QUESITOS

1. O(a) periciando(a) foi devidamente identificado(a) mediante documento oficial com
foto(RG,CPF, passaporte, etc) e submetido a exame clinico completo?

2. O periciando € portador de doenga ou sequela causada por acidente automobilistico? Quais?
3. Pela sequela tem como aferir a data aproximada da lesdo?
4. A sequela causou deformidade, debilidade ou incapacidade para o periciando?

5. A patologia o impede para o exercicio de sua atividade laborativa habitual, ou apresenta
sequelas que dificulte o desempenho de suas atividades laborais? Como?

6. A patologia ou sequelas apresentadas pelo periciando o incapacita para outras atividades
laborativas diferentes da sua habitual?

7. Em caso da verificacado de incapacidade apenas durante a ocorréncia de crises dolorosas, &
possivel estipular o prazo de duragao das referidas crises?

8. A incapacidade é total ou parcial?
9. A incapacidade é temporaria ou permanente?
10. Qual o grau de incapacidade, debilidade ou deformidade que acomete o autor?

11. Os males alegados na inicial tém origem acidentaria, em decorréncia do acidente
automobilistico sofrido? Explicar.

12. Qual(s) o(s) exame(s) realizado(s) para se chegar a conclusdo acima?

13.Preste o Sr. Perito outras informacgdes que considerar Uteis ao esclarecimento da demanda,
bem como aponte todas as sequelas decorrentes do acidente automobilistico sofrido.
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Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia Z6/12/2C18 55 15:456

ACIDENTE DE TRANSITO GOl ViThula HAO FATAL - Culscso iConsumsade) yle acontecel no dia
1822046 a514:30

Fato ocorrido no enderece: WMULICHNG O ALY SHO T, RODUY L PE s - B0 07 20HA RURAL ~
ALTINHO/ PERNAMBUCO/BRASIL
Localdo Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pesstals) envolvidals) na ocorréncia:

PEACY MA | AUTGR Y AGENTE )

GIVALDO JOACUIM DA SILVA { TESTEAMUNHA §
WALDERIC VIEIRA DE LIMA { TESTEMUNEA i}
JOSUE DA SILVA VILA NOVA FILES ( VITIRG )

Otjeiols) envolvidols) na ocorrémncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ccorréneial | que estava em posse dofa) Soia): JOSULE DA STUVA
WILA NOVA FILKO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) evolvida(e)

JOSUE DA SILVA ViLA NOVA FILHO (presente go planido) - Sexo Mazculinobae JOSERA MARIA DA SILVA Pai:
JOSUE DA SILVA VILA HOVA Data de Mascimento: 55811881 Naluralidade: JOAGUIR COMES ALAGOAS | BRASIL Documanios:
192757155 FRPE (RG), 506862720 {CNH) Eslado Gk SOLTEIRD{A) Escolaridade: 2. GRAU COMPLETD Profissio: MOTORISTA
Telefones Celilaras

- $9535TEAB

Residencial RUA CASSIMIRGD FRANCISCD DOS SANTOS P15, CENTRE, ABRESTHALS - AGREZTINAPERHAL

NEUCD
[ERASIL Pradmo a: MUNICIPIO DE ABRESTINA, 12 - CED- EE000-000 - Batiro: CEINTRO - AGRESTINA PERMNAMBUCOIBRASIL

HAD HA {nfo sresenie ao plantao) - Bexo: DesconnecidoMaluralidads” HAD LIFGRMADD FERMAMBUCO | BRESE

GIVALDO JOAQLIM DA SILVA (n%o presents 2o plamio) - Sexo: Masculine datluralidads: 130 BIFORESDO
FERMNAMEUCO | ERASIL

Zndereco Residencial RUA JOAD GUILHERNE | PREFEITURA), £20 - GEP- 0 - Bdirro: CENTRD - AGRESTINAPERNANMBUCD
IBRASIL

VALDERIO VIEIRA DE LA (ndc pressite ao Planido) - Sexo: Masculing Heuraidade RAG BFIRMADG
PERNANMBUCO / BRASIL

et
Endereco Resifenclal RUA JCAD OE DELS (TERWINAL RODOVIARID), 420 - 5EP: 0 - Baliro: CENTED -
ASHESTINAIFERMNAMBUCO/BRASIL

Qualificagée do{s) objeto(s) envolvido(s)

fdel 261282
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Jcorréneia filed o documents i settines s’ infopolisml/BOEPrevie

MOTOCICLETA (VEICULO} de propriedade dofa) Sc(@): JOSUE DA SILVA VILA NOVA FILHO, gue esiava em posse
do{a) Sria) JOSUE DA SILVA VILA NOVA FILHC

ClegoriafMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDAICEX250 TWISTER Obislo apreendilo’ Hio

Cor: PRETA - Guanidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KIv9200 (PERNAMBUCONAD INFORMADD) Renavam 791084620 Chass!: gCumCI5000204
SAng FabricacaoModelo 200272003 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagao

ALEGA A VITEA QUE HA DATA AGIMA CITADA ESTAVA GUIANDQ BUL MOTOCICLETA E AD CHEGAR NO ENDERECO
HENCIONADO PERDEL O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E VEIC & CAIR AQ 30L0D TERDC FERMENTOS COMO
ESCORIACOES PELO CORPD, E UMA FRATURA NA ESCAPULA ESQUERDA, O MESKO FOl SOCCRRIDO POR U
FOPULAR CONHECIDO POR DANIEL QUE AL I'PASSAVA ATE O HOSPITAL tlA SIDADE DE ACRESTIA-PEEDELAO
HESRO FOI REMOVIDO PARA O HOGSPITAL DA UPA fa CIDADE DE CARUARU-PE E BE LA FOI TRANSFERIDO PARA D
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE TAME\E'\!’. MA CIDADE DE CARUARU-PE, E DE LA FOLATE O HOSPITAL DA SANTA
EFIGENIA FAZER UMA TOMOGRAFIA E DE LA RETORNOU AQ HOSPITAL REGIOKAL DO AGRESTE, ONDE FOI EFETUARG O
RESTANTE DO ATENDIMENTO MEDICO. NADA MAIS DIGNC DE REGISTRO ENCERRO O PRESENTE B.C.E

Assinatura da(s) pessoals) presenie nesia unidade policial

1 -'{f,,,-uq_l the, -_3..']1-"51. 'L'[_t ﬁq h;'n:\-'r’-' T {—.-_
7 JOSHE DA SILVA VILA NOVA FILHg=—7
(VIMA) _
j"

.

200 registrads por: 0% DE BARROS - Matncula: 4948740

e 26/ 12020
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DUTORGATN: Eofly helony Ssntos Ferreirs. brasileira, solteira, advogada inscrita na
OABPE 30588 ¢ CPF o° 064.722.034-23, com escritdrio & Rua Marqués de Tamandaré, n°
arg :

123 — A Ceniro, Carnamn/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agbes em favor do
outorgante, acordar, discordar, mnsigir, e poderes especiais, para desistic, frmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o
cumprimenio do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de
poderes,

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAQ DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que Sou
pobre e nio tenho condicBes financeiras para arcar com despesas processuais, declaraclio esta
que fago sob as penas da Jei ¢ sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Justica gratuita de conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950.

RETENCAQ DE HONORARIOS
Autorizo reter em nome da advogada, Kelly Jullianny Santos Ferreira, OAB/PE 30.588 o
equivalente a 30% (trinta por cento) sobre quaisquer vantagens financeiras advindas com 2

presente demanda, seja através de acordo ou pagamento mediante execucio; s¢ja o pagamentc
por deposito judicial, em conta pessoal ou por cheque.

Caruaru, |5 f‘f"F V) . de2ets.

2015
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