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Dr. André Fernandez de Oliveira CRM/RN 4677

Clínica CTO Saúde – Rua Quintino Bocaiuva, nº 568 Centro – Pau dos Ferros/RN
Tel: (84) 99934-0446 Email: dr.fernandez.pericias@gmail.com

PODER JUDICIARIO DO RIOGRANDE DO NORTE 

JUIZO DE DIREITO DA VARA ÚNICA DE MARCELINO VIEIRA/RN 

 

PROCESSO: 0800209-34.2019.8.20.5143. 

NOME DO(A) AUTOR(A): Alcides Alves de Paiva. 

 

QUESITOS: 

1. Queira o Sr. Perito informar se há nexo de causalidade entre o acidente narrado na 

petição inicial e a lesão apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesão 

resultou invalidez permanente ou temporária; 

R: Há nexo causal com acidente narrado na petição inicial e apresenta incapacidade 

definitiva. 

2. Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notória ou de fácil 

contestação; 

R: Invalidez permanente de fácil constatação. 

3. Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vítima teve ciência de sua incapacidade com 

base nos documentos médicos acostados aos autos; 

R: Desde o início de sua patologia. 

4. Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou já se esgotaram 

todas as possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano; 

R: Autor não encontra-se em tratamento no momento. 

5. Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado já contava com 

alguma sequela oriunda de circunstância anterior; 

R: Autor não apresenta sequela oriunda de circunstancia anterior. 
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6. Queira o Sr. Perito informar se a lesão apresenta caráter parcial ou total. Sendo a 

invalidez parcial incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a 

redução proporcional da indenização corresponde a 75% para as perdas de repercussão 

intensa, 50% para as de média repercussão, 25% para as de leve repercussão, 10% para 

as sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3º, inciso II, da Lei 6.194/74; 

R: Invalidez parcial incompleta definitiva com grau de repercussão médio no membro 

superior direito. 

7. Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessário ao deslinde 

da causa. 

R: xxx. 

 

Pau dos Ferros/RN, 01 de novembro de 2022. 

 

                

André Fernandez de Oliveira. 
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QUESITOS DA RÉ 
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 1 - Queira o Sr. Perito informar se há nexo de causalidade entre o acidente narrado na 
petição inicial e a lesão apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesão 
resultou invalidez permanente ou temporária;  
R: 
 
2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notória ou de fácil 
constatação;  
R: 
 
3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vítima teve ciência de sua incapacidade com 
base nos documentos médicos acostados aos autos;  
R: 
 
4 - Queira o Sr. Perito informar se a vítima encontra-se em tratamento ou já se 
esgotaram todas as possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano; 
R: 
 
 5 - Queira o Sr. Perito informar se à época do acidente o membro afetado já contava 
com alguma sequela oriunda de circunstância anterior;  
R: 
 
6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesão apresenta caráter parcial ou total. Sendo a 
invalidez parcial incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a 
redução proporcional da indenização corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para 
as perdas de repercussão intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média 
repercussão, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussão, 10% (dez p 
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3º, inciso II, da Lei 
6.194/74? 
R: 
  
7- Considerando que a tabela inserida a lei 11.945/94 em três casos faz distinções. 
Quando a vítima e acometida por várias lesões em ambos os membros, seria possível o 
Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesão sofrida nos termos da tabela? em 
caso positivo qual seria a gradação (10% 25% 50% 75% ou 100%)? 
 

• Perda anatômica /e ou funcional completa de ambos os membros superiores e 
inferiores 

• Perda anatômica /e ou funcional completa de ambas as mãos ou de ambos os 
pês  

• Perda anatômica /e ou funcional completa de um membro superior ou de um 
membro inferior 
 

 
 
8- Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessário ao deslinde 
da causa. 
R: 
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