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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 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 Direito?

2 - Em caso positivo, a Les@o 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 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
ADYV OCACIHIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE:
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do presente 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 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 atuagdo 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 pc]u.
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom ¢
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procura¢do 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 quitacdes.
levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaragao 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.

San o llad ol 25 cio Jrones, cly 2020
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como

7€.076 .

honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando- -
me integralmente pelo conteudo da presente declarag@o, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV. da

Constituigdo Federal.
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{1 << GENICLEBSON MATEU
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; EMPREGO
MINISTERIO DO TRABALHO E ‘
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SO(;IAJL”,__

39324 00082

QUALIFICA CAO,CIVIL
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"} Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 07/07/2020 11:39:52

Num. 64271469 - Pag. 1
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070711395220200000063082526
Numero do documento: 20070711395220200000063082526




4 10 # I
‘ REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS DEPENDENTES
! Est. Grau

4 N 2 e
{ ome Civil Idade Parentesco

Ass. do Funcionario
%

PR

i Registradoem........... ST  — como

Ass. do Funciondrio

i Registrado em........... PN T como
§
f | 4
‘ CARTEIRAS ANTERIORES g
Numero Série Data da Entrega f
- Ass. do Funcionario L :
# ‘\
— !
- . ‘} ]
Y 2100} IO DE TRABALHO
1 L Y f ¥ ) ABAL
éoNTRA!Po DE ‘rRABALﬁb CONTRA
o d A,: : \ 1 ,)’)» :,
Empregador ey gy ar.preqauor: LACIR PARTINS E QUTROS
= o A : 500.182.101.382
.................... Cidade. ...t TABATINGA 2
CNPIIME Especie...: ARICOLA i
Rua.. : Cargo.....: TRABALHADOR RURAL-COLHEDOR ‘
{ Municipio S| 2 LS——— C.BD.vant 622020 !
! Esp. do label(.C 1111111 C Y SO el T Admissao..: 05/06/2017 ‘ 1
& Cargon.. & X»‘l /(Wf ; Registro..: 31 -132766 Fls/Ficha: .
K s BO B, pvanasmsosnaifhoasa TR
‘f * Data admlsséoD dewm AL Salario Variavel de acordo com 2 guantidade
: REBISIO N coccecrivanivssecninsees de caivas de frutas colhidas pelo mﬁ"j:'ﬂidﬁ !
3 durante a semana. ]
i ificada.
i > n;rag)i) v “d Fagamento fuinzenal. // / E
i 1 7
| LACTR 16T
| Bandﬂv mtes itde ;

SB&TH’@ g\%eb Leds
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CONTRATO DE TRABALHO

Ermpragadot: LECIR MARTING £ OUTROS
CE)...:50.018.2101 382

Endaraco..: RU& PRUDENTE DE MORAES, 440
Cidste....: TABATINGS- SP

Exp.Extab.: 01.31-8/00- Culnvo de lararia

Cargo ...: COLHEDOR

CBONr...: 622020

Admissdo..: 01 d= jurho de 2017
Registro..: 003245 Ficha: 3249
Salério...: De amm,

ACIR MERTING E QUTROS

1 de caivas de frutas cothidas

Registro n®
Remuneragio especificada
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Celpe - Companhia Energética de Pernambuco

.
Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n°® 1424948418

: e Via para Pagamento
£ Nota Fiscal - Fatura/Conta dé Energia Elétrica

i
|
DA BESERRA NU uEé )
RLIA VINTE E UM 5 - il
ACOHAB/SERRA TALHADA - | R — N° da Nota Ei
56909 100 SERRA TALHADA PE : pRoma SO0 a Nota Fiscal
| 001437506015 | [ 098355377 |
L Periodo de Fornecimento Data da Nota Fiscal
Ao i 3 40 ; | 28/01/2020 a 26/02/2020 | [ 2610272020 |
it @ CELPE N 116§ P | Valor Nota Fiscal (R$) Data de Vencimento
A Atendimento 24 horas. I
4§ ANEEL-167 i | RS 128,11 | | 40312020 t
i % Ligagéo gratuita de lelefones xos e méveis | .
i | i i -
o 1
: :Q'_ i Ve“ncimento ‘ Agéncia/Cd. Cedente| Espécie Quantidade| Valor do Documento| (-) Desconto/abatimento
i § BANCO DO BRASIL S/A ! 001-9 i 04/03/2020| 3064-3/54427-2 RS R$ 128,11
i % (- )Outras deducoes L (*) Mora/multa p/'c_jilaj de atraso (+) Outros acréscimos Ficha de Caixa - Autenticacdo Mecanica
3 ! 13, Nosso Numero N° do Documento. | Valor Cobrado
{ 5 32174750104149096 i B 0503347702 R$ 128,11
§ b
i g‘ ICNLS Base de calculo: R$ 0 0 Ahquola 25,00 Valor do Imposto: R$ 28,25 .
4 Déstaque aqui I |
3 1
3 i
3 1 | |
s BANCO DO 001-9 i 00190.00009 03217.475015 04149.096176 9 81840000012811
?( BRASIL S/A i | .
f § Lo?al de Pagamento A ! K Vencimento ~
iy Pagavel narede bancaria,. ' ; CONTRA APRESENTACAO
% Cedente - [ AgéncialCod. Cedente
E Companhia Energética de Pernambuco Celpe 3064-3/54427-2
', Data Documento N° Dogumento \Espécie Doc. - |:Aceite Data process. Nosso Numero g
gk 26/02/2020 05038477025 ! il N 32174750104149096
% Uéo Banco Cart elra ‘Moeda ' ['Quantidade] Valor Valor do Documento
£ 117 R$ i ) R$ 128,11
wInStrugoes } ¢ [ i i (-) Desconto/abatimento

I~ 1:Multa por atraso de paganiento: 2% a ser cobrada na pfbxuma fatura, resolugao 414/2010/ANEEL. (-) Outras dedugdes

| 9 f; |
4?4\;;60150}3:;‘;[&?50 no pagarrento 1% a.m. a ser cobrado na proxima fatura, resolugéo T Niralnlie o s 95 Fiess
3-Atualizaggo Monetaria - sdbre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura. (+) Oulros Acréscimos

i 4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria... |

© 5-Usar a opgéo "TITULOS" para pagamento em caixas eletrénicos ou internet. (=) Valor Cobrado
Vo £ §1 1 3 R$ 128,11
. Sacado 001437506015
SANDRA BESERRA NUNES
56258135404 Lo !
Sacador/Avalista y v g PAGAMENTOS COM CHEQUE SOMENTE SERAO CONSIDERADOS
[' q i ! QUITADOS APOS COMPENSAGAO
I ! | i ¥ B Ficha de Compensagao Autenticagao Mecanica
] i
| 1
! ini
i !
i
: “nto.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?dest=1&cdd...  1/1
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Boletim de Ocorséncia ‘ ’ ) file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview. h

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0267004299

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/11/2018 as 15:31

. ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/9/2018 as 14:33

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA CIPO - Bairro:+
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: ZONA RURAL
Local do Fato: FAZENDA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR \ AGENTE)
GENICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GENICLEBSON
MATEUS BESERRA DOS SANTOS ’

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GENICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae:
SANDRA BESERRA NUNES Pai: GENIVAL ALVES DOS SANTOS Data de Nascimento: 18/2/1993 Naturalidade: SERRA
TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9212560/SDS/PE (RG), 11601606435 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87988027254

Endereco Residencial: RUA VINTE E UM, 05 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GENICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS,
que estava em posse do(a) Sr(a): GENICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGF7990 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 488284732 Chassi: 9C2KDO550CR308750
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, OA VITIMA EM TELA, COMUNICANDO QUE NO DIA, HORA E LOCAL
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DESCRITO TRAFEGAVA NA MOTCICLETA MENCIONADA, QUANDO EM DADO MOMENTO, PERDEU O
. CONROLE DA MESMA, VINDO A DERRAPAR E CAIR EM SEGUIDA. APOS O OCORRIDO, A VITIMA BUSCOU
ATENDIMENTO MEDICO NO HOSPAM, ONDE FOI ATENDIDO PELO O DR. EBENONE, O QUAL CONSTATOU

UM FRATURA NO TORNOZELO ESQUERDO, E DEPOIS A VITIMA, FOI OPERADA NA CLINICA SAQ
FRANCISCO.

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

il S B, Sl Jos

ENICLEBSON MATEUS BESERRA BOS SANTOS
(VITIMA) ﬁ
N
( \

EIRA LIMA - MAT. 151.743-0 - Matricula: 151743-0

B.O. registrado por:

<

: .;.:'I"I' - '.__ »
T A
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15/01/2019 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
<

SINISTRO 3180565776 - Resultado de consulta por beneficiario

-~

VITIMA GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

CPF/CNPJ: 11601606435

Posicao em 15-01-2019 09:47:32

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes 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 indenizagdo. -

16/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Lo \guradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ’ 2 11

- .'.|' r. z
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HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON MAGALHAES

il ,@@/

ﬁmfs%q o e {’A&“‘J‘OMI‘XM‘%%@ /

ome ial Frofissao: | /7'7
Nascimegho: /{5 /QD(, 645' [ Sexo:(h/ba);\/[‘/ [/ Estado Civil: S AL
Escol%de 1Zo I H D | Responsavel: v

| Ma o L : 3 P \j[M

' : W = [ Municipi 3T//—J‘6 | Fon :éz -—%/‘A 3 I
Careo USSRV, [R5 /6"5 5 ] Recer e OO (2
Raga/Car: | Branca | Preta J | Parda | [ Amarela | [ indigena

|| jVERMELHo E l AMARELO VERDE AZUL

‘WQAUWA Nﬁifb%“

| CLASSIFICAGAO DE RISCO

SituagaoiQueixa:

PA: | Pulso: [ HeT [T [ Spoz: | Peso: | Glasgow:
Medica¢des em uso:
Intolerancias/Alergias:

* Fluxograma: Carimbo e Assinatura:

ATENBIMENTOMEDIC

Historia e Exame Fisico:

~N g e
—
Tratamento:
— \T(«l)__ W —— Lr \_)

o & B

- smatura
’ Dr Ehernone Antdnio da Silve

’ - ‘ oy 882.723.544-20
ng—ﬂ/‘ {( W W%— mumatoho@ste

Hipdtese Diagndstica:
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(87) 4 BROLFIH ¢

.. sistema Ministerio Secretaria LAUDO PARA SOLIGITACAO DE AUTORIZAGAO
: L2 Uni d de Saud 2 ; ‘
T pUS Tale e s DE INTERNAGAO HOSPITALAR

‘ ldentlflcagao do. Estabeiecnmento de Saude

[—— 1 -NOME E!O ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

£ Hospital Francisco Anselmo Lfda.

l2lsl1]7] 12| 4

'— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

|[2]5] 7] 7111 2 4

Hospﬂ‘al Franctsco Anselmo Lida.

—ldentificagdo do Paciente

NLIMEDODODOCUMENlO NOME ATEND:
vﬂc%\aw«@lot ETEEEe

o Iz Lolglyk lglzle 181@'% 3] e

7 - SENHA/REGULAGAD —‘

8- N¢ DO PRONTUARIO

Y4864

—— 12- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL — gap

= 9 NOME.DO PACIENTE 10 -DATA DE NASCIMENTO 11:-8SEXO
L Gamie Ll pan, SMate., & Como ]|7 /OC 1©3% —I Mome JE - P [ 18

13 - TELEFONE DE CONTATO

P i SR k&l &f@m:tl:ﬂ

— 14 - ENDEREGO (RUAN®

|

e \[\D\ = TN — f\-«—{)
N A

T e Y T W, I

= 15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA L 16 - COD. IBGE MUNICIPIO 17-UF 18- CEP
s [ “aeiage leklstelslolslio p
[,—19 HISTORIA CLINICAT EXANE FISICO = HUSTIEEATVADAINTERNAGAD

[

— 20- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

22-CID. 10PRINCIPAL ——

—2 DiF\GNOQﬂCD INICIAL

LG AR o e

S82-b

n—ES,~DV\GNOSTl"‘D SECUMDARIO T 24.- CID. 10 SECUNDARIO —rﬁ—CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS -

A

[

PROCEDIMENTO SOLICITADO

e M,J—MPW\_{, KEy . il

(v——-l'.} - DESCRIGAD DO PROCERIMENTO SOLICITADO ] 27 - COl. 00 PROCEDIMENTO

5 0uq

\'7

\

F\DC‘ PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —

|

— "% ciinica Lo “CARATERDA INTERNACAC 30-DOCUMENTO g o +D0 CUMENTO |
‘ ( )ONS (¢ )cPE [ I = {
|

——32-ASS.E CARIMBO.DO, 50LICITAN?"= LASSISTENTE 33-DATA DA SOLICITAGAD

bl ]l

OR MEDICO) —

L ‘[16/{53/\7

(—_——“’_— PREENCHER EM 'CASOQ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)

[ 35-CNPJ DA SEGURADORA 39 - N7 DO BILHETE

T 40 - SERIE
1 35-( )JACIDENTE DE TRANSITC Sk | \ } | | i 1 i l ] l J ‘ { |
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