HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

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
na Mao Esquerda?

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

3 - No caso de ser permanente, a Les@o € Total ou Parcial2

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela é 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 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 € Completa ou Incompleta?

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

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

-

OUTORGANTE: EDILSON JOSE DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, agricultor,

portador da Cédula de Identidade n°37831244 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°

260.043.368-66, residente e domiciliado na rua Bardo de Lucena , n°.118, Distrito Varzinha,

Serra Talhada/PE, CEP: 58.923-000, através do presente instrumento particular de mandato, =
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasieiro, 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 4 Praca 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atua¢do no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des 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 necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acitha
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 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 importancia correspondente a 30% (trinta
por cento) da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente
demanda, ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 14 de outubro de 2019.

Ll B Pote sonpinscds

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, EDILSON JOSE DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula
de Identidade n°. 37831244 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 260.043.368-66, residente e
domiciliado na rua Bardo de Lucena , n°.118, Distrito Varzinha, Serra Talhada/PE, CEP:
58.923-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas
desse processo, bem como honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha
familia, fesponsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente dgclaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Triunfo/PE, 14 de outubro de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHZ
DINTER2/212DESEC

DA - DP1772CIRC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267002580

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/07/2019 as 17:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

25/5/2019 as 04:00

Fato ocorrido no endereco: SITIO MALHADA DO BOQUERAO - BETANIA/PERNAMBUCO
/BRASILPréximo a: MUNICIPIO DE BETANIA, 1 - Bairro: VILA SAO CAETANO -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA / SENTIDO SERRA TALHADA/BETANIA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
EDILSON JOSE DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDILSON JOSE DO
NASCIMENTO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDILSON JOSE DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO CARMO DO
NASCIMENTO Pai: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 15/10/1975 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL s
Residencial: RUA BARAO DE LUCENA - DISTRITO DE VARZINHA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Préximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 118 CEP: 55000-000 - Bakm. CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representame Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: -
Telefone de Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolyido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDILSON JOSE DO NASCIMENTO, que estava em posse
do(a) Sr(a): EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apregndido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: KHG8046 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 973436395 Chassi: 9C2KD03308R051524
Ano Fabricagdo/Modelo: 2008/2008 Combustivel: GASOLINA
Descrigao: HONDAINXR‘ISO BROS ES

f 2 07/07/2019 17:09
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Complemento / Observagéao ¢

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL A VITIMA NESTE BOLETIM NOTICIANDO QUE
CONDUZIA SEU VEICULO MOTOCICLETA NA BR 232, ENTRANDO NA PE-340, SENTIDO SERRA
TALHADA/BETANIA; QUE NO LOCAL CONHECIDO POR SITIO MALHADA DO BOQUERAO, UM ANIMAL
RURAL (VACA) ATRAVESSOU A PE-360; QUE A VITIMA DESVIOU DO ANIMAL, VINDO A CAIR NAS
MARGENS DA RODOVIA; QUE A VITIMA SOFREU LESAO NO PULSO DA MAO ESQUERDA; QUE A VITIMA
CONSEGUIU SE DESLOCAR ATE RESIDENCIA DE UM POPULAR QUE O SOCORREU PARA O HOSPITAL DE
BETANIA, VINDO POSTERIORMENTE A DAR ENTRADA NO HOSPAM, CONFORME BOLETIM DE
CLASSIFICAGCAO DE RISCO DE EMERGENCIA N° 87; QUE A VITIMA NAO SABE A QUEM PERTENCE O
ANIMAL QUE ESTAVA SOLTO NA RODOVIA. ESTE REGISTRO DESTINA-SE AOS DEVIDOS FINS. NADA MAIS
A RELATAR, ENCERRO.

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

EDILSON JOSE DC NASCIMENTO
(VITIMA)

B.O. registradg por: WERLOW A DA\SILVA -Matricula: 221.769-4

of 2 07/07/2019 17:09
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29/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190491183 - Refsultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PROTEGE
PLUS CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 26004336866

N

Posigcao em 29-10-2019 09:13:05

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00 E

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

24/09/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

BEYUB A S s U U P VAT /A R TP eesss
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Hora: -

Data: A —

Nome: VAo, < koao, O < aAmngm,hOﬂl, ; ]
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Nascimento: ﬁfi JU— + O Sexo:. YWV (. [ | Bstado Civil: /
Escolgridade: i | Responsavel” [ (L&
L : s J ; T B BT i el e S s e
B ®: (Mot = D IV) o ma
3 ' Uy, | Municipio?~ &/ L | Fone:
Cartao SUS: | RGICPF: '
Raga/Cor: [ [Branca [ TPreta | [Pada | |Amarela [ ] indigena

CLASSIFICACAO DE RISCO [—] VERMELHO i_] AMARELO I__] VERDE [_] AZUL

Situagao/Queixa: 1 W /\/ﬂ W,e—@ & ﬂ//VﬁLO &-C
7 Colsis  moros Ueco  SogE peis

Medicacoes em uso: A

: 70| Puiso; [ HGT. [T [ Sp0z. [Peso | Glasgow: /5,
/7Y € (BT

intolerancias/Alergias: Nnéceced - Eﬂmm ”;;: Y
Fluxograma: é) 170 /)(}' 4{.’}- . Carimbo e Assmam/ .
el g # S - PH-E\e

ATENDIMENTO MEDICO

— =
o wﬁw —

4
Tratamento: Yz 4/‘/0::) C: - ?} (9 L ‘éé% "é .

o ey

Hipotese Diagnéstica: ) Carimbo e Assinatura:

 Nelsop p Gad

CR Irurg,a Germ d«
i “CRI-PB g3

https IIpje.tipe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x=191031 15052158800000052393789
Numero do documento: 19103115052158800000052393789

Num. 53243555 - Pag. 3



CONDUTA MEDICA

| | Evasdo

| Transferido

[ [intemado Residencia

stino do Paciente:

novido para o hospital:

L

hrs do dia_

ito as

Carimbo e Assinatura:

OBSERVAGAO MEDICA

utras queixas:

Exames Solicitados:

O Hemograma O LCR a
a Glicose O HV a e
Q uréia 0 VDRL a
O Creatinina O CcKmB a
Q lonograma O Troponina Q
[ Leucograma Q a
O Eritrograma m] a

Medicagao \

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

—
! Espago reservado a Vigilancia Epidemlolbgica Hospitalar

4.
L Assinado eletronica :
oL mente por: HAROLDO
£ o oel MAG
= E‘%‘Fﬁ? https://pJe.the.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDAoLcl-t:Ir‘?nEeitE/II:T St:\/AF\’VALI-|O o100t 15050120
T ! istVi =
Numero do documento: 19103115052158800000052393789 e SeamnEI0a R IEsE0NR0RRIaTES

Num. 53243555 - Pag. 4



c Dra. Andreia Diniz Dr. Carlos Kennedy Monek%va
E ammmmmm SRS - N——r— ComUBGEA DO 0010 - 56 MRS R.ETD

Dra.MarﬂmaAnuda Dr. Adeilson Feitosa Dra. Ana Carolina Sampaio

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS — wuru?mn m&mmﬂ AUDIOMETRIA
Dr. Antonio Melo Dr. Dra. Danniely Duarte
CLNCA MEDICA - CARDICLOGIA mm g@m- i
- MORFOLOGICA FETAL
EDILSON JOSE DO NASCIMENTO

Paciente vitima de colis3o de moto com animal, no dia 25/05/2018 no municio
de Beténia. No mesmo dia realizou exame de imagem no HOSPAM onde se evidenciou ' .
fratura de metacarpo da m3o esquerda.

Hoje, 0 paciente em questdo, passando pela avaliacio clinica de sequelas
realizada por mim, através da anamnese clinica e exame fisico visual, mecanico ativo e
passivo e motor sob a manobra, apresenta como sequela: dores em mio esquerda,
com forga prejudicada, ndo conseguindo fazer a flexdo completa dos dedos.

No momento, apresentando déficit funcional de 70% em m3o esquerda e
déficit laboral em 70% para suas atividades de agricultura.

SERRA TALHADA, 23 DE JULHO DE 2019.
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