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QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: MARIA ELIANE MAIA DA SILVA

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 petficdo inicial, houve Lesoes
no Membro Superior Direito ?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial2

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 peti¢cdo 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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atraves do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador
o advogado.

OUTORGADQ: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
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 mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decis3o, 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
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.
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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 declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢gdo Federal.
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DADOS DO CLIENTE
ELIZANGELA MAIADA SILVA

CPF 097 843 124-33

. Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
NOTAFISCAL o FATURA ¢ CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Companhia Energélica de Pernambuco
Av. Jodo de Baros, 111, Boa Vista. Recife, Pamambuco - CEP 50059-902
CNPJ 10.835 932/0001-08 | Insc. Est. 00059433 | wwav.celpe.com.br
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TOTAL DAFATURA 82,87
2> S S DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DO | TIPODA | ANTERIOR | ATUAL [NDE | CONSTANTE |  AJUSTE | CONSUMO (kiWh)
MEDIDOR | FUNCAO | DATA | LETURA | DATA | LETURA ]nu.s i
3152993569 | CAT }1505-11\3 | soom 15062018 ; 516800 f:1; 1.00000 14800
| { 1 H |
b | | | :
| i i i H |
© HISTGRICO DE CONSUNO AR - - GOMPOSIGAOND CONSUMO 3
| Vs kAR o DRORRAGHER DETRIRITCS Geragiodetnerge (RS 2838 U™
U oante 148 | i l VALORDO  Transmissio RS 383 425%
— cns | e2se |00 | w1 Distribuiclo (Celpe) | RS 1652 1834%
T 5 a8 | o7 | 085 Perdesdetnergie | RS 518 525%
- PIS Q. 2 | apy  EncargosSectorisis [RE 475 513%
WAR1E: 192 CoFs} ™ 2 ) Tributos RS 243 4%
FEVIS. 22 Totel RS 62,06 %
JAN1E 225 . e .
e Conttmo AlrGOWN) TARIFAS APLICADAS 0,36508000
NOV1T 248
out1? M8 e
SET17 216
b AGO17 123
TRL RESERVADO AO FISCO
. BAGT BBCE 3776 8C3C 83F5 9F 71 1DFE AJFB
ANI7
|NFORMA%OES IMPORTANTES
4 Contirsalisk celpe com br
&3 Vermetha oz emvoviv sneel gav br O 2 i
s Pagto T 4IANEEL), Juros 1 e Lo 1043802)
5 @ & ] 5 =R$3282 O B
N e
Ciclo em Que oCTITer 8 SuSpensio

Vencte Dtresviso Veior Venito Dligoviss
230518 15006118 9515
ocorrar
£ FREQUENGIA DAS INTERRUPGORD | WivEs O TENTAO
! 1 ¥
GCONRNTO VALOR wl 1 mm h [ b w &Eﬁi“:}fm iuwrs DE VAq‘u\qu [\ i H
i A, | £8
- 183 1073 746 4282 220 202 K} SN iz
" 100 787 1534 2089 §g
i ugs | s 000 om0 HH
omc i ! | ‘ i ﬁ
Lsmde DICR: 16,80 BUSO - Velor ¢ 28,52 ;;
e 34
5
CONTA CONTRATO MES/ANO W TOTAL A PAGAR (RS)
7626106502 06/2018 i3] 82,87

0 82870011007-1 02610650210-0 1193841 44230

[ e

L ’ )
..,.._& Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 03/01/2019 16:15:28

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010316152857500000039092125

' Num. 39661839 - Pag. 1
Numero do documento: 19010316152857500000039092125



v Peiiancicit catopol xmil BOBPreview. imi
O

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1792 CIRCUNSCRICAO - FLORES - DP179°CIRC
DINTER2/212DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0269000399

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09/2017 as 09:44
Complementa ¢ BO Namero: 17E0269000347

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {
22/4/2017 as 22:00

Consumado) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORES, 1, SITIO LUZIA - Bairro: CENTRO -
FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato' VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JOAQ PAULD LOPES FONTES (AUTOR \AGENTE )
MARIA ELIANE MAIA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geragao da ocort én

1l gue estava em posse dola) Sr{a): JOAQ PAULO LOPES
NiED

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

JOAO PAULO LOPES FONTES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ALZIRA LOPES FONTES Pa:
OTACILIO SIQUEIRA FONTES Data de Nascimento. 20/11/1983 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE FLORES, 940, SITIO CAJA - CEP: 56850-000 - Bairro: CENTRO -
FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA ELIANE MAIA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo' FemininoMae MARIA MAIA DA SILVA Pai
JOSE MARIA DA SILVA Data de Nascimento: 27/5/1981 Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade duofa; Sit) JOAG PAULO LOPES FONTES que estava em posse
do(a: Sita) JOAO PAULO LOPES FONTES

Marca/Modcio MOTOCICLETA'HONDA NXR Objele apreendiae Nao

¢ 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. PGC8764 (PERNAMBUCO/CARNAIBA) Renavam' 537894640 Chassi 9C2KD0550DR117684
Ano Fabricacao/Modelo 201 3/2013

19:09 2017 09:42
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Complemento / Observacaoc

NA DATA DE HOJE O SR JAO PAULO VEM COMUNICAR QUE TRAFEGAVA COM A REFERIDA MOTOCICLETA
QUANDO PERDEU O CONTROLE VINDO A CAIR. A SRA MARIA ELIANE QUE VINHA NA GARUPA FOI
SOCORRIDA AO HOSPITAL CONFORME BOLETIM DE EMERGENCIA E O PILOTO NADA SOFRERA ALEM DE
ESCORIACOES LEVES. SEM MAIS, ENCERRO ESTE TERMO. EM TEMPO INFORMO QUE O CONDUTOR DO
VEICULO PERDEU O CONTROLE PORQUE, SEGUNDO ELE, BATEU EM UMA PEDRA.

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

JOAO PAULO LOPES FONTES
(AUTOR | AGENTE)

MARIA ELIANE MAIA DA SILVA
(VITIMA)

5.0. regsstrade por: LEYDIANA ALMEIDA DE SOUZA - Matricula: 2720660 /Sddas or
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02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170469772 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA ELIANE MAIA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM
SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO MARIA ELIANE MAIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 05806058417

Posicdo em 02-08-2018 11:28:23

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nio identifique o
valor em sua conta ap0s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

07/11/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
ww.seguradoralider.com.br/PageslAcompanhe-o—Processo-de-Indenizacao.aspx 1M
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BOLETIM DE EMERGENCIA
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Dra. Andreia Diniz Dr. Carlos Kennedy Dr. Ebenone A. Silva
- i ~NESTESIOLOGIA NEUROCIRUGIA - NEUROLOGIA ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA

CLINICA MEDICA - TRATAMENTO OE DOR CRONICA CIRURGIA DO JOELHO - USG MUSCULOESQUELETICO SUZ|ANk?l:§;{X§"60i\O
Dra. Martha Arruda Dr. Welington A. Silva Dr. Tassi e e
g . . 4 io Bezerra " «
) GINECOLOGIA - OBSTE 1RICIA CLINICA MEDICA - CARDIOLOGIA NEURGLOGIA Dra. Su;lanne Brandio
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS €OLPOSCOPIA - CTOLOGIA ONCOTICA £CO DOPLLER - TESTE ERGOMETRICO - MAPA FARMACEUTICA - SI0QUIMICA

LAUDO MEDICO

MARIA ELIANE MAIA DA SILVA

LAUDO MEDICO

HD:FRATURA DE ANTEBRACO D

CID:S 52.5

DOR EM ANTEBRACO COM LIMITAGCAO FUNCIONAL APOS QUEDA DE MOTOCICLETA .
RX COM SINAIS DE FRATURA DO ANTEBRACO D

REALIZADO FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS .

ALTA EM 01--6-17

SERRA TALHADA@9:01 01/06/2017

Pagina 1

Rua Joaqmm Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - PE
Fone: (87) 3831-8446 (87) 99916-0112 - e-mail: cem_st@hotmail.com
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CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
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