HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: PEDRO CIPRIANO GONCALVES

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 Lesoes
Traumatismo Crénio-Encefdlico - TCE, houve Lesoes Cranio-faciais- TCF, e
Lesdes Tordcicas e/ou Cervical?

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

3 - No caso de ser permanente, a Lesé@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 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 Lesco?

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 é Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: PEDRO CIPRIANO GONCALVES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n° 10151430 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
126.161.974-99, residente e domiciliado na Rua Jaime de Souza Guerra, n° 269, centro, Santa
cruz da Baixa Verde/PE, CEP: 56.895-000, através 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 atuagio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatério
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 instincia, 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 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 ag#o, 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.

DO CONTRATO DE HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a
outorgante pagara ao advogado outorgado a importéncia correspondente a 30% (trinta
por cento) da quantia bruta recebida pelo proveito econdémico decorrente da presente
demanda, ficando desde j4 autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 20 de Julho de 2018.

OUTORGANTE
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, PEDRO CIPRIANO GONCALVES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula
de Identidade n° 10151430 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 126.161.974-99, residente e
domiciliado na Rua Jaime de Souza Guerra, n° 269, centro, Santa cruz da Baixa Verde/PE, CEP:
56.895-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas ¢ 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 Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢io Federal.

Triunfo/PE, 20 de julho de 2018.
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MINISTERIO DA FAZENDA
‘@ Receita Federal
. Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO

CODIGO DE CONTROLE
6CBE.DEEF.1655.4AA8

A autenticidade deste comprovante devera

Namero ser confirmada na Internet, no enderego
126.161.974-99 2
Nome www.receita.fazenda.gov.br
PEDRO CIPRIANO GONCALVES Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Nascimento as 10:20:49 dodia 07/04/2014 (hora e data de Brasilia)
06/04/1995 digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

TITULO ELEITORAL

PEDRO CIPRIANO GONCALVES

Data Nasc.: 06/04/1995 Sexo: M

704 5003 6328 1919

0 0
il

bo 20 Disgue
ALIDO EMTODO O TERRITGRIO NACIONAL.

A Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 10/01/2019 10:06:47 Num. 39865188 - Pag. 1
B https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011010064738600000039290684
% Ntmero do documento: 19011010064738600000039290684




R
0050 PE

8987664

R U omi i i st i e

i
i

i @

¥S-08 4868°L1 198
g..- E 8§m§ 3,9
: 8 493 2238 £ B
Rg 73es 238z B 2
Bamig BEgQQ S O
gie 8 dg23 ' o
25 5% 28§80 2
§R éf :ém»éa o‘
“§ 95 32285% 8 .
5 $ R 55 28 5 mem
8 z © 9 Fi- S
: g\ o 56 T =
N gs 2o W ==
CEN §: 83 » =2
‘"_vsié“\ _— 5"§ é% -~
o e o Ble §8
= ;ﬂwﬁ g %R. "’%
AN S
I\, 5

‘¥NOZ

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 10/01/2019 10:06:47 Num. 39865204 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011010064747700000039290700
Numero do documento: 19011010064747700000039290700




i2

’ ] 13
CONTRATO DE TRABALHO , CONTRATO DE TRABALHO
Empregador.. |
| Emprgader
CNPI/MF _. "i J/MF
Rua .. Ne = SLP
Municipio Est Municipio -
Esp. do estabelecimento estabelecimento =
iy : Esp. do
T —— CBOrme . = : e
RDan? admissdo.._____ e e Data admissio deCBO - ’
egistro n’.. .............. Fis/fFicha ... _ Registror® - ‘ FIs/F 0
Remuneracio especificada.... b Rcmuna'a@';;ﬁm;;—- A
Ass. do empregador ou a T0Z0 Cftest.
A Ass. do
. - . empregador ou a rogo c/test. (
Data saida......__de__ de Datasaida____de. i de i
Asdommlegadmmamgocm . M&Wmarogodm '
Is - |
- ‘ -
Com. Dispensa CD po Com]! Dispensa CD i |
n®

W Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 10/01/2019 10:06:47 Num. 39865204 - Pag. 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011010064747700000039290700
Numero do documento: 19011010064747700000039290700




Taria Sodial de Energla Elétrica: Criada pefa Lei 10438, de 26/04002
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DADOS DO CLEENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CIDILENE BEZERRA LEITE DA SILVA RUA JAIME DE SOUZA GUERRA 269
e CENIROISANTA CRUZ BAD:S, VERDE
CPE: S0 410.016:23 SAHTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE
CLASSIFICACAO 56¢35-600

Consumo Ative(kWii) 78,0000000 067367081 4884
Contribuic 3o Buminagao Pubca 126
ICMS Subvengao-COE-NF (01732623 1671 16 03
Multa por alraso-NF 001823630 17/12/16 105
Juros por atraso-NF 001823630 17/12/16 014

TOTAL DA FATURA 51

My s oy g es8awae

¥ g éavene L Ges emuwery aneel goy - Poyamento em abr Hults MR(Rez
414/AREEL 0GRT30) o Jrce 1 %s.m L5 10 438 TEOATT). v priimo me. 0+ Essia § oo b ana
imertn O Clerte ¢ :

padrBes de stenamento comercisl.

"y Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 10/01/2019 10:06:47 Num. 39865267 - Pag. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011010064758000000039290763
Numero do documento: 19011010064758000000039290763




Secretaria de Defesa Social :: INFOROL httpe:/isecurity.sde.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.d...

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 183* CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DA
BAIXA VERDE - DP183°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7E0273000021

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/01/2017 as
18:22

ACIDENTE DE TRANSITO c%# VITIMA FATAL - Culposo (Consumado) que
aconteceu no dia 2912017 no periodo da Tarde
Fato ocorrido no ender2co: MUNICIPIC DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE,
@1, PE 378, $ITIO BOA ESPERANGA, SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PN -

B ' Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE/PERNAMBUCO/SRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envelvidajs) na e‘&lncia:

DESCOHHECIDO ( AUTOR\AGENTE )

PEDRO CIPRIANGD GORCALVES ( GUTRO ) e
MAZINHO DE SEU BATIZSTA { TESTEMUNHA ) i
LKDMG. (Manor ds ldade) { VITIRA )

Objedefs) envolvidois) na ccorréncia: M

WEICULG: (Usado na geragds da ocorréncia) , que askava em posse dofa)
Sr{a): PEDROQ CIPRIAND GUONCALVES

VELCULS: (Usado na geragio da scorréncia) , que estava em posse dofal
Sr{a): LN.O.M.G. (Menor de idade)

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado)
que acontaceu no dia 2912017 no perfodo da Tarde

Fato ocorrido no endersco: RURICIPIC DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE,
81, PE 378, SITIO BOA ESPERANGA, SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE -
Balrro: CEMTRO - SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE/PERNAMBUCO/BRASIL
Lacal do Fale RODOVIA ESTADUAL

Pezzoaiz) envalvidaiz) na ocomencia:

DESCONHEQIDO (ADTOR\AGENTE )

LK D MG, {(Menor de Wdade) { OUTRO )
MAZINHO DE SEU BATISTA { TESTEMUNMHA )
FEDRO CIPRIANG GONCALYES (VITIMA )

Ve Bmi-. 09/02/2017 08:38
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Secretaria de Defesa Jocial 2 INFGPOL hl:l:psu’lﬂecuﬁt}\mim.pe.guv‘hr!pemamhucm’VimalizaBQ.d..‘

Objeto{z} envoividofs) na scornkneciac

VEICULD: (Ussdo ny geragio da ocorréncia) |, que sstava em posse dala)

Sr{a): PEDRO CIPRIANG GONCALVES -
WVEICULD: (Usado na geracio da ocorréncia)) , que estava em posse do(a)
Sr{a): LN.DM.G. (Manor de ldade)

Quallﬁcagao dais) pessoals) anvclvida(s}

PEDRO CIPRIANDG GONGALVES {ndo presents as plmttlt) SeNn: llaum! t/
EDILEIDE COELHO CIPRIANG QONCALVES Pui ANTOWNIO FERREIRA GONCALY

de Nascimento: 84M4/1998 Naluraliade. NAQ INFORMADO / PERMAMBUCYD /
BRASI Documenios 13018187488 (CPF) Estado CivE 3OLTEIRG{A) Profiszho.
AGRICULTOR(A)

Endemzgo Resuencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, 269, RUA JAIME DE
SOUZA GUERRA, 289, CENTRO, SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE - CEP: §5009-899 -
Bairre: CENTRO - SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE/PERNANEBUCOEBRASIL

R Sy

L.N.D.M.G. (Moneor de (dade) (nfio presente ao piantfo) - NIC: 861314 Sexo:
MasculineMbc VALDETE CARLOS DE MAGALHAES GOMES Pai LUIZ PEREIRA GOMES
Data de Nascimentn: §/7:2001 Nalumlidade: SERRA TALHADA  PERNAMBUCO ¢

BRASIL Documentos: 8706801/3DS/PE (RG). 11365854427 (CFF) Exbadn Civil: SOLTEIRO(A)
Endemgo Resdencisl MUMICIFC DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, 2135, RUA JAIME DE
SOUSA GUERRA 219 SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE-PE - CEP: §5008-298 - Bailrre:
CENTRO - SANTA CRUZ DA BAVEA VERDE/PERNAMBUCOBRASIL

MAZIINHO DE SEU BATISTA (nfio presente ae plantdie) - Saxa:

M asculineNaturalidade: NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endemgo Resencial MUNICIFIO DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, #1, PE 372, SITIO
BOA ESPERANCA, SANTA CRUZ DA EAIXA VERDE PE - CEP: §5008-000 - Bairre:
CENTRO -SANTACRUZ DA S L VERDE/PERNAMBUCCEBRASIL

DESCONHECIDO - Ramo e Atividads: NADO INFORMADO

YT Nemedo Robtasentahtu Cargo da ﬂﬁnw Wﬂ“ “Passusds Conbatn oy -0 g o oy
estabelecimenby comenial - Telsbons de Contalaie

Qualificagdo do(s) objeto(s ) an@lvido{a}
----------------------------------------------- qi‘suu-nuuuu..--uu--uun-.............................. ArvLATASRRNT TR NN AN .
MOTOCILETA HONDA/CBX 259 TWISTER (VEICULO) de propriedade doja) Sria);

k PEDRO CIPRIANDC GOMNGALVES, qus estava em posse dofa) Sria) PEDRO CIPRIANO

% SONGALYES
CatsgoraManaiModsiy MOTOCICLETAHONDA/CEBX 250 TWISTER Ohsto spresndids: Mie
Cor: AMARELA - Quantidads: 84 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa MDX9194 (PERNAMBUCO/ISANTA CRUZ DA BAIXA VERDE) Renavam : $690718383 Chassi
ICAIMCITIGERVAG503

Ang FabricagcModslo: 2008/2088 Combustivel: GASOLINA

Descrigio: MOTOCICLETA HONDA/CBX 2590 TWISTER, AMARELA, PLACA MDX2104, EM
NOME DE JARAILSON FERREIRA DE OLIVEIRA

MOTOCICLETA HONDA POP 188 (WEICULO) de propriedads doja) Sria) L.N.D.M.G.
{Menor de Idade) ., que estava em posse dofa)} Sria) LAYRTON NATAMN DE
MASALHAES GOMES

CategormMans/Modsly: MOTGCISLETAHONDA/POPR 108 Objuts aprendide: Mis

Cor: VERMELHA - Quantidade. 81 (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: HHEAS22 (PERNAMBUCOMAD INFORMADD] Renavarm: 185388783 Chasci
SCIHBI21GAREI2E27

Ann FabricagdofModaeln: 2018/MAC INFORMADD Combusivel GASOLINA

Descrigho. LEILAD N* 10 - LOTE 37 - HOMDA / FOP 180 - 18/18 - VERMELHA - GASOLINA
- KHE 4632 - 3C2HBIX10ARS13537 - MOTOR: HERZETASI12837 - VALOR DA
ARREMATAGAD R 1.400,09 - ARREMATANTE COMPRADOR : VALDETE CARLOS DE
MAGALMAES

2del > 09/02/2017 08:38
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Secretaria de Defesa Social :: INFGRPGL htpsd/izecurity. sds.pe.gov br/pemambuco/VisualizaB 0. d...

Complementa / Observagéo

NO DIA 39/81/2917, N0 PERIODO DA MANNHA, ESTA DELEGACIA TOMOU
CONHECIMENTO ATRAVES DOS FAMILIARES DAS VITIMAS DE QUE OCORREU UM
ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 29/01/2017 MO PERIODO DA TARDE, NA PE 378,
SITIO BOA ESPERANCA, SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE. A% VITIMAS FORAM
SOCORRIDAS FELA AMBULANCIA DO HOSZPITAL LOCAL E EM SEGUIDA
TRANSFERIDAS PARR O HOSPAM EM SERRA TALHADA DEVIDO A GRAVIDADE DAS
LESOES. PEDRO CIPRIANG GONCALVES ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA
HONDA/CEBX 258 TWISTER AMARELA PLACA MDX8184 E LAYRTON NATAN DE
MAGALHAES GOMES ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HOMDA POP 108
VERMELHA PLACA KHE 24533. DE ACORDO COM INFORMAGOES, AS VITINAS
TRAFEGAVAM EM SENTIDO CONTRARIO, VINDOC A COLIDIREM NAS PROXIMIDADES
DO CURRAL DO GADD NA PE 378, SITIO BOA ESPERANGA, SANTA CRUZ DA BAIXA
VERDE PE. A VITIMA LAYRTON NATAM DE MAGALHAES GOMES HNAD RESISTIU ADS
FERIMENTOS, VINDDO A OBITO NO DIA 39/51/2817 MO PERIODOC DA MANHA. O FATOD
FOI INFORMADO AD DELESADC DR. WASHINGTON ALVES. FORAM CONFECCIONADOS
0% LAUDOS: TRAUMATOLOGICO DE PEDRO CIPRIANDC GONGALVES E O
TANATOSCOPICO DE LAYRTON NATAN DE MAGALHAES CGOMES PELO MEDICO DE
PLAMTADC DO HOSPITAL REGIONAL EM SERRA TALHADA PE.

Assinatura dals) pessoals) presents nesta unidade policial

B.0. registrado por: ALEXANDRE MAGNO NUNES DE S0UZA - Matricula:

z88e142 .

Jded o L 02/62/2017 08:38
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Trazido por.

Enderego Telefone ( )

Local do Acidente Data___ / / Hora

Natureza do acidente || Casual [] Tentativa Suicidio E] Acidente Transito
[ Jaueda [ ] intoxicagso [ ] outras Causas
[ ]Agressao D Acidente de Trabalho |

Conduta
-\.
/ M -
Ll ;1
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Pedro Cipriano Goncalves

Paciente vitima de acidente de transito por colisédo entre motos no dia 29 de
janeiro de 2017 em 378 — Santa Cruz da Baixa Verde — PE deu entrada no Hospital
Municipal local e transferido para HOSPAM — Serra Talhada — PE onde recebeu
atendimento medico para neurologia para TCE e de BMF para o politraumatismo facial
recebendo alta hospitalar 01 de fevereiro de 2017 e encaminhado com orientacio de
continuar tratamento médico ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no dia 12 de
maio de 2017, tendo realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliac@o clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela de TCE + politraumatismo facial que
apresenta assimetria de face com alteracéo do arco zigomético D, auséncia da prega
nasal D com presenca dela & E, assimetria do labio superior e da regido maxilar a D,
déficit auditivo D de 20% sem alteracGes visuais ATM bilateral de 40% e perda de
varios elementos dentarios com auséncia completa de toda denticdo inferior e
superior, alteragdo da cognigdo em 20%, da percepcéo aerc espacial 20% da
concentraggo em 20% e da coordenacdo motora em 10% e quadro de depresséo
carateristico pos- TCE.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolugéo e resposta clinica do mesmo com o passar dos
dias e sendo de reservado prognostico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o pacienie apresenta ao fisico
exciusivamente do dia de hoje, podendo variar caso a caso com o passar dos

dias.
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SINISTRO 3180311684 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PEDRO CIPRIANO GONCALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO PEDRO CIPRIANO GONCALVES

CPF/CNPJ: 12616197499

Posicao em 20-07-2018 16:41:09
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a concluséo da analise do seu processo.
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