HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: RENATO GOMES BARBOSA

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 lesdes
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 LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de Lesdo 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 instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADOQ: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPE/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 atuag@o no foro em geral, com 2 clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes ag¢Ses 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 necessérios 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 a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, 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
honorérios advocaticios sem sacrificio préprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragfio, para finalidade do disposto no
Art. 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da

Constituigio Federal,
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MINISTERIO pa FAZENDA

Receita Federal

ra
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRK}AO
Umero

] 7.873. 794-26
Nome
RENATO GOME s BAR.BOSA

Nascimento
15/01/1991

VALIDO SOMENTE cou COMPROVAYTE DE IDENTIFICAGAQ
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0267001453

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/04/2016 as 09:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/3/2016 as 07:00

Fato ocorrido no endereco: RUA DOIS, 1 - Bairro: COHAB - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BATALHAOQ DA POLICIA MILITAR
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO’SE APLICA ( AUTOR |\ AGENTE)
JOSE FRANIO DA SILVA ( OUTRO )
RENATO GOMES BARBOSA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): RENATO GOMES BARBOSA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RENATO GOMES BARBOSA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: NILDA MARIA GOMES
BARBOSA Pai: SEBASTIAO BARBOSA PEREIRA Data de Nascimento 15/1/1991 Naturalidade: SERRA TALHADA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 11787379426 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

- 999685724

Enderego Residencial: RUA RITA ELIODORO DE MELO, 127, TRAVESSA RITA ELIOCDORO DE MELO - CEP: O -
Bairro: TANCREDO NEVES - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE FRANIO DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato o estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE FRANIO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
RENATO GOMES BARBOSA

Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/SHINERAY/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

.
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/

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Chassi: LXYXCBL04C051 2540
Ano Fabricagao/Modelo: 201 1/2012 Combustivel: GASOLINA
Descricao: MOTONETA SHINERAY XY 50 PHOENIX PH

Complemento / Observacao

O CONTROLE DA MOTONETA E CAIU. COM O TOMBO , O CONDUTOR SOFREU ALGUMAS LESOES, SENDO
SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS , OCORRENCIA N° 074 DOP /2016, PARA O HOSPAM ONDE VEIO
A RECEBER ATENDIMENTO DO MEDICO PLANTONISTA, DR. ANTONIO RODRIGUES, CONFORME COPIA DO
BOLETIM DE EMERGENCIA N° 18 DO HOSPAM, APRESENTADA PELO INTRESSADO AQUI PRESENTE. NADA
MAIS, ENCERRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

RENATO GOMES BARBOSA 74
(VITIMA) S

P : - “‘\ ) Y
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s
| F

B.O. registrado POr: IVANILDO SALVADOR DE MELO - Matricula 2209411
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SERRA TALHADA - PE, 11 de abril de 2016.

RE

PEREIRA DA SILVA

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 074 DOp./2016

O Chefe da Divisao de Oéeraqées do 3° Grupanentn de
Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,
por solicitacdo do Sr. RENATO GOMES BARBOSA, CTPS: 46314 Série:
00082 expedica pela SRTE/PE, CPF: 117.873.794-26, residente na
Travessa Rita Eliodoro de Melo, 12 6, T:anc:edo Neves, Serra
Talhada - PE. CERTIFICO que foi deslocada a Viatura AR 395 da 1le
Secao de Bombeiros, do 3° Grupamento de Bombeiros de Serra
Talhada - PE, as 07h:24min do dia 30/03/2016 comandada pelo CB
OQBMG-1 Mat. 707349-6 WISMAR ROSA MAGALHAES para atender a uma
ocorrencla de atendimento pré-hospitalar (Queda de ciclomotor).
O acidente ocorreu na Rua 02 (dois), Cohab, Serra Talhada - PE.
Sendo vitimado o) solicitante, que estava conduzindo um
ciclomotor 50cc, Preto, sem placa. A vitima apresentava as
seguintes lesdes aparentes: Fratura fechada no dorso e suspeita
de luxacéo no ombro direito. A mesma foi socorrida e conduzida
ao Hospital Regional Agamenon Magalhées em Serra Talhada - PE,
ficando aos cuidados do TCx. Antonio Rodrigues, CRM: 7351. A
presente certidao segque assinada por mim, MAJ QOA/BM JOCEMAR

MENEZES, respondendo pela Divisao de

30 Grupamento de

“t Srupamento de Bombeiros. BR 232, Km 416, Cachoeira !, Serra Talhada, PE. CEP: 56.803-370
one/Fax: 57‘ 3831 9382/3831 9383. E-mail 3gh@bombeiros.pe.gov.br CNPJ: 00.358.773/0017-01
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SINISTRO 3160367048 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RENATO GOMES BARBOSA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO RENATO GOMES BARBOSA
CPF/CNPJ: 11787379426

Posicdo em 21-07-2016 08:38:03

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.687,50

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