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Hospital Cel. Alvaro Ferraz

Secretaria Municipal de Sagde

s
PREFEITURA MUNICIPAL DE Sisterna Unico de Salde

ORESTA

Mais trobolho, novas conquistas.
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SINISTRO 3160546145 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO PEDRO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO PAULO PEDRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 53646193468
Posicdo em 30-09-2016 08:06:50

Pedido de indenizacio negado conforme carta enviada ao

beneficiario.
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DECLARACAQ

>
que nesse momento ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse processo. bem como
honorérios 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 Codigo de Processo Civil ¢ do Art. 5% inciso LXXIV. dg

Constituicao Federal.,
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
) 8 D :

)

¢ - - Z .
PE_ Cre. SE4900t . através
do presente ifistrumento particular de mandato. nomeia o constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHA ES DI CARVALHO. brasilciro,  soleiro.
advogado, inscrito na OAB/PE sob 0 n® 25.252 inscrito no CPE/MIF sob o n® 041.542.024-56.
com endereco profissional a Praga 15 de Novembro, n° 24, Centro. Triunfo = PE. CEP: 56.870-

000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: 4 quem confere amplos poderes para atuacdo no foro em geral. com a cldusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo. instancia oy tribunal. estando o mandatirio
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agoes ou a defendé-las nas adversas.
scguindo umas e outras até final decisdo. usando dos recursos leeais ¢ acompanhando-os. em
qualquer instancia. assinar termo. substabelecer com ou sem resery g de poderes conferidos pelo
presente mandato. ¢ praticar ainda. todos ¢ quaisquer atos necessirios ¢ convenientes ao bom ¢
fiel desempenho deste mandato. nos termos do art. 105 do CPC,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo  outorga a0 Advogado  acima

qualificado. os poderes para conlessar. reconhecer g procedéncia do pedido. transigir. desistir,

renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao. firmar compromissos. receber. dar quitacoes,
levantar ¢ receber alvard. pedir a justica gratuita ¢ assinar declaragiao 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 CP¢

OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
A DVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: PAULO PEDRO DA SILVA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n°
6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Pé Direito?

2 - Em caso positivo, a Les@o 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 € Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na petficdo inicial, houve algum outro tipo Lesdo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de Les@o 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 € Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 168, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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ADVOCACIA
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