HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

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 Inferior 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 Lesdo 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 € Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE:

. . ribe e oty
Gtiey . Belinea, 4= cev: 56. G0 - 000 . , através
do presen’te instrumento 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 endereco profissional & Praca 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagéo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisfio, usando dos recursos legais ¢ 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 acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, 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.
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DECLARACAQ

; e oo ren R

8L Coabier, JAetomon (e , cEr 568630 - 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, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragio, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da
Constituigéo Federal.
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estd obrigado a usd-los, para prevenir-se de acidentes ¢ evitar as

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Nome, estado civil ¢ data de nascimento)

doengas profissionais.
Mostre ao seu novo companheiro 05 perigos que o cercam %
no trabalho.
Cada acidente é uma ligio que deve ser apreciada, para evitar E
miaiores desgragas. - P,
Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesquisada. =
para evilar a sua repetigo. = q_Q\
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade- = 2
i quado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o = E
agravamento de sua lesfo. E o2 o3 \{
- v 5 : o : Fa'
Se vocé ndo ¢ eletricista, nio se meta a fazer servigos de < m an : ]
eletricidade. 3 o) iy g
Procure 0 socorro médico imediato, se vocé for vitima de wm g T -
acidente. Amanhi serd tarde demais. = 2:‘3 e I _g'
As miquinas nio respeitam ninguém; mas vocd deve respeiti-las. c i,:'-‘ 7 ¥ g
Atenda as recomendages dos membros da Comissio Inierna de a o4 5 P < 9{1
= Prevengdo de Acidentes (CIPA) e de seus mestres e chefes. 9 : 5 9'1_.(
5 Conhega sempre as regras de seguranga da se¢iio onde vocé ‘g o ”’ : :,g‘
E trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdiem a acidentes =< s By
i pela desatengdo. w =] 3 8
5 Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e E LEB o) @ <
avisos sobre prevengio-de acidentes, = % B Ol
Anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem parte @] (ap] g E
do seu uniforme de trabalho. &y : \5\‘ <
Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos ~) € i E
devidos lugares. : : -é %
Pare a maquina quandbd tiver que conserta-la ou lubrifica-la, i
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use d
equipamentos de prote¢iio adequados 2 seu servigo. O: ’,;
3% Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de by =
3 combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter 5
necessidade de usa-los algum dia. Z
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REGISTRQ DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

Ass. do Funcionirio

Registrado em........../ ... 7 A——— ,como

Vi s 1 AU . (RS

Ass. do Funcionario

DEPENDENTES
Est. Grau
Nome Civil Wade Parentesco

CARTEIRAS ANTERIORES
Nimero Série Data da Entrega Pﬂ

CO TO DE TRABALHO___
Empregado @g 5@
........................... WEL
CNPV/ME .......MQOU
20 7 Dl e Rug Enac
MUnicpio f......... Cen
Esp. do esa elegl '
Cargo...

B e S cBo e D210 .
Data admissfo OudemCULQO JJCCQ
Registron® ..... B b . FIQ/F cha
Remuneragio espemﬁcada l)“iC’) @G .....
(Gualaccamten . w"“)ej:»" e
JLLT\Cu...... ..\.J.&.Jf,z.xes,‘.’).r) ...................................

Ass. do cmpn,gador ou a rogo c/test.

Data Sflga D;d MC&"\’QD. ............ . de 200

yo /c:,{,{.f?,cq,a ........
Ass. do empreydor ou a rogo c/test.
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CONTRATO DE TRABALHO

_____ e S ey e e

CNPJ 10. 761. 238/0001-93
ASSOCIACAD DOS CONSUMIDORES LESADOS
(HEL
QCLSW 201 BL B AV SHOPPING SALA 57
SUDOESTE - CEP 70650-010
BRASILIA- DF
Esp. estab. | ASSOCIATIVAS
Fungdo : AUXLIAR DE ESCRITORIO
CBO : 411005 CTPS : 00233s8/00082

Data admiss3o : 17 de Janeiro de 2012
Registro re :

Folha/Ficha :

Remuneracio especificada

R$ 1,000.00 (um mil redis) por més.
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CONTRATO DE TRABALHO

Enipregador

Data admissio .........de... Datai e
adamissio
Registro ne

Registro n®
Remunerac

3 AT,

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. d
SS. do empregador ou a TOgo c/test.
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V Compesa INSC-ESE{.[_-T(:\,Q.CJ35I0001-64

“18.1.001.0014398~2
% ATENDIMENTQ - RUA DARTQ FERRAZ - hun, - E31g - CENTRO FLORES
TA PE 6400 -00p

DADOS po cLIENTE
HARINALVA GOMES pE SOUZA

R ENOCK GUERRA, COMPESA apa
INSCRIC&O:@H.M
SITUACAO AGua

MATRICULA: 2557827 . Out/2618

82 - CENTRo BETANTA pg 56670-000
B.@lf.i‘@\i‘@,l—’iﬁ GR

SITUACAD E3

COTO |Res)
LIGapo POTENCTAL
HIDROMETRG | pare LEIT. ANTERIOR DATALEIT. aT1)
A12U159843 11/16/2018 12/11/2018

AGUA
LEIT ANT: 583 CONSUHMO : 9
LEIT ATU- 592
LEIT FaT: 592

HISTORICO pg CONSUMO
REFERENCTA CONSUMO

03/2018 13
83/2018  gg
€7/2018  gg
062018 g7
95/2018 g5
94/2018 g
MEDTA:

W. Caipesq. Cain, by
SENC 5% DasS AHOSTRAS EXAMINADAS
MES TOTATS, ESCHERICHIA COLI E ciopro
L sao INDICADORES DAS CONDICoES SANITARTAS DA AGUA
(3)0s PARAMETROS COR E TURBIDEZ sig INDICADORES DAS CONDICOES
{ / AGUA

™ 5

NG T

B

I
DESCRICAO pos SERVICOS CONSUMO TOTALCRS) A
AGUA 5
RESIDENCTAL 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE agug 9 13 41,30

JUROS DE MORA 98/2@18 ' 0,08

VENCIMENTO: 25/11/2@18

MENSAGEM:

5 IDENTIFICIAI-JQ‘; A EXTSTENCTA {01 o | FATUPJ\(‘S) PENDENTES, NG
TOTAL pE R$ 86.:23. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A NEGA-
TIVACAQ E SUSPENSAD 0o FORI“JECII’-IEH'I‘O DE AGUA .

TOTAL APAGAR: 4 1 ,38
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1822 CIRCUNSCRICAO - BETANIA - DP1822CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0272000244

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2018 as 13:07

= ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
19/8/2018 as 09:00

Fato ocorrido no-enderego: AVENIDA JOAO GOMES DE LUCENA, 1 - Bairro: SAO CRISTOVAO -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCOQ/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A MP AUTO
CORRETORA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO(A) { AUTOR \AGENTE )

SILVINA APARECIDA DE LIMA SILVESTRE ( QUTRO )
NAPOLEAO INACIO DE ALBUQUERQUE NETO ( TESTEMUNHA )
FRANCISCO SALVIO GONCALVES PEREIRA ( TESTEMUNHA )
ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO(A)
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

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

ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA (presente ac plantdo) - Sexo: FemininoMie: MARIVAL GOMES
DE SOUZA Paii AGGEU MAGALHAES Dala de Nascimento: 13/4/1989 Naturalidade: CUSTODIA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7555941/SDS/PE (RG), 06687775400 (CPF), 047706081900 (CNH) Estado Civii CASADO(A)
Escolaridade: 3°, GRAU INCOMPLETO Profisséo: ESTUDANTE Telefanes Celulares:

- 87999649664

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BETANIA, 1, RUA ENOQUE GUERRA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL, QUASE EM FRENTE A DELEGACIA DE POLICIA

NAPOLEAO INACIO DE ALBUQUERQUE NETGU (n4o presente ac plantio) - Sexo: Masculino Mae:
CLEOBULA RAMOS DE ALBUQUERQUE Pai: LEONEL INACIO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 1/7/1970
Naturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
COMPLETO Profissio: COMERCIANTE Telefones Celulares:

- 87999278179

Enderego Residencial: RUA ANTONIO INACIO DE MEDEIROS, 2526, BAIRRO IPSEP - CEP: 0 - Bairro: VARZEA -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCO SALVIO GONGCALVES PEREIRA (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae:
IZALDITE PEREIRA DA SILVA Pai: JOSE GONGALVES DA SILVA Data de Nascimento: 11/5/1977 Naturalidade: NAOQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Profissdo: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 879996002530
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Endersco Residencial: RUA MARIA GOMES DE SOUZA, 892 - CEP: 0 - Bairro: JOSE RUFINO ALVES - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO(A) (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

SILVINA APARECIDA DE LIMA SILVESTRE (ndc presente ao plantdo) - Sexo: Feminino Naturalidade:
NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residenciall RUA EMIDIO NUNES DA SILVA, 100, BAIRRO TANCREDO NEVES - CEP: 0 - Bairro: SAD
CRISTOVAO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SILVINA APARECIDA DE LIMA SILVESTRE, que
estava em posse do(a) Sr(a): ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: PCK2921 (PERNAMBUCQ/SERRA TALHADA) Renavam: 035188403 Chassi: 9C2KC1680ER039608
Ano Fabricacdo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

AUTOMOVEL (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO(A)
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAS INFCRMADC/NADO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Complemento / Observacao

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE PILOTAVA A REFERIDA MOTOCICLETA
SAINDO DA LOJA MP AUTO CORRETORA EM SERRA TALHADA-PE E INGRESSANDO NA VIA LOCAL DA
AVENIDA JOAO GOMES DE LUCENA NO SENTIDO SUBURBIO- CENTRO QUANDO FOI SURPREENDIDA POR
UM AUTOMOVEL DE COR PRATA QUE TRANSITAVA PELA RUA CABO JOAQUIM DA MATA E TAMBEM
INGRESSOU NA VIA LOCAL DA AVENIDA JOAG GOMES DE LUCENA DE FORMA BRUSCA E BEM PROXIMO A
CALCADA DA REFERIDA LOJA; A VITIMA ALEGA QUE PARA NAO SER ATINGIDA PELO VEICULO, EFETUOU
UMA FRENAGEM DE EMERGENCIA QUE RESULTOU NA PERDA DE CONTROLE DA MOTOCICLETA QUE VEIO
A DEITAR PARA O LADO ESQUERDO ATINGINDO O PE ESQUERDO DA VITIMA; ELA ALEGA QUE NO
MOMENTO NAO PERCEBEU NENHUMA FRATURA POREM AO SER SOCORRIDA PELA TESTEMUNHA
NAPOLEAO FOI CONSTATADO, JA NO HOSPITAL, UMA FRATURA EM UM DOS DEDOS DO PE ESQUERDO;
AFIRMA QUE NAO FOI POSSIVEL IDENTIFICAR O CONDUTOR OU DEMAIS CARACTERISTICAS DO VEICULO
CAUSADOR DO ACIDENTE.

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

:ﬁwﬁhﬁ"ne sé Sz &E&Eér‘}e \ﬁ)&}o\‘

(VITIMA)

B.O. registrado por: FELIPE BDE REIRA - Matricula: 320334-4

™,

08/11/2018 14:01
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07/01/2019 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180564812 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

CPF/CNPJ: 06687779400

Posigédo em 07-01-2019 09:55:35

Desculpe, no momento, néo conseguimes localizar informaces 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 vocé para informar a situagéo do seu pedido de indenizacgao.

08/01/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

*guradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1
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HOSPITAL RECIOHAL PROFESSOR s
AGAMENON MAGALHAES

Data /J_,FJ"! e Y M/ 2 ,&_/—&;2/\
Nome: A AP Qﬁ/"’ac_ ) (8

Nome-8bcial: % K Brtissao: LA AT L CeetCeeg
Nascimenior] R 087 « A7 [ Sexo: 44— | Estado Civil: ,/{%9 =

Escolaridede: £ /4

ATty Erdle D ansaveI R o
e ' 2 \ﬁ.-u,c

: L} i S T Pz ' v
Bairro:=" ("\/ .| Municipio: /W | Fone: 9" 0’ ST .
Carldo SUS. 9e7 6% O 7 Ot 2\ 2% 2| RGICPF:

Raca/Cor; | [Branga | T Preta | [Parda | [ Amarela | | Indigena

| VE.RMELHO l AMARELO ‘ VERDE AZUL

Situzagao/Queixa:

PA: i | Puiso; | HGT | T | spoz: | Peso: | Glasgow:
WMedicacdas em uso:
Intoleréncias/blerglas:

[ L

Flurograma: Carimbo e Assinatura:

Histéria e Exame Fisiceo: gL W’? %{,’/ _/Q )

Tratamento:

Hipétese Diagnd
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| HOSPITAL SAO VICENTE | 2351633
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ESPELHO DA SOLICITAGAO

— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

- NOME DO ESTABELECIMENTO 30LICITANTE: I

HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA

DATA DA SOLICTTAGRAO:
20/08/2018 16:03

PEDRO AURELIANG AMADOR DE CARVALHO M - 16558

A MEDICO SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° DO'RESISTRO DO CONSELHOR
| CR
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P T e ———
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. " ESPELHO DA SOLICITAGAO
= Parnambuco
EVOLUGAD #————
Data/Hora Profissional Evolugao
23/08/18 08:21 JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigédo

PACT, INSTAVEL AGUARDANDO VAGA CIRURGICA

Dataf/Hora Profissional Evolug&o
guing/18 0835 JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES

Descrigao
PACT INSTAVEL AGUARDANDO VAGA CIRURGICA

Data/Hora Profissional Evolugao
24j0eri8 0245 JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigao

PACT,INSTAVEL AGUARDANDO VAGA CIRURGICA

DatalHora Profisslonal Evelugdo
20/08i18 16:44  VERA LUCIA BEZERRA LEITE
== Descrigio

NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR NA REDE PUBLICA E CONVEN (ADA

Data/Hora Profissional Evolugdo
20/08(18 18:03 PEDRO AURELIANG AMADOR DE CARVALHO

Descrigdo
Solicilegao Leilo

TEMPO DE ATENDIMENTOQ

Data [ Hora Status Tempo utilizado Usuério/Estabelecimeant Observagio
20/08/1B 16:08  Em digitago Oh;1m:33s ANACS/HOSPITAL Salicitesfo armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 3.
TALHADA
20/03/18 18:05  Aguardando Regulzcgd On:30m:15s ANACS/HOSFITAL Allerada situagdo da solicitagdo da EM
REGICMNAL PROFESSOR DIGITAGAQ para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGED.
MAGALHAES - S.
- TALHADA
— © 88 16:35  Aguardando Regulacao Oh:0m:22s EULALIA.LAPA/CENTRA  Associandd profissional regulader:
L DE REGULAGAO EULALIALAPA solicitagzo: 480458
HOSPITALAR - SESIPE
20i0B16 16:38  Reguiado 0h:8m:z3s EUI_ALIA.LAFAJCENTRA Altarada situagio da sciicilegao de
L DE REGULAGAD AGUARDANDO REGULAGAD pera
HOSPITALAR - SESIPE REGULADO.
20/08/18 16:44  Aguardanda Disponitilidade VERALEITE/CENTRAL Alterada situagBo da solisitagan de
DE REGULAGCAO REGULADO para AGUARDANDO

HOSPITALAR - SESIPE DISPONIBILIDADE.

— DADOS CANCELAMENTO  —

— DADOS ALTA /’/—’-—’J
— ASSISTIDO
Data [ Hora Paciente Assistido Usuario
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Hospital Sdo Vicente -

Data do Atendimento:

[ N* Registro:

03/08/2018 000083500
identificaglio da Paclente: 4 \iRA DE SOUZA MAGALHAES NETA 305 - TRAUMA FEM, 03
Data Nascimento: |dade: o} i i

13/04/1989 e oy S8X0: o minino " parda
Estzdo Civil: Casado(aj Profissdo: Naturalidade: Maclonalidade:;
— AGRICULTORA SERRA TALHADA Brasileiro
Fillagao: Pal: AGGEU MAGALHAES Mae: MARIVAL GOMES DE SOUZA
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Bairro: £ P Cidade: tada: 3
S&o Cristévao SERRA TALHADA Fetado PE Telefone: 471 09964-9664
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Acidente de Transito [ ] Acidente de Trabalho [ ]
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Nome do Acompanhante;
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Obito+agh [ ] Evasdo []
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Data do [nternamento: j / f //-i

Data da Alta: &5 / (5 /2018 /
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