS E DE REPENTE SURGIU NA ESTRADA UM
ANIMAL "JUMENTO" E PARA EVITAR A COLISAQ ELE DESVIOU A MOTO E ACABOU PERDENDO O

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta

unidade policial

EDUARDO PEREIRA LIMA ol e
(VITIMA) ¢

CICERO KAIQUI NOGUEIRA DE SA
(TESTEMUNHA)

o
\ &

B.0. registrado por: ANDERSON TAVARES DE CARVALHO - Matricula: 27261%_6

Nde2 07/06/2017 ¢
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DEDEFESASOCIAL | "%
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Y  "W7' fuwmsdiinds 4

DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP1ST°CIRC

DINTER2/22°DESEC % g A

.

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1750277000337M

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/03/2017 s 11:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/12/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, FAZENDA LOGRADOR
DOS QUIRINOS - Bairro: DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA
PENHA/FERNAMBUCﬂ/BRASIL

Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréneia:

(NAO SE APLICA) ( AUTOR \ AGENTE )

ADALIA MARIA DE SA NOGUEIRA ( QUTRO )
CICERO KAIQUI NOGUEIRA DE SA { TESTEMUNHA )
EDUARDO PEREIRA LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO PEREIRA
LIMA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO PEREIRA LIMA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO Pai: ERIVALDO PEREIRA LIMA Data de Nascimento: 6/8/1989 Naturalidade: CARNAUBEIRA DA
PENHA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7564109/SDS/PE (RG), 09679930408 (CPF) Estado Civil:
SEPARADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87988611816

Endereco Residencial: MUNICIRIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, FAZENDA LOGRADOR DOS QUIRINOS -
CEP: 0 - Bairro: DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMEUCO/BRASIL

ADALIA MARIA DE SA NOGUEIRA (nédo presente ao plant&o) - Sexo: FemininoMzae: MARIA AMERICA DE
SA Naturalidade: BELEM DE SAO FRANCISCO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 38879050400 (CPF) Estado
Civil. CASADO(A) Telefones Celulares:

- 87988515837

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BELEM DE SAOQ FRANCISCO, 15, RUA FRANCISCO ADOLFO MIRANDA -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BELEM DE SAQ FRANCISCO/PERNAMBUCO/BRASIL

CICERO KAIQUI NOGUEIRA DE SA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ADALIA MARIA DE SA
Pal: PAULO NOGUEIRA DE SA Data de Nascimento: 21/1/4 992 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 8589708/SDS/PE (RG), 09593455400 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU
COMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
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- 87999627566

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, FAZENDA ROCA VELHA - CEP: 0 - Bairro:
DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEI‘RA DA PENHAIPERNAMBUCDIBRASIL

(NAo s APLI‘CA) (nao Presente ao Plantio) - 5exq. DesconheciduMﬁe' + Naturalidade: nAg INFORMADQ /
PERNAMBUCD / BRASIL

Qualiﬁcagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
e T

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ADALIA MARIA DE sa NOGUEIRA, que estava em
Posse da(a) Sr(a): EDUARDO PEREIRA LimMa
CaregoriaiMarcanodeio MoTOClCLETAfHoNDNCG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA . Quantidade: 4 (UNIDADE NAo INFORMADA)

Placa: KiN4513 (PERNAMBUCO!BELEM DE sa0 FRANCISCO} Renavam: 199034958 Chass;. 962KC1G10AR023416
Ang Fabricacéu/ModeJo: 2009/201p Combustive|: GASOLINA

AO INSS E E ASSINADO PELO DR. LEONARDO SAMPAIO-CRM 14.899,

Assinatura da(s) Pessoa(s) presente nesta unidade policial
‘RR__RE__

EDUARDO PEREIRA Lima Colictivales O Creira f, e
(VITIvA) - 7

CICERO Kaiquj NOGUEIRA DE 54 Cicuns K_wca(' Wl (Voo Ao e Sac
(TESTEMUNHA) S

B.O. registrado por: Josimar JOSE DA SiLya - Matricula: 350793-9
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08/08/2017 Seguradora l&'er-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170345585 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDUARDO PEREIRA LIMA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO EDUARDO PEREIRA LIMA

CPF/ICNPJ: 09679930408

Posicdo em 08-08-2017 08:06:40

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 8.100,00

O prazo para recebimento da indenizagéo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberacao.

09/08/2017 R$ 8.100,00 R$ 0,00 R$ 8.100,00

== SRS n
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P x Secretaria Municipal de Saiide de Camaubeira da Penha

C ISERETURA MUSICIAL D

d aap';gguypﬁg ';,;!;” a BOLETIM DE URGENCIA/EMERGENCIA

LDATA. ot 774 {5 HORAATENDIMENTO: - N° DO REGISTRO:
| NOME, Frpprym g om s o SEXO:MASC K) FEM()
IDADE: OTNASC.: priy / COR: INBIO: SIM ( ) NAD () ETNIA:

MAEfﬂm’Zﬂf e AL LD ) GD s e F7d o P Sy = oy -—

LPAL g it Ve ¥ PR P

(CNSNZ DB 7 6 s TG 27 ELXE RGN : CPF N°
ENDERECO: Fom 7 ~ e SR reny i o NG

| BARRO: 20 o 2tngn o CIDADE: &t o oo oo ot “n
PROFISSAO: ol U, O SO 7L . ESTADOQ CIVIL: I N D
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Secrataria Municipal de Saude de Carnaubeira ta Penha
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Paciente: Eduardo Pereira de Lima
Data: 11.12.2016

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:
- - Os cortes tomograficos computadorizados do térax foram obtidos sem a infusao

endovenosa de contraste iodado hidrossoltvel, por indicag&o clinica.

Indicagao:
= - Trauma

Analise:

- Pneumotérax bilateral, sendo moderado a direita e leve a esquerda.

- Extensas areas bilaterais de atenuagéo pulmonar em “vidro fosca”.

- Consolidagbes parenquimatosas pulmonares focals em segmentos basais
posteriores, bilateralmente.

- Nao ha evidéncia de derrame pleural.

- As estruturas vasculares mediastinais tem calibre e disposig8o habituais.

. Nao visualizamos linfonodomegalias ou outras lesbes ocupando espagos nos
compartimentos mediastinais.

- Traquéia, carina e brénquios principals de calibre e contornos normais.

- Hilos pulmonares anatdémicos..

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1. Pneumotorax bilateral, sendo moderado a direita e leve 4 esquerda.
2. Contusdes pulmonares bilaterais, notadamente em lobos inferiores.

i e

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho Dr. José Célio Couto Vasconcelos
CRM-PE 19118 CRM-PE 16400
Membro Titular do CBR Membro Titular do CBR

Obs: Este exame foi analisado, interpretado e revisado por 2 {dois) médicos radiologistas.
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Cddiga 186270677
ANESIFLFLs Sl
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CEMTRAL INTERESTADUAL PERA Han [nformade

TOBAOLEINITT4T
Neme do Paciente
EDUARDD PERETRA LIMA

Mome Sacial/Apetida;

Sexo: L

FEMINIHD PARDA

Data da Mascmento. Tipa Sanguinea:

QS/08/1908 (27 ancs)

Noma da Hie: Waturalidade:

PLARTA HATTUTDADE DO MASCIMENTD CARKAUBEIRA DA PENHA - PE
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bido infeemads to Informaco

AP FTAREAEN £
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Classificac8o de Riscs
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g{rﬂen‘m CONMSERVACOR OF TRAUMATISO CRAMICENCEFALICO (GRAL  ponconl

LR § JELR 33 TS

Brincipais Sinsis o Sintamas Clinicas:

BPEE ML
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PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO MECESSITA OF TRANSFERERCIA PARA MOSPITAL CON REFERENCIA EM NEURO CIRURSIAS b AUCT HAXILA

PACTAL AVALIAGAD
Murirars da leals
Grave

PANR e HAr
Sieuscis
UEGADS

mOUYe 32 Impediments d6 Reguiador

Operader Selicitante:
AT10042J4ADAGILEON

HOSPITAL DE REFERENCIA SEM VAGAS, S0R FAVOR MANTER SUPORTE & REENVIAR POSTERIGRMENTE SE ALTERACAS DO QUADRD

PACTENTE REGULADO PARA O HOSFTTAL UNIVERSITARID DE PETROLINA COM SENHA MANLIAL: HORE1 50 REALIZADS CONTATO COM DR LHIS STAVIO
Assinaturs s Carimbo do Midice SeNOWHE (ENEMIROsT)

e,

“ 0 umetl

cnm

Data da ExtragSo dos Dados: 14/12/2016 09:04:40

I

to Origina!

Oata
11.32.2006 - 1328108

ragina i ge |

http://sisregiiinordeste.saude gov br/cgi-bin/cons_verificar_aih?ordem=2& offset=0&o0... 14/12/2016

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/01/2018 11:56:20
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012911552845300000027254357
Numero do documento: 18012911552845300000027254357

Num. 27597668 - Pag.




- e —

ﬁ _ 8¢, PREFEITURA MUNICIPAL DE CARNAUBEIRA DA PENHA
XX PERNAMBUCO

Cari
uaap';ﬂﬁ“u!’ﬁ'{.a UNIDADE MISTA ARGEMIRO JOSE TORRES

( RECEITUARIO j

é M //&f/’% %H

jp ZASS.
/7/z£,z:,/’% & e&éﬁ,(;,@.k%ﬂ
Lithirrnee e cwicla /ug/?"”
Roze b L82/06 w,%%.oa, cé

“"’LC/J’ Ozroe ok
2 /MWAMM/&%
Mm&hfww W/i WQZu /”/ﬁ/rfwcﬁ.

%ﬂ/’ cészz /,,\_ﬂ/?mil&" 4

P

Data/r/u% /72

~~  Meédico - CRM J

..._:,.‘_.. "-"' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/01/2018 11:56:20
'H-E.-EE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012911552845300000027254357
=] 5% 77905 Namero do documento: 18012911552845300000027254357

Num. 27597668 - Pag. 8



