RAFAELA MAGALHAES DE CRAVALHO

Estagiaria/CPF: 084.759.764-41

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: JORGE HEMERSON DA SILVA SA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n°® 6.194/74, introduzida
pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 — Em decorréncia do acidente mencionado na peti¢do inicial, houve Lesdes no Membro
Inferior Direito?

2 — Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Temporarias ou Permanentes?
3 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?
4 — E, no caso da Lesao ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 — Caso a Leséo seja incompleta, a sua repercussio é Intensa, Média, Leve ou Residual?

6 — Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente mencionado
na peti¢ao inicial, houve algum outro tipo Lesao?

7 — Em caso positivo, qual tipo de Lesdo ocorreu?

8 — Em caso de ter havido Les&o, ela é temporaria ou permanente?
9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 — E, no caso da Les&o ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 — Caso a Lesao seja incompleta, a sua repercusséo € Intensa, Média, Leve ou Residual?
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Srastleiroeg, ah T i pertador o i Uedee de Ldentidade n
. crdde expedidor Comsenn no CPEANE sob oo
o restdenie ¢ domicihada N Rua
S o n . Barro
PEoCLP Catraves

do presente mstrumente particalar doomandato, nomeia ¢ constitui como seu procuarador

B lel\n‘:‘;ldﬂl

Ol TORGADO: Haroldo Magalhies de Carvalho. brasileiro, soliciro. advousade.
mserite e OABPL sob o0 232320 comoendereco profissional o Praga 13 de

Novembroo o T8 Centros Triunto PHCT P S6.870-000 - PABN: (871 3840 1030,

PODERES: o quem confere amplos poderes part atuagdo no toro em geral. com o
clavsula “ad qudicrn co o avtd™ em qualquer juzos instine ou wibunal, estando o
mandatario aatorizado a proper contra quens Jdediretto as compatenios agtes ou
defende-fas nas adversas seamnndo umas ¢ outras e 1inal decisdo. usandoe dos recursos
leears ¢ acompanhando-os. conferindo-The, tambem. poderes especiais para contessar.
transigir, desisur, firmar compromissos, receber ¢ dur guitagoes, [evantar ¢ reecher
alvaraagindo separads oo conjuntamente. podendo substabelecer no presente mandato.

COIM uLL sent reserya Je ]M'L]L'!‘C\.

TV, l)]',," de o7 o Je

Ol TORGANTE
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DECLARACAQ

tu ‘ \
brastlcirota). O Co) portador(a) da Cedula de  Identidade n®
o . orgdo expedidor Do inscrita no CPF/MF sob o
n" R R . residente ¢ domiciliada 0y na  Rua
o . . ' . B .o

Bairro Y o . ‘ ) B o A/l;lt:.
CEP: o . DECLARO. com base na Lei 71150 de 29081083 ¢

para Ninalidade do disposto no Art. 470 da Lei 1.060. de 05021950, ¢ Constituigdo Federal, art,

SULNNIV, gue nesse MOMENTO. ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse processo.

bem  comoe  honorarios  advocaticios. sem sacrtlicio proprio ¢ de minha familia.

responsabilizando-me integralmente pelo conteado da presente declaragao,

Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCQ ~
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ‘-\
DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSCRIGCAO - FLORESTA" \DP787 CIRC
DINTER2/22°DESEC - -
BOLETIM DE OCORRENCIA N>. 1 5E0277000826
QCUHgHLMI@QBUGdDPESNIUmdﬂd@DOHOa]WfdEtOB/OS/ZOlS.%SIG:OO
. ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) guc aconteceu no dia
6 6/2015 45 19:00
oironeann e rs ondere 200 MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, PE390 - [ 31" ZONA
RURAL DE FLORESTA - FLORESTA'PERNAMBUCO. BRASIL -~ ©ri Jo i mio1 PROXIMO A
NAZARE DO PICO
w ke RODOVIA ESTADUAL
Passoa(s) envolvidals) na ocorréncia:
o
Objetois) envelvidois) na ororrencia:
’ e e oneas e TOC NFTEL T A pavss 30 0 Nrna FORGE B RHIEGDN DA MLVe T4
O‘uallflcacao dars) pessoa s, 2nvolvidals:
ISMAEL JOSE DA SILVA (nao presente ao plantao) - S=x: MasculinoNai-=i712:- NAO INFORMADO
PERNAMBUCO BRASIL
o deras Faeszoroir MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 244, RUA MANOEL DOMINGOS NOVAES - CEP: 0 -

Bairro: CAITANO Il - FLORESTA PERNAMBUCO BRASIL

JORGE HERMESON DA SILVA SA (presente ao plantao) - ~=: . Masculino!.l’" MARIA GORETE DA

SILVA sAt Al JORGE GERALDO DE SA (4 = anls 97,1989 Nt nahtal- FLORESTA PERNAMBUCO -
BRASILL:» 110 = 8077283.SDS PE (RG) ! S SOLTEIRO(A) L sroandzis 1 . GRAU INCOMPLETO
Pl MOTORISTA : L s

87996452521

- oo Tesi s MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO). 16, RUA EMIDIO QUIRINO DE SA - CEP: 0 - Bairro:
SANTA ROSA - FLORESTA'PERNAMBUCO'BRASIL

0O MESMO (nao presente ao p.antao) - ~-«3 Desconhecidoli=:."z Juis NAO INFORMADO B
PCRNAMBUCO BRASIL

BARBARA LEAL EARBOSA (nao presente ao plantao) - =z« Feminino™l:= INES DE SOUZA LEAL
BARBOSA ©- BARTOLOMEU BARBOSA DE SA !/ata == Nasrim=rin 24.5.4986 N4t = :21- FLORESTA

PERNAMBUCO BRASIL
s=ncic MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 221, AVENIDA GOVERNADOR PAULO PESSOA
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aet e rcotiane TG S BN L R RO T S U S U R NI RSN TS

GUERRA - CEP: 55000-000 - Bairro;: CENTRO - FLORESTA'PERNAMBUCO BRASIL

REGINALDO DA SILVA AMORIM (nao presente ao plantao) - S0 Masculino”’ v FAUSTINA MARIA DE
AMORIM F: MANOEL GOMES DE AMORIM Data i Nasurnsrn 10/2/4965 Natuzdade NAO INFORMADO -
PERNAMBUCO ; BRASIL

e Fassans il MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 04, GILBERTO FERRAZ GOMINHO - CEP: 0 - Bairro:

SANTA ROSA - FLORESTA'PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacac do(s) objetors) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) riv: propncdade doia, Srral ISMAEL JOSE DA SILVA i =stava v passe AR
T JORGE HERMESON DA SILVA SA

e 2R3 MOTOCICLETA HONDA CG 125 b2t apasnnt Nao

PRETA < Zuart 12 i- 4 (UNIDADE)

Pl KKGT81S | IINAMBUC D FLORESTA Reeavan 144938103 77 ass 9C2JC41109R504850
"1 2 HONDA'CG 125 FAN KS
Complemento / Observagao
A VITIMA, JORGE HERMESON DA SILVA SA, RELATA QUE TAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE PLACA ‘
KKG7815 NA PE390, PROXIMO A LOCALIDADE DE NAZARE DO PICO, ZONA RURAL DE FLORESTA-PE.

QUANDO O PNEU DIANTEIRO DO VEICULO ESTOURO E VINDO O MESMO A CAIR AO SOLO, SOFRENDO
ASSIM FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA. APOS O ACIDENTE, SEGUNDO A VITIMA FOI SOCORRIDO
PARA O HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ DA CIDADE DE FLORESTA E QUE DURANTE A NOITE DEVIDO A
GRAVIDADE DOS FERIMENTOS O MESMO FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DA SANTA CASA DA
MISERICORDIA NO RECIFE-PE. NADA MAIS, ENCERRO ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

T Co

JORGE HERMESON DA SILVA SA
(VITIMA)

v.

o) 1oostrads o ALEXSANDRO SILVA OLIVEIRA - e 3508781

RTINS
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03/02/2016 Consulte seu processo - Resintran

mdRESINTRAA ;

Dados do processo

Seguradard: (d@ 0= entrada N° ¢ Simstrio:
MBM SEGURADORA 01/09/2015 3150/772217
Vitima

viima.  JORGE HERMESON DA SILVA SA

Enderao: RUA EMIDIO QUIRINO DE SA 16

Rarrn: STA ROSA Cidaehs FLORESTA UF:  PE
CEP: 56400-000 Clgige davitimas  CONDUTOR Natureza: INVALIDE2
Data de Nascmento:  09/07 /1989 CPF- 087.968.504-26 VaRr - pe

(DAME L

Dam 4o Sinstro: - 06/06/2015

[ 3 4 »
Beneficiario
Beneficidario 1: JORGE HERMESON DA SILVA SA
CPEIONPY 087.968.504-26 Data d= nasmmenta. 09/07/1989
Cidade. FLORESTA Ur. PE
Bancy. 001 Agéncia 1061-8 fLonta: C€/C.23453-2
- 4 -
Historico
Data Status Descricao
2200120t ANALISE 5EGURADGRA LIDER 2FROCESSO ENCAMINHADO FARA SEGURADCRA LIDER
GLUMPROVACAD D0 REGISTRG PULICIAL DA OCORRENTIA
EFETUADGC NA 80078 £EM JUk O FA VY GCORREY . SAMU
BOMBREIRGS « ANIOS 53 ACSFA T ATENDIMENTO PELA POLICIA
MILITAFR - POLICEA CIvIL - PCLICTA FEDERAL: O PRIMEIRD
YA PN} SXICENC IS SEQHRATORE LIDER ATENDIMENT MEDHIC O DE URGENCIA INFORMANDO SER ACIDENTE
DE TRANSITO - B.C mcompkts Justficativa: Registro por At
Declaratorn, deverao se agresentado doLumentos contemporancos ao
acidente Gue GEmndret e COpPTovEb o extidéncid do acidwile, as
CIFCUNSIANCIas 2 Paracibacls da vitma, conforme Circular DIREQP 004, 2014,
RS K ¥ DL SEGLR ' £ YIG -1
TETeE ANALISE SEGHML TR LiLER " PQL‘JLLbb(J:_",A—H!EJHLDD PARS SEGURADORA LIDER, HEXIGENCIA
CUMPRIDA NESTA DATA
BOQENTIA RESILTHAT @ PROCURATLAD - DA ROSSHA
M lOLME A ML LN e 2 DECLARALAD DE FREVENIACD A LAVAGEM DE DINHEIRD - MODELD
iR TR NOVY. ATUALIZADG NG SITEM
25 00020E SHALISE SEGURADOREA LIDER S PROCESSY ENCAMINHADO PARA SEGURALORA LIDER.
emg, ERIGEM A RECIN 1kl SLECLARAL AL O PREVENCAD & LAVAGEM DE DINHEIRD - ASSINADA
FELA INTERME[IARIA
. . - . 5 DECLARAL AC DO PROBRIETARIL DO VEICULG COM
LOTEROO0TE, CalGENCIA SERIITRA i M
IR BALGENCIA SESTUTRAN RECONHECTMENTS) DE FIRMA POR AUTENTICIDADE.
fran. com.br/pr ocesso. php?idProcesso=7687648buscaT opo= 31501772217 & dStatus= AtipoBusca=sinstro&cpi= 12
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03/02/12016 Consulte seu processo - Resintran "‘
Dados do pagamento )
Beneficiario Data Yajor
IORGE HERMESON DA SILVA SA /02 201k R$ 2.362,50

tran.combr/processo. php?1dProcessos 787648buscaT opo= 315077221 T&IASIAIUS = &b POBUS CA= 517 5t ke = e
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