HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: CICERO PEREIRA VIANA

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 Lesoes
no Membro Inferior Esquerdo?

2 - Em caso positivo, a Lesdo 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 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 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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do presente qnslrumuno pdlllkllldl de mandato, nomgm € constitui como seu procur
advogado.

ador o

OUTORGADO: HAROLDO MAG ALHAES 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 4 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. instincia 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 pldllull ainda, todos ¢ L]llzll\&]ll\.’l 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 agio, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvard, pedir a Jjustica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
economica, 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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DECLARACAO
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que nesse momento nao POSSO arcar com as cust

as e despesas desse processo. bem como ’
¢ de minha familia. responsabilizando-
me integralmente pelo conteudo 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¢do Federal.

honorérios advocaticios sem sacrificio proprio
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16/01/2019 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRAZIL Services Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 039.413.114-25

Nome: CICERO PEREIRA VIANA

Data de Nascimento: 26/05/1981

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 14/07/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:33:00 do dia 16/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 859D.E2FC.9B77.68BF

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF”
(/ApIicacoés/SSL/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/ConsuItalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1,548, de 13/02/2015.)
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO ;

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
0004z
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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°. 18E0267000200

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/01/2018 as 17:22
Complementa o BO Nimero: 17E0267004640

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/8/2017 as 10:00

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR-232, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PARQUE DE EXPOSIGAO DE ANIMAIS
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EVANDRO RODRIGUES DE SIQUEIRA ( TESTEMUNHA )
CICERO PEREIRA VIANA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(ajs BV} PRO RODRIGUES DE SLQUEIRA

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

CICERO PEREIRA VIANA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: LAURA ALVES VIANA DA SILVA
Pai: JOSE PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 26/5/1981 Naturalidade: SERRA TALHADA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6286476/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao:
SEGURANCA

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 11, AV. SOUZA GUERRA N° 11 / BAIRRO JOSE TOME
DE SOUZA RAMOS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

EVANDRO RODRIGUES DE SIQUEIRA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ANA EMILIA
PEREIRA DE SIQUEIRA Pai: AGENOR RODRIGUES DE SIQUEIRA Data de Nascimento: 30/4/1978 Naturalidade:
SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EVANDRO RODRIGUES DE SIQUEIRA, que estava em posse
do(a) Sr(a): EVANDRO RODRIGUES DE SIQUEIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

‘
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Placa: PES9176 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 271547057 Chassi: 9C2KC1610AR070254
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2010
Descricdo: MOTOCICLETA HONDA TITAN CG 150 MIX KS

Complemento / Observacgao

COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESSOA DE, CICERO PEREIRA VIANA, PARA COMUNICAR O SEGUINTE
ACIDENTE DO QUAL ELE FORA A VITIMA LESIONADA: QUE O MESMO ESTAVA NO BAGAGEIRO DA
MOTOCICLETA HONDA TITAN 150 DESCRITA NESTE REGISTRO E QUE NA OCASIAO ERA CONDUZIDA PELA
PESSOA DE , EVANDRO RODRIGUES, ESTE FAZENDO O PERCURSO SAO CRISTOVAO / CACHOEIRA E,
PROXIMO AO PARQUE DE EXPOSIGAO, INDO UM OUTRO VEICULO GOL DE COR PRATA A SUA FRENTE,
TAL VEICULO GOL REDUZIU A VELOCIDADE COMO SE FOSSE ENTRAR A DIREITA NO SENTIDO DO
PARQUE DE EXPOSICAO, MAS NAO ENTROU E COM ISSO O CONDUTOR DA MOTOCICLETA QUE VINHA
LOGO ATRAS FREOU O VEICULO, POREM NAO CONSEGUIU EVITAR A COLISAO NA PARTE TRASEIRA DO
GOL. QUE, COM O IMPACTO, A MOTOCICLETA CAIU COM OS SEUS OCUPANTES, TENDO O CARONA,
CICERO PEREIRA, FICADO POR BAIXO DO VEICULO MOTOCICLETA. QUE, O CONDUTOR DO GOL, ESTE
NAO IDENTIFICADO, EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR AUXILIO AOS OCUPANTES DA MOTOCICLETA.
QUE, NAO CONSEGUINDO CONTATO COM O CORPO DE BOMBEIROS, UMA PESSOA DESCONHECIDA QUE =
PASSAVA PELO LOCAL NA HORA DO FATO FEZ O SOCORRO DO CICERO PEREIRA TRAZENDO O MESMO
PARA O HOSPAM ONDE ELE RECEBEU ATENDIMENTO DO MEDICO PLANTONISTA , DR. AILO SERGIO Q.
BEZERRA, CONFORME COPIA DO BOLETIM DE EMERGENCIA N° 32 APRESENTADA PELO INTERESSADO
AQUI PRESENTE. NADA MAIS, ENCERRO. EM TEMPO, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA EVANDRO
RODRIGUES DE SIQUEIRA, PARA COMUNICAR QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA, LEVANDO EM SUA
GARUPA A VITIMA CICERO PEREIRA VIANA NO MOMENTO DO ACIDENTE. NA DATA DE HOJE, 13/01/2018,
COMPARECERAM A ESTA DELEGACIA, AS PARTES AQUI ENVOLVIDAS, AFIM DE RETIFICAR O BOLETIM DE
OCORRENCIA DEVIDO SOLICITAGAO DA SEGURADORA LIDER DPVAT. O SR. EVANDRO RODRIGUES DE
SIQUEIRA DECLARA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA LEVANDO EM SUA GARUPA A VITIMA
CICERO PEREIRA VIANA, PELA RODOVIA BR-232 NO SENTIDO SAO CRISTOVAO / CACHOEIRA, QUANDO
NAS PROXIMIDADES DO PARQUE DE EXPOSIGAO, O AUTOMOVEL GOL, NAO IDENTIFICADO, CONDUZIDO
POR PESSOA DESCONHECIDA, QUE SEGUIA NA FRENTE DA MOTOCICLETA, REDUZIU A VELOCIDADE
BRUSCAMENTE, VINDO O CONDUTOR DA MOTOCICLETA COLIDIR NA TRASEIRA DO AUTOMOVEL, VINDO A
CAIR JUNTAMENTE COM A VITIMA, TENDO O CONDUTOR DO AUTOMOVEL EVADIDO-SE DO LOCAL SEM
PRESTAR SOCORRO, SENDO A VITIMA SOCORRIDA POR POPULARES PARA O HOSPAM, ONDE RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO.

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

CICERO PEREIRA VIANA 4 ﬁl‘ét/?&' 70{ REA \/, A NA

(VITIMA)
EVANDRO RODRIGUES DE SIQUEIRA S 7 IS P S TSP
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30/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170604956 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO PEREIRA VIANA

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

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO CICERO PEREIRA VIANA

CPF/CNPJ: 03941311425

Posigdo em 30-01-2018 09:20:21

Seu pedido de indenizagdo 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.

31/01/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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