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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: ALEXSANDRO NUNES

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
no Membro Superior Esquerdo?

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

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo ¢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, 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 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 Lesd@o seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADYOCACIA

PROCURACAQ
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0. 5640-00 . através
do presente instrumento particular de mandato, nomeia ¢ 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 & 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 mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes acdes ou a defendé-las nas adversas.
seguindo umas ¢ outras até final decisdo, 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 ¢ quaisquer atos necessarios ¢ convenientes 2o 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 quitagoes,
levantar ¢ receber alvara, pedir a justiga gratuita ¢ assinar declaracio de hipossuficiéncia
ccondmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

T,%Wu [PE oM J(prbm ot

x ALAS Inp R nitt —~7§

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hme.advocacia@gmail.com

; Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/05/2017 11:36:06, HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHQ 2f/0588 53Ul : Opag 1
B https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17052011285586100000019848841
% Numero do documento: 17052011285586100000019848841




DECLARACAQ
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente decl aragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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HOTATEISCAL ~ FATURA''s CONTA DE ENERGIA ELETRICA =
c e I p e Companhia Energéica Ga Permambuco

Av. Jodo de Barros, 11, Bea Vista. Recife, Pemambuco - CEP 50050-802
Grupo Neoenergia  CNPJ 10.835.93210001-08 | Insc. Est. 0C03343-83 | www.celpe.com.br
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#FLORESTA

CPF 080 236 794-57
CPF 080 296 794-5 FLORESTA PE

orai 7006691816 102016

I, DATA DE VENCIMENTO DATA PREVISTA PROXMA LEITURA
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- TOTAL A PAGAR (RS)

APRESENTAGAO ‘ N*DO CUENTE

N° DA INSTALAGAO 8033

1124387

I

08/10/2018 ‘ 2011337580 |
|

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

QUANTIDADE PREGO (RS)

Consumo AUVO(kWI) 112,0000000 0635716
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il a o

CoMPOSIGAQ DO CONSUMO
HISTORICO DE CONSUND INFORMAGOES DE TRIBUTOS
| MeLiArD WA RS s
g Base DE % | vALoRoo S = .
| euns w2 o= | calculo | “aosto  Gersgdosetnuou a 616
I SET1E a1 ICMS no %00 1780 Trenemiseio 097 )%
Dty 80 (Ceipe) 1527 REL
o Bl na| 10 on i 2 8
nol| e 4 EncergosSetoriae 1% 383
FRRTINT COFINS 2 - - .
' Tributos nrs &0
AR0E 13 Total F 10
MATD 1
S e o AR TARIFAG APLICADAS 44103000
MWARTE 136
FEVIE 1
an1E
cezis R - . -
novas T RESERV =)
N 2ED1 DBTE 63BE 0168 2D2A 1HEF 4
urts 1z
INFORMAGOES IMPORTANTES
Ho ek da letur @ 8 Lanose 8 om vl ¢ & Verde Macs el megdet em win s aeel g3 b Pegamerts em el atc gura Mts TiRus
VAIAPEEL 00310, 5 o315 m (L 10 436-26.0402). 5 i
v tornecmento O C »n
jinch B o o orCAM £0 COMMeS
B T 5 . s condes

DURAGAG ¥ FREQUENCIA DAZ INTERRUPCOES HIVELS DE TENSAD

|
|
0 | Jmon | e Lnee e | TENSAO |umuE oE vasiagho )
RO | | AL ‘ NOMINAL (V) o J :
e e 616 1230 280 26 ) 7
s 100 182 585 1570
S [RZ] 353 0w 0w
LM DK 1222 EUSD - Vake do Encesgo v Use do Siatema de [rstrias a0 = K 2358
CONTA CONTRATO MES/ANO DAT/ \1156 TOTAL A PAGAR (RS)
7006691816 10/2016 ﬁ/ 755? 6 80,33

83870000000-1 8033001 1007-9 00669181610-6 04848450173-3

i




301e:tin’1}0corréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview,hm)

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187% CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP1872CIRC
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0277001157

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/10/2016 as 11:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/10/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, FAZENDA SERRINBAT 7
Bairro: ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL g T T
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ANIMAL ( JUMENTO) (AUTOR \AGENTE )
ALEXSANDRO NUNES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALﬁX§AN9RO
NUNES

T a8 8

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

ALEXSANDRO NUNES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ANA MARIA NUNES Pai: NAO
DEGLARADO Data de Nascimento: 6/4/4979 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
5957550/8SSP/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profissdo: MOTORISTA
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 145, RUA MARIA MENEZES - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

— ANIMAL ( JUMENTO) (néo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: Pai: Data de
Nascimento: 11/11/1990 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO
Escolaridade: DESCONHECIDO Profisséo: OUTRAS PROFISSOES
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, FLORESTA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOGIGLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ALEXSANDRO NUNES, que estava em posse do(a)
Sr(a): ALEXSANDRO NUNES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/'YAMAHA/'YBR 125K FACTOR Objeto apreendido: N&o

Cor: ROXA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFS8321 (PERNAMBUCO/FLORESTA) Renavam: 490463762 Chassi: 9C6KE1 520C0117235
Ano Fabricacdo/Modelo: 2012/2012 Combustivel: GASOLINA
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Complemento / Observagéo

O SR ALEXSANDRO NUNES, ESTEVE NESTA DP E RELATOU QUE NO DIA 03/10/2016 TRAFEGAVA COM SUA
MOTOCICLETA DE FLORESTA PAR A FAZENDA SERRINHA. NO TRAJETO SE DEPAROU COM UM ANIMAL (
JUMENTO), TENTOU DESVIAR MAS NAO CONSEGUIU, A MOTOCICLETA DERRAPOU E O SR ALEXSANDRO
CAIU COM A MOTOCICLETA. COM ESSE TOMBO O SR ALEXSANDRO FRATUROU O PUNHO ESQUERDO. O
SR ALEXSANDRO FOI ATE O HOSPITAL PARA RECEBER 0S PRIMEIROS SOCORROS, NO HOSPITAL FOI
REALIZADO RX E CONSTATADA A FRATURA DO PUNHO ESQUERDO. FOI ATENDIDO E POSTERIORMENTE
LIBERADO. SEM MAIS, ENCERRO ESTE B.O.E.

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

ALEXSANDRO NUNES
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOSE IVANILSON DANTAS VIEIRA - Matricula: 350847-1
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SINISTRO 3160737443 - Resultado de consuilta por
beneficiario

VITIMA ALEXSANDRO NUNES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS,

BENEFICIARIO ALEXSANDRO NUNES

CPF/CNPJ: 03480768431

Posicdo em 26-01-2017 11:48:19

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

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

Pagamento Valor da [

R$ 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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27/01/2017

0 APpa
s Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 20/05/2017 11:36:14, HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHQ2f/05@3053U 3% @ag. 1
ssinado .

istVi = 871
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17052011322851800000019848
2% NUmero do documento: 17052011322851800000019848871




Susc Fghb, B35 ¢3 75 4
T ( —
o DESCRICAO SUMARIA DO EXAME CLINICO
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE URGENCIA
..sm_"m_:_a» :_==n=.>_. DE mnimlnl ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO —
“—-c :m mq> HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ g
DIGO ENDEREGO R \__OBS.: Anexar os resultados dos exames complementares realizados,
0j0)1/2]3] |7/8 % RUA ALCINA ._.Oz_ﬂmm DE ARAUJO ) DIAGNOSTICO
CALIDADE mmﬁoo | i S o=
FLORESTA 66000B00E (FROGEDMENTD
- SEGURADO
\\.fg PKA\.CJ}A x N‘ﬁ\::?\ e ﬁ \_ | - NATUREZA DO ATENDIMENTO
OFISSAO IDADE | DATA DE NASCIMENTO D0 BN te Tones 1) () 1 ctivico (O 5 psiauidTRIcO
; BI7] ) sgsaﬂ.a /IR EN .- (O 2 crurerco

DERECO DO LOCAL DE TRABALHO

() & misiopneUMOLOGICO

(O 3 osstETRICO () 7 obonroLoeico

i e g (O 4 PepiATRICO () s outro O
R
H _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO .
PACIENTE =
5URADO 1 (O  NESTE CASO NAO PREENCHER NOME E IDADE (O 1 PrRESCRITA () 7 Para RESIDENCIA (3 3 inrerRNAGAO 5 OUTROS
SENDENTE2 () NOME =
DE NDEREGO DA RESIDENCIA (3 24puicaoa (O 2Paraams (J« caimo %
5 e
H : VA 1f < N L

B —AA AN Con AA N 7 AgiA N \i\\\\\m -
>ALIDADE [ EsTapo NOME DO HOSPITAL PARA ONDE FOI ENCAMINHADO O PACIENTE

[0 54 Lo | | &8

L

OUTRO DOCUMENTO DE IDENTIDADE (admissivel em casos

epCi te dois dias Utels,
GARTAO DE IDENTIDADE ) excepcionals durante dois dias Uteis)
DO BENEFICIARIO (SAM-61) NUMERO ORGAO EMITENTE
"A DO ATENDIMENTO RAPETIGAO DO ATENDIMENTO HORA DO ATENDIMENTO

Sm—-SNw m;tD iomD e <m~mm8 g

o Gk e —— jOTIVO DO ,ATENDIMEN

&E«Sm«\ A\oﬁgn NN Q&m&vl N\V &w \\N\vw\\ g,\\rﬁi\ %\s\\\&
A w0 3 4 m i/ 1\: D &0 ?3\& em&\.@ .\& Ee&vhu
BN % SR hﬁ&\& Lo &\\Pﬁs&&&»h\ Q\GRESN&.(\

L

( ASSINATURA DO MEDICO OU ODONTOLOGO

AN
CARIMBO

\

ﬁbmm\z\»ﬂcms DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE

XML S e

§\\.\W

no /T, - P S e SRS >

INSTRUGOES

ﬁn\mmagwﬁ legivelmente todos os campos sob pena de néo ser considerado o atendimento.

com "X" as / pi didas de numero, a

S&o responséveis pela informagéio o médico ou od

 os dil da entidade

vy (D p S@ﬁm@b\@ A J

A declaragéo falsa e/ou fraude sujeita os infratores ds sangdes dos art. 171 e/ou 299 do ¢6digo penal.

r

ou contratado, L

©
~
@
~
o
N
[Te}
m
o
N
o
I
g
>
o4
<
(@]
w
a
(%]
w
<
I
-
<
]
<
=
o
a
=
o
14
<<
T
<3
o
L
c
[0}
£
@
Q
c
<
©
[0}
o
=
®
c
‘B
%]
<

Num. 20053437 - Pag. 1

17052011331360300000019848874

o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 17052011331360300000019848874



