HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: EDILBERTO JOSE DOS SANTOS

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 Lesées
no Membro Superior 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 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 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
hmc.advocacia@gmail.com

.| Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 12/09/2019 10:52:06 Num. 50703385 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091210520677600000049909660
NUmero do documento: 19091210520677600000049909660




HAROLDO MAGALHAES
ADVOCAEIA

PROCURACAO

OUTORGANTE:
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4aY Sonlo Reto f/mo\[a/fZ Cef- 56 400-00 , através
do preseme"mstrumen{o 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, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
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 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 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 agéo, 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 proprio e de minha familia, responsabilizando- ’
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Art. 98 e -3eguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV. da
Constituigdo Federal.
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29/07/2018 - - Boletim de Ocorréncia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \ 187" Circunscrigio

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINT! IZZ‘EI;gECe g\ 2
r

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0277001036

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/07/2018 as 18:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 4/7/2018 no periodo

da Madrugada s

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, BR-316, SENTIDO RECIFE/FLORESTA, - Bairro:
ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: TREVO.
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

LUIZ AUGUSTO DE MENEZES.ALVES ( OUTRO )
EDILBERTO JOSE DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDILBERTO JOSE DOS SANTOS

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

EDILBERTO JOSE DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: EROTIDES LEAL DOS SANTOS Pai: JOSE PEDRO
DOS SANTOS Data de Nascimento: 25/4/1982 Naluralidade: FLORESTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7456713/SDS/PE (RG).
04416371403 (CPF), 06749077915 (CNH) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: ANALFABETO Profisdo: AGRICULTOR(A) Telefones
Celulares

- 87996152076

- 87991624069

£nderego Residencial: RUA ALEXANDRE FIRMO FERRAZ, 497, BAIRRO SANTA ROSA. - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, COMPARE 2.

UIZ AUGUSTO DE MENEZES ALVES (ndo pr te ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: LUZIA DE MENEZES ALVES Pai:
AUGUSTO JUVINO ALVES Data de Nascimento: 9/4/1975 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4967840/SDS/PE
(RG). 00027011461 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 3*, GRAU COMPLETO Profisso: CONTADOR
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 440, RUA DA ESTRADA DE CARNAUBEIRA. - CEP: 0 - Bairro: MATADOURO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, CASA DE FARINHA.

DESCONHECIDO (néc presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: \y/p Pai: N/p Data de Nascimento: 4/1/4970 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

v

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUIZ AUGUSTO DE MENEZES ALVES, que estava em posse do(a) Sr(a):
EDILBERTO JOSE DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KH$8777 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 542620839 Chassi: 9C2JC4110CR543045
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2012 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL NA DATA DE 29/07/2018, POR VOLTA DAS 18HS:05MIN, PARA
RELATAR QUE QUANDO ESTAVA RETORNANDO DA FAZENDO DOS TRINTA SENTIDO A CIDADE DE FLORESTA/PE, JA NA RODOVIA
BR-316, UM ANIMAL (VACA) CRUZOU A BR DE FORMA REPENTINA A PONDO DE NAO DAR PARA O NOTICIANTE CONSEGUIR SE

DESVENCILHAR DELA, OCASIAO EM QUE VEIO A ABALROAR A MOTOCICLETA RETROMENCIONADA NO REFERIDO ANIMAL E, POR
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29/07/2018 Boletim de Ocorréncia

" CONSEQUENCIA, VEIO AO SOLO. EM DECORRENCIA DO REFERIDO ACIDENTE, O NOTICIANTE DISSE TER SOFRIDO FRATURAS NO
OMBRO (CLAVICULA) DIREITO, BEM COMO TER PASSADO POR PROCEDIMENTO CIRURGICO (EM FUNGAO DAS LESOES) NO
HOSPITAL SAO VICENTE DE SERRA TALHADA/PE.

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

Gk s DR ol s 1o

(VITIMA)

8.0. registrado por: CICERO DEMONTIEUX FERREIRA FREITAS - Matricula: 3878322
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05/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180456008 - Resultado de consulta por benefic

VITIMA EDILBERTO JOSE DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez ,
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA ¥
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO EDILBERTO JOSE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 04416371403

Posigcao em 05-11-2018 11:43:06

forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamc‘)"
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em!

L
U

com voce para informar a situagéo do seu pedido de indenizagao.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Floresta
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