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Cumprimentando-o cordialmente, m resposta ao Oficio 30/2022, -venho, * €S

através deste, encamirihgfi*“‘oq:glatégiogda pericia de FRANCISCO EDSON SOUSA ¢ 5
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AO JUiZO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE ITAPAJE/CE
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0(a) requerente Sr. FRANCISCO EDSON SOUSA LIMA, portador do CPF n2 012 155 473-23, em fac
do Oficio 30/2022-NUPACI, vem a presenga de Vossa Exceléncia apresentar quesitos ao perito.

QUESTIONARIO PARA PERICIA MEDICA

+2018.8.06.0100 e c6digo®@C16E4D.

1) Queira o Sr Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigao lmciag
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2) Queira o Sr perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fcil constatagao; =
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3) Queira o Sr perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade em basenos 9 &
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4) Queira o Sr perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
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6) Queira o Sr perito inﬂ'ormar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcia

incompleta, queira o ilustre perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional d:

indenizagdo corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao inten%

50% (cinquenta por cento) para as de média repercussio, 25% (vinte e cinco por cento) para as a

leve repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelg

residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194 /74?7

R__\NES,S OF coinifiR. smcopl Np \?p’«‘p CaraD
SESSELR esTOdPE S = %S‘\JFM VY I L~ e \ \bF-LN
Wal eREsTT

7) Considerando a tabela da Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acom
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por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a médi

lesdo sofrida nos termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagio (10%, 25%, 50%, 75
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* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferioreg;

’.

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés;

rado no
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* Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um mensby

inferior;
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8) Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da caus

MARA DA MOTA MESQUITA,
dlgltallpg abrirGonferenciaDoc#

R. R, e0TL DS escuL2DRAE wa SO\ BT N 5\3
\ = X 28

QA SN LD ;;\z;L\?'J‘/\’( oL Y™ oo C it P /R
Seauby DU SANNGTS Cruws e e %;
ComEws 9B CROTWL SE ©ffel &g On e Sk

ffizn

C AT PRlT o . g £
Itapajé/CE, | R / 2 /202

‘g w‘\,\“n’
g(\'to
bd (Y} Gﬁgg

Scanned with CamScanner

Este documento é copia do origin
Para conferir o original, acesse



