HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: ELIVELTON ARAUJO GOMES DOS SANTOS

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 decormrréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesdes
no Membro Inferior Esquerdo?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 = No caso de ser permanente, a Les@o é Total ou Parcial?

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

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Médiq, Leve ou
Residual?

é - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de Leséo 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 repercuss@o € Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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do presente instrumento particular de mandato. nomeia ¢ constitui como seu procurador o

advogado.

OUTORGADOQ: HAROLDO MAGALHAFS DE CARVALHO. brasileiro. solteiro.
advogado. inscrito na OAB/PE sob o n® 25.052. inscrito no CPF'MF sob o n® 041.542.024-36.
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro. n° 124, Centro. Triunto — PE. CEP: 36.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagao no foro em geral. com a clausula
“ad judicia et extra®, em qualquer juizo. instancia ou tribunal. estando o mandatdrio
autorizado a propor contra quem de dircito as competentes agdes ou a defendeé-las nas adversas,
seguindo umas ¢ outras até final decisio. usando dos recursos legais ¢ acompanhando-os. em

qualquer instancia. assinar termo. substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato. ¢ praticar ainda. todos e quaisquer atos Necessarios e convenientes ao bom ¢
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art, 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado  acima
qualificado. os poderes para confessar. reconhecer 4 procedéncia do pedido. transigir. desistir.
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo. firmar compromissos. receber. dar quitagdes,
levantar e receber alvara. pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia

econdmica. agindo separada ou conjuntamente. podendo substabelecer com ou sem resena de
poderes conferidos pelo presente mandato. nos termos do art. 103 do CPC,
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gue nesse momento ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse processo. bem como i
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio ¢ de minha familia. responsabilizando-
me integralmente pelo conteudo da presente declarag¢do. para tinalidade do disposto no
Art. 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 3% inciso LXXIV. da
o Fe

Constituiga deral.
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETAR!IA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 179" CIRCUNSCRICAO - FLORES - DP179°CIRC
DINTERZ2/21°DESEC )

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1 7E0269000418

I F U IS S R 1 28/09/2017 - 16:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) utr o i iwleu
3:8,2017 1< penodo da Madrugada ’

I S . MUNICIPIO DE FLORES. 1. RUA P10 X1, PROXIMO A VILA
FERROVIARIA CENTRO FLORES PEFRNAMBUCO BRASIL
Via PUBLICA

Pessoals) envolvidags) na ocorrencid

NAD HOUYE - AUTOR W AGENTE
JTSE ALISON LEONARLD DELFING DLTE

CoTE N S RAU T SULIES T s ANT

. TS RVERNIC N S
S U AN

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvidais,

ELIVELTON ARAUJO GOMES DOS SANTOS (presente a0 plantao) -+ Mascuhino MARIA EDNA
DE ARAUJO GOMES | EVERALDO GOMES DOUS sanNTUS 29 22012 . NAO
INFORMADG PERNAMBUCO BRASIL

MUNICIPIO DE FLORES, 72. RUA CASTELO BRANCO. - CEP: 55000-000 - Bauro: CENTRO -
FLORES PERNAMBUCO BRASIL

JOSE WALISON LEONARDO DELFINO (nao presente ao plantao) - ~=. Masculino .= : .:i= NAO
INFORMADO ' PERNAMBUCO ' BRASIL

vt i NAQ INFORMADO

Qualificacao do(s) objeto(si envolvido: s

MOTOCICLETA CG 125 (VEICULO) JOSE WALISON LEONARDO DELFINO
ELIVELTON ARAUJD GCIMES DUS SANTOS
MOTOCICLETA HONDA CG 125 Nav

{(UNIDADE NAO INFORMADA)

3

_' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/04/2019 15:32:44

> ht‘Eps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19042515324413600000043619726 Num. 44282814 - Pég- !
24 Numero do documento: 18042515324413600000043619726



- KHB4570 FERNAMBUCCFIORES Renaciys 184243245 10 ass 9C2JC4110AR013268
: S MUie 2 20092010

Conpleriento - Observagao

NA DATA DE HOJE O SR ELIVELTON VEM A ESTA DEPOL COMUNICAR QUE NA MADRUGADA DO DIA 3 DE
AGOSTO TRAFEGAVA NA RUA PIO Xi QUANDO DERRAPOU NA CURVA E PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA VINDO A CAIR. FOI LEVADO AO HOSPITAL DE FLORES ONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS
ATENDIMENTOS. SEM MAIS, ENCERRO ESTE TERMO.

RS MR HArS T PDESSOAS) PIESEnE Lot et e L il

ol by e b S
AVELTON

ARAUJO G ES DOS SANTOS

(VITiMA)

AT Pasnie
L4 1OO-Q

‘7 sl AKSON NOAN DE QUEIROZ LEITE MAT. 224166.9 = - 221100-9
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28/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170644218 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIVELTON ARAUJO GOMES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO ELIVELTON ARAUJO GOMES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 11041677430

Posicao em 28-01-2019 12:11:02

Seu pedido de indemizacao foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

26/12/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

.

eguradorallder.com.br/F’ages/Acompanhe-o—Processo-de-Inden‘zacao.aspx’?optcons_masemsmlstro=true 1
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Ty PﬂEEﬂmm RIHCIPAL DE FLORES
_ i@ - Fundo Municipal de Sadde

-« Unidade Missa Genésio Francisco Xavier
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ESPELHO DA SOLICITACAO
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