HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: MANOEL MESSIAS 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 peticdo inicial, houve Lesées
no Membro Superior Direito?

2 - Em caso positivo, a Les@io 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 LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de Lesdo 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 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° 041.542.024-56,
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 atuagio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agoes 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 necessérios 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, désistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, 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.
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DECLARACAO .
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honordrios 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 Cddigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO,
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL  \
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO '\, /
DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA “DPFATICIRG »
DINTER2/22*DESEC e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0277001069 .

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/09/2017 as 15:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumadg) que aconteceu no dia

1/98/2017 as 20:30 .

.

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, ESTRADA QUE DAR
ACESSO A CIDADE DE CARNAUBEIRA DA PENHA-PE - Bairro; ZONA RURAL DE FLORESTA -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
*** (AUTOR \ AGENTE )

MARIA DANIELA BARROS DA SILVA ( OUTRO )
MANOEL MESSIAS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(g) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL MESSIAS DA SILVA

Qualificag&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANOEL MESSIAS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA LOURDES DA SILVA
Pai: CICERO MANOEL DA SILVA Data de Nascimento: 25/4/1987 Naturalidade: CARNAUBEIRA DA PENHA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8075222/8SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade’ 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

- 8788109426

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 111, RUA MARIA MENEZES DE SA - CEP: 55000-000
- Balrro: CENTRO - FLORESTA/FERNAMBUCO/BRASIL

*** (ndo presents ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

MARIA DANIELA BARROS DA SILVA (n#io presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Naluralidade: NAQ

. INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE MIRANDIBA, 200, RUA JOAQUIN LUCAS DE BARROS - CEP: 55000-000 -
Balrro: CENTRO - MIRANDIBA/PERNAMEUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA DANIELA BARROS DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): MANOCEL MESSIAS DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HORDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

| de 2 12/09/2017 15:52
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htmi

Cor. PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: 0YQ2346 (FERNAMBUCO/MIRANDIBA) Renavam: 1009505529 Chassi: 8C2KC1680ER498174
Descrigdo: HONDA/CG150 FAN ESDI .

Complemento / Observagao

A VITIMA QUALIFICADA ACIMA, COMPARECEU NESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE ESTAVA PILOTANDO
A MOTOCICLETA DE PLACA OYQ2346 NA ESTRADA QUE DAR ACESSO A CIDADE DE CARNAUBEIRA DA
PENHA-PE, QUANDO VEIO A DERRAFPAR EM PEDREGULHOS NA PISTA, VINDO O MESMO A CAIR AO SOLO
SOFRENDO LUXAGOES E FRATURAS EM SEU OMBRO DIREITO. A VITIMA APRESENTOU O BOLETIM DE
EMERGENCIA DO HOSPITAL DA CIDADE DE FLORESTA-PE. NADA MAIS HAVENDO, ENCERRO ESTE
BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

a1l j‘v-um c/; 2 J Oy )

MANOEL MESSIAS DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALEXSANDRO SILVA OLIVEIRA - Matricula: 350878-1
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24/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170610775 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL MISSIAS DA SILVA

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

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO MANOEL MISSIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 08132843410

Posigao em 24-08-2018 14:19:06

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

28/12/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

‘

1.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx : 17
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ESPELHO DA SOLICITAGAO

EVOLJUGCAQ

Data/Hora Profissional Evolugdo

12/08/17 08 3 PEDRO
escrigdo
¢ao Leil

TEMPO DE ATENDIMENTO

AURELIANO AN

OOR DE CARVALHO

Data / Hora Status

Tempo utilizado

Usudrlo/Estabeleciment

Observagiao

REJEICAD

DADOS

12/09/17 08:31 Em digitagao Oh:0m:5s ANACS/HOSPITAL Solicitagdo armazenads.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 8
TALHADA
9 Aguardande Regulaca ANACS/HOSPITAL Alterada siluagao da solicitagao de EM
REGIONAL PROFESSOR  DIGITAGAQ para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAO
MAGALHAES - S
TALHADA
——  DADOS CANCELAMENTO
- DADOS ALTA —_
ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usudric

COMUNICAGAO ATIVA

OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
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