HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: CICERA MARIA DA CONCEIGAO SOUZA NASCIMENTO

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 Superior Esquerdo e na Pelve?

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 Lesdio seja incompleta, a sua repercussdo € 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 LesGo 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 Lesd@o seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 168, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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SINISTRO 3160382257 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CICERA MARIA DA CONCEICAO SOUZA NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA
S/AH#772

BENEFICIARIO CICERA MARIA DA CONCEICAO SOUZA
NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 04448781496
Posicao em 22-09-2016 08:00:42

Pedido de indenizacdo negado conforme carta enviada ao
beneficiario.
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2 & HOSPITAL
 SANTA MARTA

PACIENTE: CICERA MARIA DA C. 8 NASCIMEN
. s S, o REGISTRO: 12140
DATA DE NASCIMENTO: 22/09/1966 DATA DO EXAME: 14/08/15

RADIOGRAFIAS DA BACIA

Cabegas femorais esféricas, com superficies regulares.
Interlinhas articulares coxofemorais preservadas.
Articulagdes sacroiliacas de aspecto anatémico.
Irregularidade do contorno da tuberosidade isquidtica direita.

Correlacionar com os dados clinicos,

21 e
' & .\_-"’ s
{'{;C‘c'{;:.(i }{:‘_{'L_"L —)
o e =

N Dra, Vania Klein | CRM 5737-ES

itlonte Superiog: 980 < Centio = Sevra Tulhads = PE

87 38311453
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