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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTITA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

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 Lesées
no Membro Inferior Direito?

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

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo € 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 Lesdo?

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 € 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?

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 22/01/2019 16:45:44 Num. 40271340 - Pag. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012216454448100000039687037
Numero do documento: 19012216454448100000039687037




HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQ
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Fllado \Pe  Cef! H6.900- QO . através
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® 041.542.624-56,
com enderego profissional & Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagado 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 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 quitagoes,
levantar e receber alvard, pedir a justiga 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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DECLARACAQO
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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 dnsposto no

Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5% inciso LXXIV, d
Constituigdo Federal.
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NDA
retaria da Receita Federal

MINISTERIO DA FAZE!

Sed

MARIA DAS GRA
17/07/1959

®

Cartao de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil infopol/xml/BOEPrevie

»") N ~1 B 'l
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO w/
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 24 ray WD
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i

DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 17E0267004622

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/12/2017 as 15:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/11/2017 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: RUA ALFREDO DOMINGOS, TANCREDO NEVES - SERRA
TALHADNPERNAMBUCO/BRASILPrc'mmo a  MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \AGENTE )
MAYCON DOUGLAS SOUSA DA PAIXAO ( OUTRO ) '
MARIA DAS GRAGAS DE SOUZA | VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MAYCON DOUGLAS
SOUSA DA PAIXAQ -

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DAS GRAGAS DE SOUZA (presente ao piantao) - Sexo: FemininoMae ELIZA ALVES DE souza
Pai: AFONSO NUNES DE BARROS Data de Nascimeno: 17/7/1959 Naturalidade: SERRA TALHADA / PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 2012322/SSP/PE (RG), 23919884434 (CPF) Estado Civil VIUVO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA GROTOES, NESTE MUNICIPIO - CEP;
55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

MAYCON DOUGLAS SOUSA DA PAIXAO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae' MARIA DAS
GRACAS DE sOouUSA PAIXAO Pai JOSE FERREIRA DA PAIXAO Data de Nascimento: 17/11/1990 Naturalidade
SERRA TALHADA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 08669977419 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade 2°. GRAU COMPLETO Profissao ELETRICISTA

Enderego Residencial MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA GROTOES, NESTE MUNICIPIO - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCOIBRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
Nome do Representante: - Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone

de Contato: -

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

EBL
- :ur'--
ObzEzt
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policiq Civil/.infopol/xm|/B( )EPrevi

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) MAYCON bDoucGLAs

Sousa pa PAIXAO, que estava

Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/NXR Objeto apreendido Nao
Cor: BRANCA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDQE819 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 106214576 Chassi 9c2K00810FR473637
Ano Fabricacado/Modelo 2015/2015 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

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

cial

Viaee don Guenas gy Ssupe ‘
MARIA DAS GRAGAS DE so(za
(VITIMA)

MAYCON DOUGLAS s6UsA pa PAIXAO
(OUTRO) A\

ﬁ“ W

B.O. registrado por: Jo [opss SOBRINHO - Matricyla: 3848094
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04/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180214069 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 23919884434

Posigcao em 04-06-2018 08:28:10

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

05/06/2018 R$ 1.687,50 R$.0,00 R$ 1.687,50
~w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17

Chie 0
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

%‘ “0SPAM OSPITAL AL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
Ehoswans  Serra Talhada - FUSAM / SUS / PE
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Raga/Cor:

3 Preto B anda ? 91 )

{J Amarelo [ Indigena /6 j L" /
Pressdo Arterial,  ~ (:7 ! KX /L ) [ Pulso: Jj‘emperumra; [Pcso:

Histdria e Exame Flswo L & {Aj‘/ 4&'{4 /UV\ T \X\/d.k,&\ A(_’{
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Impressdo Diagnostica: <~ ﬂ ca AN
[a

Destino do Paciente: Rssxdmua D Internado D Transferido D
Removido para Hospital
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D Ci nnn\

40 \yl\\'
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s .
ESPELHO DA SOLICITACAO

Pernambuce
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
NUOME DO ESTABELECIME NTO SOLIGITANTE
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA
MEDICO SOLICITANTE - ASSINATURA E CARWEQ IN* DO RE GISTRO DO CONSELHO -
CRM - 015926

ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME 20 PAL

MARIA DAS GRACAS DE SQUZA

Ferminine

QTAC NAGIONAL JE SAUDE (NS
17/07/1959

NOME DA MAE OU HESPONSAVEL

ELIZA ALVES DE SOUZA

ENDERECD (RUA N BAIRRO)

ZONA RURAL FAZENDA BELEZA

MUNIGIPIO DE RESIDENCIA
2613909

SERRA TALHADA

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

0D 18GE MUNICIPIO

PE

—

PRINCIPAIS SiN: | TOMAS GLINICDS

PACIENTE SOFREU QUEDA DE MOTO
DOR+EDEMA EM PERNA DIREITA.PALIDEZ, DORMENCIA MAQ DIREITA

DOR TORAX E SQUERDO

INOICOES QL

ADC DF EXAMES HEALIZAOD

M AP E PERFIL

SRINCIPAIS HES

RADIOGRAFIA PERNA DIREITAE
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

10 10 PRINCIPAL

SINAIS VITAIS

—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

DESOF CEDIMENT 0 SO AL
<1 oAAL SOLICITANTEIASSISTENT

JAGAC

ABATER 2 INTERN CUMENTU
URGENCIA (X )CNS ( )CPF

——  EXECUTANTE

NOME DO ESTABELEC IMENTO £ KECUTANTE

AUTORIZAGAO

NAL AUTORIZADOR
0D, ORGAD EMISSOR

NOME DO PROFISSIE

DOCUMENTS N+ DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL A TORIZALOR
| X JCNS JCPF
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Vi

Pernambuco

ESPELHO DA SOLICITAGAO

——  ESCLARECIMENTOS

——  EVOLUGAO

Data/Hora
06/11/17 11 24

Profissional Evolugao
ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA

Descrigao
Solicitagao Laite

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utilizado

06/11/17 11.24 Em digitagao Oh:Om:11s

06/11/17 11 24 Aguardando Regulacao

Usuario/Estabeleciment

ANACS/HOSPITAL
REGIO
AGAMENON

MAGALHAES - S

TALHADA
ANACS/HOSPITAL

REGIONAL PROFESSOR

AL PROFESSOR

Observagao

Solicitagao armazenada

Alterada siluagao da solicitagao de EM

DIGITAGCAQ para AGUARDANDO

AGAMENON REGULAGAD
MAGALHAES - § o
TALHADA
——  DADOS CANCELAMENTO
— DADOS ALTA
P— ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usuario

—_— DADOS REJEICAQO
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= NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - ro——p P
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NOME DA MA,LT-_:U RESP(;NSA\)EI = — —7:——' - e e = e r |L£.EFUT;1: JE CONTATO :‘--—:
ELIZA ALVES DE SOUZA i

.t'.;EI;FC-I’IT(UA N, BAIRRO) P — 22 — _i >7' — :: = . __"'-V“-_.V = —_7' : : ::' - — "; 7; 7'7 —i — -’_- -
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Descrigao
SohGillagao Lell
——  TEMPO DE ATENDIMENTO
Data/ Hora Status Tempo utilizado Usuario/Estabeleciment  Observacdo
06711717 11.24 Em digitagado Oh:Om:11s ANACS/HOSPITAL Solicitagao armazenada
REGIONAL PROFESSC
6/11/17 11:24 Aguardando Regulacat T ¢ 1ag |
AAGAL -
TALHADA
e DADOS CANCELAMENTO e ———— - —
_— DADOS ALTA : < R S —
ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usudrio
— DADOS REJEIGAO e e e s . _ —
.
- COMUNICAGAOD ATIVA _ - ———— E— = Sy
—_— OBSERVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA _ —_— _ - — _—
Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 22/01/2019 16:45:45 Num. 40271482 - Pag. 7

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012216454518200000039687176
NUmero do documento: 19012216454518200000039687176




' ‘ [g]SUS

USiélemid Mir:lisvér'w 2 l,aiia LAUDO PARA SOLICITA ) DE AUTORIZACAO
> “ g ¢ o 4 - e . - o
S saide Pernambuico || DE INTERNA(CAO HOSPITALAR

Identifcacio do Egtabelecimento de Saude

| - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES |

HOSPITAL SAQ VICENTE ][ 2351633 |
1. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . 4 - CNES

[HOSPITAL SAO VICENTE (2351633 AJJ
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' Hospital Sao Vicente

i —

<

. _ fi - -
| .. 08/11/2017 B 000095560 .
| identficagio do Paciente:  \jAR|A DAS GRACAS DE SOUZA 306 - TRAUMA FEM 02

Data Nascimento: 17/07/1959 ldade: 58 Sexo: Feminino i Cor: Parda

Estado Civil: Vitvo(a) Profissao: Naturalidade: Nacionalidade

{ PENSIONISTA SERRA TALHADA | Brasileiro

Fliagdo: Pai: AFONSO NUNES DE BARROS Mae: £ |SA ALVES DE SOUZA

Endereso’ FAZENDA GROTOES 2013

Bairro: 1 Cidade: Estado: a Telefone
‘ ZONA RURAL SERRA TALHADA PE | (87) 9637-6388
["ELEMENTOS DA OCORRENCIA: : '

Acidente de Transite [ | Acidente de Trabalho | | Outros Acidentes | | Agressdo | -

Suicidio [ ) Casual [ ) Outros [ | - - -

Nome do Acompanhante . { Te!etone;ara Contato

Endere¢o o o

Local da Ocorréncia

ANAMNESE £ EXAME FiSICO

= ( - "Jf. /
: —
= v cee { ad g 2 -;» Y
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i AT S ) il b, YR < oA é { 4
\ \
\ h ™~
\ e ~—— p
o j \ /
Diagnéstico Inicial =
A AR — 7 )
4 f‘\ ! ’I " ~ ( / / )
|
| S.ADT
L
\
Diagnostico Final
CONDIC}Z\O DE ALTA MOTIVO DA ALTA C v ' e
4 i >
. & AL L L
Melhorada | Decisao Médica [, Data do Internamento; / /
| Inalterado ] Alta a Pedido [} \ / / o
Piprado | ] Transferéncia [ ] Data da Alta ol 3 e o A \
Obito+48h | | Evasao [ 1]
Obito-48h [ | . Indisciplina [ ] Local
T e
s
Obito em: / / i .,‘..
Medico Responsavel
l Hora B
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Cirureia Realizada:
Cirurg

Termino:
Imcio:
Data:

Cirurgiac
Auxiliar:
2" Auxiliar

Anestesista:

DESCRICAQ CIRURGICA
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