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 doenca 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 verificagdo de incapacidade apenas durante a ocorréncia de crises dolorosas, &
possivel estipular o prazo de duragcao 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 informagées que considerar Uteis ao esclarecimento da demanda,
bem como aponte todas as sequelas decorrentes do acidente automobilistico sofrido.
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DUELIN U8 UCOTTencla file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/ infopel/xml/BOEPreview.ht

GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRICAO - JATAUBA - DP111°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EG201000350

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2017 a5 16:29
Complementa o BO Nimerg; 17E0201000289

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado} que aconteceu no dia
26/9/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, SITIO JURUCUTU - Bairro: ZONA RURAL
« JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

_ =
i o s

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: Pk PR o e
# tf GEWILH =1 '.'; Ay %
INEXISTENTE { AUTOR \ AGENTE e SR e R e '
JANDIRA MONTEIRO DA SILVA MARIO [ QUTRO ) i L ‘xw‘-,,.,v-\tf\(u ety T
DANILO PAIVA FERREIRA ( VITIMA ) o g H

o A
"‘-. ok o s 11 £ = > g

Objetois) envolvido(s) na ocorréncia: Lo el
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): DANILO PAIVA
FERREIRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DANILO PAIVA FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: ODETE DE PAIVA NASCIMENTO
FILHO Pai: JOSE FERREIRA FILHO Data de Nasciments: 416/2/4998 Naturafidade: JATAUBA | PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos. 10150856/SDS/PE (RG) Estado Civil; SOLTEIRO(A) Escolaridade; 2°. GRAU INCOMPLETO
Telefones Celulares:

- 381755295

Enderego Residencial MUNIGIPIO DE JATAUBA, 1, SITI0 JURUCUTL - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

JANDIRA MONTEIRO DA SILVA MARIO (nfic presente ao plantio) - Sexg: FemininoNauralidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMEBUCO [ BRASIL

INEXISTENTE (nsc presente ao plantfio) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a); JANDIRA MONTEIRO DA SILVA MARID, que estava em posse
da(a) Sr(a): DANILO PAIVA FERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG Objeto apreendido: Mio

0112017, 16:24
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Holetun de Ucorreéncia nlexflyusers POLICIA ULV L antopal smily BOEPrevIew.Inmi

Cor VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE MAO INFORMADA)

Placa: PFZ4607 (PERNAMBUCCO/NAD INFORMADO) Chassi 9C2JC410CR566296
Ano FapbricacioModels: 2012/NAO INFORMADO Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

SEGUNDO INFORMOU O DEPOENTE ESTAVA MA SUA MOTO DESCRITA NO BO VINDO DO SITIO JURUCUTU
PARA A CIDADE DE JATAUBA QUANDO PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTO, POIS BATEU EM UMA

PEDRA, E NA QUEDA O DEPOENTE QUEBROU UM DEDO DA MAO DIREITA GONFORME DOGUMENTOS
APRESENTADOS.

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

DANILO PAIVA FERREIRA
(VITIMA)

<) j
—— e o
s \xl‘:.._-’fl-'"‘ \gﬂ
B.O. registrado por: LUIZ GARLOS PIRES NUN r\jﬁﬁén atricula: 2731851

2de? 071172017, 16:24
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OUTORGANTE: bl ¢ — y ~ 2
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Kl
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OUTORGADO: Kefiv Jullianmy Santos Ferreira, brasileira, solieira, advogada inscrita ng
OAB/PE 30.588 e CPF o° 064.722.034-23, com eseritérip & Rig Marq;.t.és de Tamandars, p*
123 < A, Centro, Camara/PE, ,

PODERES: Os das clusulas “AD E EXTRA” ?
| JUDICIA E EXTRA”, podendo proper agdes em favor do
ouforgante. acordar, discordar, tramsigir, e poderes  especiais, para desigiiy, firmar
SQMpromisss, arrolar testemunhas, renusiciar ang erédites gue excederem 30 toto permitido,
levantar ¢ receber alvaris em secretaria, bem como utilizer todos ce meics logais pars :

; <1 WS AEalE DENE O
cumprimento do presenie mandaio, inclhusive substabelecerem com ou sem reservas de
poderes,

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAD DE PROBREZA: Declars, para fins Gk prova peraste este julzo, quesgon
pobre e nlio tenho condigBes fnanceiras para arcar com despesas processuals, declaraciio esta
que fago sob as penas da lei e sob minks respansabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com s Lei ds n° £.060 de 05 de abril de 1950

Cargartt, W0 A 20kon-lode3010.

EDMJ«J ol Nermutp
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