HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: JANAINA DE LIMA 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 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 € Intensa, Média, Leve ou
Residual?

- 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 € Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQ

OUTORGANTE: JANAINA DE LIMA SILVA, brasileira, solteira, agricultora, portadora
da Cédula de Identidade n® 10.023.036 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 117.948.644-74,
residente e domiciliada na Rua Br do Rio Branco, n® 151, Centro, Triunfo/PE, CEP: 56.870-000,
através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador

o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com endereco 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 atuagdo no foro em geral, com a cldusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
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 insténcia, 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 agfo, firmar compromissos, receber, dar quitagGes,
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.

Triunfo/PE, 03 de Julho de 2019.

OUTORGANTE

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

Eu, JANAINA DE LIMA SILVA, brasileira, solteira, agricultora, portadora da Cédula
de Identidade n°® 10.023.036 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°® 117.948.644-74,
residente e domiciliada na Rua Br do Rio Branco, n° 151, Centro, Triunfo/PE, CEP:
56.870-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas € despesas
desse processo, bem como honorarios 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 Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,

inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Triunfo/PE, 03 de Julho de 2019.

< ;gﬁmm Lo Brimes s

Declarante
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[ REPUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL

;;‘E?r}.'ﬁ" ?@ﬁ-S?

WAGAD T\\am,s HURIL

ESTADG DE

MINISTERIO DA FAZENDA

‘q
VRemﬂaFederal _
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAOD
Nimero

117.948.644-74

Nome

JANAINA DELIMA SILVA

Nascimento
10/12/1997 ;
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DEIDENTIFICAGAO

SleRea=Ieal  VALIDAEM TODO O TERRITOR'O NACIONAL afeiicpty f=):
| =4 10.025.036 BvebicoQ 3/ 08/ 2014
NOME ~
€& JANAiNA DE LIMA SILVA >

FILIAGAQ

<< JOSIAS PEREIRA DA SILVA >>
<< ZELIA NUNES DE LIMA SILVA >>

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

§ SERRA TALHADA - PE 10/12/1997

oocoricEM £« 1311930155 1998 1 00064 186
0011391 20 TRIUNFD-PE :-95:--:

CPF

117.948.544-74
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MINISTERIO DO TRABALHO ‘E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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QUALIFICACAO CIVIL
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CELPE

DADOS DO CLIENTE
Map!UCE BESERPA DE MELO

CPF (083 851 28458

NOTAFISCAL = FATURA *
Comparhia Energética de Pemambuco
Av. Joso de Saos, 111, Boa Vista, Reclfe - PE. CEP 50050902
CNPJ 10,535 332/0001-08 | Insc. st

Tarifa Social de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10,438, de 26/04/02

¢

CONTA DE ENERGIA ELETRICA

0005943-83 | www.celps com.br
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA BR DO RIO BRANCO 131

CENTROTRIUNFO

TRIUNFC PE
CLASSIFICAGAO 56a70-000
B1 RESIDENCIAL = g
RESIDENCIAL .
. : o 0BSZ44ER18 e QRi2Q1 e
7 PANOTAFISCAL CSERE - -
— 2910512019 19/06/2019 .
17 DA BISTALACAD ) b )
B s s 150
DA NOTA FISCAL >
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Caonsumo Ativa(kyWh) 30 0000000 0,58178527 1745
Acréscima Banders AMARELA 022
Multa por alrasc-NF 0520 0018220418 033
Juras por atraso-NF 059050818 22/3419 003
Atuzlizagaa IGPM-NF 059050918 220413 o002
. TOTAL DAFATURA 18,05
’ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO:DESTA NOTA FISCAL :
wepo | mPODA ANTERIOR ATUAL W DE AJUSTE {kWh)
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEMTURA DATA LETURA |DWs
Hia%S cAT 22042018 1438600] 22052018 1ase700] 30 4 00000 11,00
HISTORICO DE CONSURQ ¥ INFORMAGOES DE TRIBUTOS, X 2
MisiAs W Lt I ahos
Wk 0 85 S anso freeL
aABR18 30 pis
waRis 1 — COFINS ug) e v
FEV1E a1 17 ET &% o8
TS 3
i _TARIFAS APLICADAS _
nNOVIE 48 Caneumd Alivo(Wn) 083377500
auTiE 46
seTie 32
AGDIE 32
FTRTIN
SUN1E 30
Maite 48
Pague na
i Sitvs SBMITLS
o anee.
Ocbents é compensads quands b v
muits 2% (Ragd] 4/ANEEL), uros 1%
21,00 RICMS-PE, O Ciierie &
o2 - 7 N esistamdiilos 42018 ¢
Estadacs:
“ gupstiue, para ik
m,lﬁﬂ wI
Lei{2.007/08). Esta (M.:i'a
| plosbiangedielosde
ividas nam faturge om tiecussds
udici qu poderio s
Cobredes pde ims procusss
 ouRaghet au RUPGOES I T WieispETENSAD B
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0372018, sob a2 responsabilidade da azutoridade policizal, Delagado,

SUTEMBERG JOSE Da COSTA MARQUES CABEAL

= Dazoito

HORA:

Boticianta: JANAINA DE LIMA SIIVA
Estade civil: soltsira RG: 18.023.03¢ 8Sz/FE CPF: 117.248.644~-74

NARRATIVA
QUE, NC DIA 06 DE AGOSTO DR 2018, POR VOLTA DAS 10:30 HORAE, SOFREU
UM ACIDENTE AUICMOBILISTICO, NA PB 426 NAS IMEDIACOES DO IF, EM PRINCESA
ISABEL/PB, QUE CONDUZIA UMA MOTO HONDA/CG 150 TITAN X3, DE COR VERMELHA, DE

i e A s

FABRICAGAC E MODELD 2005/20086,PLACA LT B5%8 PE, CRASS81 ot

R

SLPRCOBLOAROZ1I638, REGISTRADA EM NOME DE JOSE RONIVALDO ALVES DE EQGEA, QUE
NAS IHEDIACOBS DO REFERIDC LOCAL, CONDUZIA A REFERIDA MOTO QUANDO PASBSQOU ©
CUEBRRA MOLA, BATENDO NA GUIA DE  ACOSTAMENTC DPERDEU © CONTROLE E |
DESCONTROLANDC A MOTQ CHEGANDC A CAIR AC SQLO; QUE FOI SQCORRIDO PELG SAMU
FARA A UPA DE PRINCESA ISABEL, SENDU EM SEGUIDA TRAWSFERIDA PARE G‘
HOSPITAL DE SEREA TALHADA/PE (HOSPAM) ,QUE &APOS EXAME DE RAIO X, TFOI
CONETATADO FRATURA NO FEMUR DO PE ESQUERDD,

e A A

acl san
2 Resp

i { v,
| audt i ¥
i 5 (e v . s
Rua Cel. José Pereiva Lima, SN, Altc do Cascavel, Princssa Tsab=l -~ F5.
Fone/fax: (DEX83) 3457 Z381.
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09/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180583024 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANAINA DE LIMA SILVA
COBERTURA Invalidez ;
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO COELHO NETO

- CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA - ME
BENEFICIARIO JANAINA DE LIMA SILVA
CPF/CNPJ: 11794864474

Posi¢do em 09-07-'2019 11:36:03

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

fotal

Valor

13/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

rw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
ERx:E
J:.El.-rl- 1 !:_r_._.
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iy

5 S Sistzma  Ministério—esicretaria || ' LAUDO PARA SOLICI” "TAO OE AUTORIZ-AQA'O
Unico de d de Saiide N
LEJ S‘ﬁﬁ %°  safe.  Pemambuco . - *DEINT T NagA0 HOSPITALAR - - |
Tder idfcacao do Estabelecimento de Sadde = == . - —
= 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITATITE v - _”ﬁ51 93
[HOSPITAL SAQ VICENTE 23518
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXE CUTANTE F2351 T
[HOSPITAL SAQ VICENTE

—Identlfica%ao do Paciente
NUMERO Di

DOCUMENTO NOME ATEND. -
10023036 |_— J

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6- 518 PRE NATAL 7- SENHA/REGULAGAC 8- N° DO PRONTUARIO
706809709808520 l l—_ ’ 000158191
9- NOME DO PACIENTE H 10-DATA DENASCM«:VTD“ 11 - SEXO —

JANAINA DE LIMA SILVA 10/12/1997 Feminino [
DDD 13 - TELEFONE DE CONTAT

12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
[ ZELIA NUNES DE LIMA SILVA || (87) 99638-6282
14 - ENDERECO (RUA N° BAIRRO) J
’_— JOAQUIM TIMOTIO LIMA FILHO
15- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD.IBGE MUNICIPIO| 17 - UF] 18 - CEP
TRIUNFO - A || PE| 56870-000
T IUSTIFICATWA 1;{A KH;T\I‘ERNACAO —~5 —

I @gﬁ;«) ‘, \c/efk PE, o fpaetik,
L. J - %cb &, 6% \
e _Z/ 7 M’W /%“7/’0 L
%m@fz MIE /)
— 20- P]\? TADOSDEPROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE MES REALIZA
oo & QM
—— 21 - DACNASTICC L/Oﬁ / 22-CID. 10 PRLNCLPAL: S
Wﬁwwﬂw Wé VAL

I_- 23~ GYACNOSTICO SECUNDARID 24 - CID. 10 SECUNDARIO — T 25 - CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS j

2 DESLRICAOZ% wosou SITADO /")PROCEDIMENTO SOLICITADO im PROCEDWENT
I_ﬁ 55

i

it

— 28 - CA 29 - C: ARATER DA IN'I'ERNA{:AO 30 - DOCUMENTO 3] - N* DOCUMENTO LC\S#LPT) DO PROFISSIONAL SOLI A}\'TE"\ \I\TENTE
Ifts T,AAMAH—A 01 [X JCNS [ ICPF
ﬂ! B 5?{@@@5‘@@@8% 33- DATA DA SOLICITACAO———— 34- Ms[mﬂ?m E CARIMEO (T
' l 15/08/2018 aur.ciana Pere
- - GPF. 030=473 o)

acany P gEE 'NCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES @@ 1

38 - CNPJ DA SEGURADORA — I - N° DO BILHETE SERIB
E.DE"!'RJ—BALHOTIPICO LI S
a1 - CNPYDAE\IPRESA 42- CNAE DA EMPRESA —] 30
i ALIDINTY TE TRABALHG TRAIETO l_l [ LT L] l B QAT PRL?A ]—‘b CBOR‘l
— 1
- JCU D COM. A PREVIDFACIA /
Slrovivaccan) L | FMPREGADOR [ 14UTENOMO { 1DESEMPREGADO [ ]APOSENTADO / [ ]NAOSEGURADO
I ot gt 7 :
T T T~~~ AUTORIZACAO
= 5 - OCDIG JCEDPENTO AUTCRIZADC-—- 46 - COD. ORGAO EMISSOR—  — 51 - N° DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

I 26 /?J(%o?f -y

— 41-20C.F 7 0 8w DOTUMENT( (CNS/CPF) DO PEOFISSIONAL AUTORIZADOR T—

[ 10 R I i /V
b o s Jw O B L CARATER DA INTER\TACAO
49-DATA L\,AUTQR_IZAC;.;)T.SO-n.ssxxmum ECaRMBO MY D (ﬁ«;ﬁaaomsmm G

. ! 'ﬂo 'Peren‘a ) DATA DA INTERNACAO:
; . ! i CPF: 153.27% B Gl BO0% DATA DA ALTA: fyﬁ-/g 5// /5/

MOTIVO DA ALTA:
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n -
p— 3 —. ESPELHO DA SOLICITACAO = "_
o ‘nam UCo ) - P

___  IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

q

NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: : DATA DA SOLICTAGAD: ———"—]
: rl-TOSPlTAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA 10/08/2018 12:47
MEDICO SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHOY, ~————"""""
‘ JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES I—;RM - 9608

——  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
—  NOME DO PACIENTE: N° DO PRONTUARIO:
JANAINA DE LIMA SILVA l 477073

CARTAOD NACIONAL DE SaUDE (GNS): DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
r [701121'1997 I r Ferinino 1

. NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: TELEFONE DE CONTATO:
[;ELIA NUNUES DE LIMA SILOVA r |

ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO]:

)

SITIO LAGOA DE DE, , ZONA RURAL J
MUNICIPIC DE RESIDENGIA: cAD. [BGE MUNICIFIO: e UF: CEP;:

F’R!UNFO i ‘ 4322004 j r PE 1 r

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

P‘FQNCIFALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
i PACT,COM FRATURA DE FEMUR ESQUERDO
x \-—— CONDICOES QUE JUSTIFICAN A INTERNAGAO: J
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS)
(o |
MAGNOSTICO INICIAL:
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO ‘
r CID 40 PRINGIPAL: j !—— CID 10 SECUNDARIC: .___—————j [ju 10 CAUSAS ASSOCIADAS: /———j
_— SINAIS VITAIS
F. RESPIRATORIA PRES. ARTERIAL SATURACAO
20 frpm 120/80 MMHG 93 %

——  PROCEDIMENTO SOLICITADO

1" DESCRIGAD DO PROCEOIMENTO SOLICITADO: _l r— CcODIGE DO EROCEDIMENTC: ———j
CLINICA: CARATER DA INTERNAGAO: DOCUMENTO: N° DOCUMENTO {CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
URGENCIA ! l—(X)CNS( YCPF t [ _ !

——  EXECUTANTE
NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: 17 DATA DE AUTORIZAGAO:

TiPQ DE LEMTO: l__

MEDICO AUTORIZADOR:

L
—!_: TORIZAGA
[_
L

ESPECIALIDADE:

NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR: ‘—j E DATA DA SOLICITACAQ:

COD. ORGAD EMISSOR:

DOCUMENTO:  —— Ne DOCUMENTO (CNS/CFF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
(X)CNS ( )CPF x :H 13881

LJLJ LI

——  ESCLARECIMENTOS

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C
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i & = - —
™ .- ESPELHO DA SOLICITACAO  _
p GOVERND DEY " < -
sze PEPNAMDUCO 1 o, \ . »_
P 'EVOLU(,‘I\O
Data/Hora Profissional Evolugdo
13/08/18 08:44  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES

Descrigéo
PACT,INTERNA AGUARDANDO VAGA CIRURGICA

Data/Hora Profissional Evolugao
12/08/18 10:25  CLARISSA ROBERTA AZEDO FALCAO
Descrigio

REGISTRAMOS QUE NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR

Data/Hora Profissional Evolugdo
{1/08/18 13:36  VERALUCIA BEZERRA LEITE
Descrigdo

REGISTRAMOS QUE NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR

Data/Hora Profissional Evolugido
10/08/18 13:24  GLISSIA OLIVEIRA PAIXAO E SILVA
Descrigdo

REALIZADO BUSCA ATIVA DE LEITOS , SEM DISPONIBILIDADE NO MOMENTO.

LCTax.

Data/Hora Profissional Evolugdo
10/08/18 12:47  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigdo

Solicitagio Leito

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utilizado Usuario/Estabeleciment  Observagdo

10/08/18 12:47  Em digitagao Oh:1m:3s ANACS/HOSPITAL Solicitag3o armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - S.
TALHADA

10/08/18 12:48  Aguardando Regulacao 0h:25m:23s ANACS/HOSPITAL Alterada situagZo da solicitagéo de EM
REGIONAL PROFESSOR DIGITAGAO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAO.
MAGALHAES - 8.
TALHADA

10/08/18 13:13  Aguardando Reguiacao 0h:0m:20s PRNS/CENTRAL DE Associando profissional regulador: PRNS

. REGULAGAD solicitaggo: 477073
P HOSPITALAR - SES/PE

10/08/18 13:14  Regulado 0h:10m:18s PRNS/CENTRAL DE Alterada situagio da solicitagio de
REGULAGAO AGUARDANDO REGULAGAO para
HOSPITALAR - SES/PE REGULADO.

10/08/18 13:24  Aguardando Disponibllidade GLISSIA.SILVA/ICENTRA  Alierada situaggo da solicitagéo de
L DE REGULAGAO REGULADO para AGUARDANDO

HOSPITALAR - SESIPE DISPONIBILIDADE.

——  DADOS CANCELAMENTO

_— DADOS ALTA

——  ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usudrio
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CRM: 10990
CLINICA MEDICA - MEDICINA DO TRABALHO
OCRINOLOGIA

JANAINA DE LIMA SILVA

Paciente vitima de acidente de moto no dia
06/08/2018, onde veio a sofrer um forte traumatismo na
perna esquerda. FOi encaminhada ao HOSPAM onde
apds exames de imagem houve a constatagéo de uma
fratura diafise no fémur a esquerda.

Foi internada no HOSPAM enquanto aguardava a
autorizacao para realizar cirurgia no Hospital Sao Vicente,
submetendo-se a ato cirtirgico com colocagéo de placas
e parafusos para consolidacéo e estabilizacdo da fratura.

Bri.Valda Licia
Moreira Luna
GINECOLOGIA =OBSTETRICA

Na avaliacdo clinica de sequelas por mim realizado
ao paciente dia de hoje sob exame fisico-clinico visual,

i J"j'g‘;;ep“" mecanico ativo e passivo e motor sob manobrar, tem o
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA paciente apresentando como sequelas dores intensas,

edema importante na coxa esquerda, dificuldade para o
B¢ Daniele Padilha agachamento, dificuldade para deambular, correr,
Lapa - quando pisa forte no chao sente uma dor tipo choque.

PEDIATRIA - NEONATCLOGIA
: Apresenta déficit laboral em 70% para o membro
inferior esquerdo e para suas fungbes diarias como

cozinheira.

Di: Fernando Monteiro
PROCTOLOGISTA

[

Br. Tadeu Menezes

ULTRASONOGRAFIA

Dr?. Johan Cristina
Kavier

OFTAMOLOGISTA

Labomed

LABORATORIO

METEY. L
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