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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: JOSE ALVES NETO

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 Esquerdo?

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?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACIA

PROCURACAO
OUTORGANTE
Sosclerte o), 1% 7544, ,
] f/x))/ﬁ]a/pé Céro \SE. 500 7900 , através
Lol > 3 do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
o advogado. :

QUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, soltéiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56,
coin enderegé profissional & Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
OOQ - 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
qualduer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, € }ﬁl‘atical' ainda, todos ¢ 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
quéliﬁcado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao‘direito sobre o' qual se funda a acéo, firmar compromissos, receber, dar quitagoes,
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

2 02 /Zyaﬁ&%o/zaaaab Oé&k&ﬂgaj;Azﬁaiaéﬁm/
'cuzzgs44¢q\Sgsﬁt,ammcnﬁaxu>UWﬁd(eeg,ﬁk 8 294-68
o iloyrucblimdo £ o Jeotpro Towes 14784 4,
| Leelie "}“M /Wa-,caP S6 Y06- 000 . DECLARO
g que nesse m(;)mento néo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
i1 h01101a1103

vocat101os sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
L me: mteglalﬂ lente pelo contetdo da presente declarag@o, para finalidade do disposto no
".:5A1t 98 ¢ segumles do Codlgo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
i Consmul(;ao Fedual
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Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.8356.932/0001-08

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos

INSERIGAO ESTADUAL 0005943-93 . > Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
" 03/07/2020
JOSE ALVES NETO 03/08/2020 000690634023
DATA DA APRESENTAGAO N°DO CLIENTE
REF: 238.733.204:69 TOTAL A PAGAR (R$) 03/07/2020 2002199464
£ NUMERO DA NOTA FISCAL 5 .
1 62,34 114774214 N° DA INSTALAGAO

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

0001125153

RUA TEOFANES TORRES 184 A CLASSIFICAGAO

Monofasico
CENTRO/FLORESTA

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

56400-000 FLORESTA PE RESERVADO AO FISCO

As condi¢des gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a

C062.BCCD.CA4B.B97E.602B.B702.E077.8567

disposicéo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

[ DESCRIGAQ ”QiANTiDADE” PRECO ‘ VALQRW‘
Consumo Ativo(kWh)-TUSD . 186,00 | 0,42693060 . 79,40:
Consumo Afivo(kWRITE T  ge00 Tosserares: o624 R
Cﬁntrib. llum, Piblica Municipal ‘ o i B L {1.48;

ICMS Suhvéngio-CDE-NF 106957631-06/05/20

Multa‘ por atraso-NF 106957631 - 06/05/20

I - I S e v e S . i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 106957631 - 06/05/20 Hegtas Aplicadas ° e
Atualizagio IGPM-NF 106957631 - 06/05/20 Soasumo Ativo(kWhl-g,300a5800 || JUL 20 ([N 186
s oo e N P 2 Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25097300 || JUN 20 (il 21
ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002
i i i R U T | MAL 20 BN cy
: i i ABR 20 [IIHINTHIIIITT 277
T T i S e el MAR 20 ([N 237
(&2 TOTAL DA FATURA I | | 16234 [T COMPOSIGAO DO CONSUMO || Fev 20 [N @16
: = R$ ¥ JAN 20 i 353
! INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragdo de Energia 4547 31,22 |H”l"“"”|||”H|||1|||l”“"“|”
; oas aen |[DEZ 19t 285
21 ICMS [ PIS I COFINS | | istribuigso (celoe) 3350 2300 || NOV 18 KNI 245
BASE DE 7 VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE N VALOR DO Er.u:argos Setorials 6,46 4,44 OUT 19 {[IIHNBHH I 246
CALCULO ° || imPOSTO || cALcuLO IMPOSTO || CALCULO || ® || IMPOSTO Tributos 43.00 2952 || SET 19 -
Perdas de Energia 1076 7,39 AGO 18 178
14564 |[25,00][ 36,41 145,64 [ e [ 14564 J[373][ 543 ToTAL 1584 100 || i 4g 152
| DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES I
I DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAC HiONJUNTﬂL VALOR IUETA “META” META !
APURADO (| MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMEROIDO Teo oAl ANTERIOR L ATUAL 1 CONSTANTE || AJUSTE||CONSUMO mail2020
MEDIDOR FUNGAO|™ Data _|[Lemura][_oatA_ |[LETURA KWh
. 000000003151265811  CAT  03/06/2020 14,084,00 03/07/2020 14.270,00 30  1,00000 000 186,00 | DIC-No.de horas sem Energia 0.00 591 ne2 2364
5 FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragio maxima de 0,00 3.46 0,00 0,00
interrupgado continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/08/2020 5 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 55,95 |
[Todo Consumidor pora solicitar a apuragao dos indicadores DI, FIC, DMIC & DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ '
Pague no ponto mais perto de voce! dj turismo esporte e lazer: rua dr tito rosas 11 centro / jorge robson: r. TENSAO NOMINAL(V) l LIMITE DE VARIAGAO(V)
daria ferraz de sa centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13,

MINIMO H MAXIMO |

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento. | 220
Pagto; em atraso gera muita 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

‘L 231‘]

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial,
Novas Tarifas reajuste médio de 4,88% vigente a partir de 01/07/2020 (Res. ANEEL 2683/20). |

AUTENTICAGAO MECANICA 1

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENGIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000690634023 07/2020 162,34 03/08/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
s ; . B . S Este canhoto serd usado em leitora ética.

4633437963

T -

AUTENTICAGAO MECANICA
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Boletim de Ocarréncia file:/HC/Usuers/ SR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL . s
POLICIA CIVILL DE PERHAMBUCO G
DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSCRIGAD - FLORESTS - DP1ITACIRG -
DINTERZ2/22"DESEC

BOLETIM DEE OCORRENCIA N°. {QEQ27 70013216

Ocorréncia registrada nesta unidade polisial no din 08/11/2019 35 L1:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Gulposo (Cansumago) gue aconieseu ne dia
2/10/2019 as 14:00 .

Fato ocorride no enderego: MURICTIPIO DE FLORESTA (RAIRRO}, 2, PAULO PESSOA GUEMNRA -
Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNANBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EX FRENTE D4
HONDA .

Local do Fato: NAO INFORMAD(O R

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE ALVES NETO ( VITIMA )

Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBIETO: (Usado na geracio da acorriacia) , que
JOSE ALVES NETO

tava em posss alas helal

Quialiﬁcagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADC

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa ds Conlato ro f"’!abe|PC|mf o comercial « Teleionn
de Conlato -

J(};slé ALVES NETO (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: 2MTOMIO ARGELICA DE $& Par JOAD
JO#!" DE SA Data de Nascimento: 8/5/1953 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO / BitA &1 [ 5
2034479/SDS/PE (RG), 23873329483 (CPF) Estado Civill CASADO(A) Escolaridade: 27, GRAY
Encliere(;o Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 184, TEQFANES TORRED - T8M:
CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIIL ‘

1

Q_Lhalifica(;éo do(s) objeto(s) envolvido(s)

qu ICLETA (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedadn dala) Srla) LOHE ALVES #HETD, uus estavs em
posse do(a) Sr(a): JOSE ALVES NETO ‘
Categoria/Marca/Modela: DESCONHECIDO/HAD INFORMADC/HAD INFORMADO Objete aprecnding Hia
Quant«dade (UNIDADE NAO INFORMADA)

y Cc mpreméhto"/ Obéervagéc

©

lde2 ORLENIO 11
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Boletim de Oﬂ‘Oﬂ'éncia Mool sers SDS infone

ATROPELAMENTO. SEGUNDOC O HOTICIANTE NO DIA 02, GE QUTUARO DE 2049, M TIRADE T
-PE, ENQUANTO CAMINHAVA COM SUA BICICLETA PELA RUA DA CIDADE, UMA MOTH, AINDS BAL
IDENTIFICADA, O ATROPELOU, POR CONSEGUINTE ELE FORA ENCAMIMHADG PARA O HUSFITAL DA
CIZADE ,ONDE RECEBEU O ATENDIMENTO DEVIDO, DE NODD QUE |, FORA CONSTATADD GUL ALER 002
VAFiUAS ESCORIAGOES PELO CORFPO, HOUVE, TAMBEM, & QUEBRA DE UMA DAS PERNAY. MOTIVD QUE
LE\"DU A ELE TER DE FAZER UMA CIRGUGIA EM SERRA TALHADA-PE. DESTA FORMA, PRESTA O BCLETHA
DE lOCOﬂRENCIA, A FIM DE QUE AS MEDIDAS CABIVEIS POSSAM SER REALIZADAS,

As!sinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

1
JOSE ALVES NETO
(VITIMA)

| . / 28 (_?(;1 &t L Ee garin e )
B.0. registrado por: JEAN CARLOS RODRIGUES G - Matricule” 3875237
, ;

i

|
j
|
|
!
|
i
|
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17/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3200011431 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ALVES NETO

COBERTURA Invalidez g

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

BENEFICIARIO JOSE ALVES NETO

CPFICNPJ: 23873329468

Posigdo em 17-01-2020 10:32:01

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
‘breve, 0 pagamento da indenizag&o sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

21/01/2020 R$ 1.687,50 .R$ 0,00 R$ 1.687,50
-~ oy
G
“““'”WWWseguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o—Processo‘ ' 171
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F [refenura Municipal de t A

B ¢

am o povo, candfrumdﬂ; um novo famfw P &) e

BOLETIM DE EMERGENCIA

DATA; " ;Z/ﬁp/ _/l% HORA: _j )‘\ B L&O CARTAO SUS:

NCME:

Sove”  Moey 1 e ~
%AE{;\ r’AOS%lylENTO I%:D;): | SEXO: m STADO CIV! L;;/ EZ»?F'SSAO:Q - !
MAE: }\ Q/\. i W‘_@Q/ — 1

/T NN {vé@/ fol
St OV NG IV B e
_MUNICiPIO: [&Mﬁ FOME C {H RG:

RACA/COR: BRANCA PRETA >< PARDA AMARELA INDIGENA
P.A: PULSO: HGT: TEMP PESO:
12040 ]
CURATIVO APLICACAO RX IMOBILIZAGAO SUTURA
MEDICAMENTO

VIiTIMA DE ACIDENTE: SiMyoe [NAO ASSINATU PACIENTE|OU RESPONSAVEL
MORDIDA DE ANIMAIS: SIM Nixg/
HISTORIA E EXAME FISICO R, / , f /
Foy A2 Z (T
/ f ; r &L J" z/z 7 // W
/ L L __46 e

TRATAMENTO: J/ M/ 2 //,c WA
94 ‘Médd % [ / Gz /
A5 €
ey
&G
A A Ny ¥,
HIPOTESE DIAGNOSTICA: CARIMBO E ASSINATURA: &% A
} Q@\ WP o\
) A e S \de, ‘g\ -N
DESTINO DO PACIENTE: INTERNADO RESIDENCIA TRANSFERIDO EVASAO
REMOVIDO PARA HOSPITAL: HORA: SENHA:
fls,v‘
o -.l"_ Assmado eletronlcamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO 18/12/2020 15:01:56 Num. 72771053 - pag_ 1
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Pém»;an;bu A GUIA DE TRANSFERENCIA .

N -

e Identificagdo do Estabelacimento
£7=0 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE DATA DA SOLICITAGAC E
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA » 22110119 13:17

. EDICO SOUICITANTE: B o N° SOLICITAGAC -
635600

! JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES

.
(— ldentificag@o do Paciente

H
s e,

: NOME DO PACIENTE: * =" EiRE 3 2 . S v - t N° DO PRONTUARIO:  ~ ==~~~

- JOSEALVESNETQ. . t :
:“'-'. c:;TAD NACIONAL DE SAUDE(C!\S) LTI B 7 DATA.GE NASCIMENTG ) W ssxo e T
i 08/05/1953 MASCULINO

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL. TELEFONE DE CONTATC

! ANTONIA ANGELICA DE §'PA

;“‘* i ENDERECO RUA N“ BAIRRO o : - - o N . - . . 1 .
: TEOFANES TORRES, 184 CENTRO ;
e T UNICIPIO DE RESIDENGIA: e e e o oo T ',j: T con. isse municiio, T T TR T e LT LTI T
FLORESTA 2605707,00 . PE :
Ao e e 5 —— —_ = e 2 - . . I D e+ et oy A, P — o
—— Dados sobre o Transporte ~
. MEIOD DE TRANSPORTE. . . Lo . DATA DE EMISSAC:
AMBULANCIA 27/10/19 16:40
.. ossemvacho: . . . i )
{ L
: }
t |
i H
‘— O.;S‘ER;/P:"AO EXECUTANTE Tk I i i— —“"_"' T “—-—_ -——_-
i
. —
~ Regulador

~ MEDICO REGULADOR:
ADRIANO CAVALCANTE SAMPA\O

EQP:CIALIDQDE

TIPO LEO: o 1 e o s e -
CIRURGICO ORTOPED[ATRAUMATOLOGIA
Lo e = .. S )
— Executante W
ESTABELECIMENTO: 5 DATA DE AUTORIZAGAO: -l . o S
CASA DE SAUDE SAQ \/ICENTE SERRA TALHADA 27/10i19 16:33

..« MEDICO AUTORIZADOR: cae
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