HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA

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 Inferior 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?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA
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do presente Xnstrumento 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° 041.542.02~4-56,
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 atuagdo 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 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 agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
cconbmica, 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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DECLARACAO
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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 ¢ 3eguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢cdo Federal.
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26/07/2018 Boletim de Ocorrénua

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0277001020

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07/2018 as 10:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul poso (Consumado )_que aconteceu no dia 19/6/2018 no periodo

da Noite N

Falb ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, ASSENTAMENTO DOS TRINTA - Bairmo: ZONA
RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 2
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

* VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA

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

LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: | U1z MANOEL DE SA Pal VANUZA SILVA

c;muoso DE SA Data de Nascimento: 24/9/1992 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8480198/SDS/PE (RG)
Estado Civill. CASADO(A) Escolaridade: 1*, GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
-87998267693

Engereco Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 258, RUA DOS AZEDOS - CEP: 56400000 - Bairro: DNER -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: Arosgnos DA INGAZEIRA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Cvil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA
Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

ad

“de 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Uu

Placa pco126 (PERNAMBUCO/FLORESTA) Renavam: 105426698
Ano Fabricagao/Modelo: 2015/2015

Complemento / Observagao

RELATA O SENHOR LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO QUE ESTAVA TRANSITANDO DE MOTO NUMA ESTRADA VICINAL NO
ASSENTAMENTO ACIMA CITADO, QUANDO, NUMA CURVA, PERDEU O CONTROLE DA MOTQ E.CAIU;VINDO A QUEBRAR A PERNA
DIREITA. NADA MAIS ACRESCENTOU. /ﬂ“fo iCig P

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

i
LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA 1
(VITIMA) \ !
.-1 / ’ '. v
- R 1 | "'
B cgistrado por: EDVALD E EIRA - Matricula: 3874761
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29/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180506365 - ReSultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO LUIZ ANTONIO SILVA CARDOSO DE SA

CPF/CNPJ: 09359447455

Posigcao em 29-11-2018 08:58:03

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voce para informar a situagdo do seu pedido de indenizagao.

A |

30/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
bt e ~3guradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . 11
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