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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTITA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: ADENE KALINE ALVES DA SILVA

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 Lesées
no Membro Superior Direito?

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

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

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 peticdo inicial, houve algum outro tipo Lesdo?

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 € 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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'HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE:
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do presente instrumento 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 clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo. instncia ou tribunal. estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes 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 necessirios e convenientes ao bom e
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 a 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 declaragao 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 conteudo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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A3M11/20¢7 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC TN o
DINTER2/21?DESEC s

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0267004079

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2017 as 20:35

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 11/8/2017 as
09:00

Fato ocorrido no endereco: RUA ENOCK IGNACIO DE OLIVEIRA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A NOSSA SENHORA
DA PENHA

Local do Fato: yvjaA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ADEME KALINE ALVES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: \ \ .//v

£
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em ossé)j{(a) Sr(a): DESCONH%& e AM
" & " “Ba TAY ‘(\.
" Qualificagé@o da(s) pessoa(s) envolvida(s) :

ADENE KALINE ALVES DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Feminino Mae: JULIA MARIA ALVES DA SILVA
Pai: LUIZ ALVES DA SILVA Data de Nascimento: 22/6/1985 Naturalidade: SERRA TALHADA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6954411/SDS/PE (RG). 05843366405 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profissdo: DO LAR Telefones Celulares:

- 87996637054

Endereco Residencial: RUA NOVE, 50 - CEP: 0 - Bairro: ALTO BOM JESUS - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 4 (UNIDADE)

Descricao: NAO IDENTIFICADA. "' -’m

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA AQUI QUALIFICADA, PARA COMUNICAR QUE TRANSITAVA PELO
CENTRO DESTA CIDADE, QUANDO AO TENTAR ATRAVESSAR A RUA ENOCK IGNACIO DE OLIVEIRA, NAS
IMEDIACOES DA JOALHERIA NOSSA SENHORA DA PENHA, A MESMA FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA
NAO IDENTIFICADA, CONDUZIDA POR PESSOA DESCONHECIDA, QUE NAO PAROU PARA PRESTAR SOCORRO,
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A3/11/20%7 Boletim de Ocorréncia

EVADINDO-SE DO LOCAL. A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPAM POR POPULARES, TENDO RECEBIDO
ATENDIMENTO MEDICO COM DR.ENIO K.'DE CARVALHO(BOLETIM DE EMERGENCIA N°40), QUE MANDOU A VITIMA
PARA SUA RESIDENCIA, APOS TRATAMENTO CONSERVADOR. POSTERIORMENTE, APOS TREZFE DIAS COM MUITAS
DORES E DIFICULDADE INTENSA PARA REALIZAR OS MOVIMENTOS COTIDIANOS, A VITIMA PROCUROU
NOVAMENTE O HOSPAM, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO COM DR. JOSE ANDRE M. B. GUIMARAES, QUE
RECOMENDOU A VIiTIMA PROCURAR UM ORTOPEDISTA PARA FAZER ACOMPANHAMENTO, TENDO EM VISTA QUE
O HOSPAM, SOMENTE ATENDE CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA. A VITIMA ENTAO FOI PARA SUA CASA SEM
COMSEGUIR RESOLVER O PROBLEMA DO SEU BRACO, E AINDA SENTINDO MUITAS DORES INTENSAS E
CONTINUAS. A VITIMA ENTAO PROCUROU NOVAMENTE O HOSPAM NO DIA 04/09/2017 PARA RECEBER
NOVAMENTE ATENDIMENTO MEDICO (BOLETIM DE EMERGENCIA N°47), QUANDO O MEDICO QUE LHE ATENDEU, .,
ORIENTOU A MESMA A REALIZAR CIRURGIA, QUE SEU CASO ERA URGENTE, POIS CASO CONTRARIO PODERIA | ’:’m
PERDER OS MOVIMENTOS DO BRACO PARA SEMPRE, INCLUSIVE COM O MEMBRO SECANDO E PERDENDO A v s
MUSCULATURA E PERDA TOTAL DE FUNCIONALIDADE. TENDO A VITIMA POSTERIORMENTE CONSEGUIDO

REALIZAR CIRURGIA NO HOSPITAL SAO FRANCISCO, ATRAVES DE ENCAMINHAMENTO SOLICITADO PELO MEDICO

DO TERCEIRO ATENDIMENTO.

Assmatura da(s) pessoa(s ) presente nesta umdade policial

ADENE KALINE ALVES DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: AL XA DRE BITT ENCOURT SANTOS- atricula: 272, 710- .
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10/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180000569 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADENE KALINE ALVES DA SILVA )
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADENE KALINE ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 05843366405

Posigdo em 10-01-2018 15:36:24
Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

11/01/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
I AseguradoraIider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o—Processo 7n
(=] - ] )
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J Husp AM ' SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
‘ACAMENEY MABALHAES XI GERES — SERRA TALHADA
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
icei s Serra Talhada - FUSAM / SUS / PE

BOLETIM DE EMERGENCIA 04:90 N° Y iﬁ
Data ¢ Hora: 014 (’)ﬂ 9‘4:-' l N o mw\uu da—z OQ 35
0 ‘ ‘ . AT L ; A

J{‘ "nsm HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

Responsavet. A M4y
End. do Pactehte:

Vode, 50 =1
Bumo Prgrar | 0ph [Muncint 7] B e ARC3-765%

Cartdo SUS: j(xag/}qo MHA2 5 000é7 |[)oct ldentidade:
Tipo de Ategdimento: Raga/Cor:
{71 Acidente de Trénsito — 7] Preto Parda
[ Agressao Acidente de T“‘l.’alho O [ Amacelo Indigena [
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Porg ! TTNR D Yaured O 8EO @
10 1 200dd ;O DETREM AL
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/f } /
Destino do Paciente: Residéncia E Internado L"_J @\%fcndu L_J
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+ . SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMB
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Hnsp AM HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAEg

HESPITAL REGIONAL
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