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Procurador/Terceiro vinculado

OSIMAR OLIVEIRA COQUEIJO (AUTOR)
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PROCESSON° 0804834-92.2021.8.15.2003

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° daLei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lol 6.104 de 14/12/1974)

Nome completo: OSIMAR OLIVEIRA COQUENO
o O3S _2A2.3 SL_ OF

Concordancia com a realizago da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes relatadas neste ato pericial séo verdadeiras e que compareci, porlivre
e espontanea vontade, para realizagéo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de
invalidez permanente em razio do processo judicial n° 0804834-92.2021.8.15.2003. para
pagamento deindenizagdo DPVAT porinvalidez permanente, do qual figurocomo autor e que tramita
na 1* Vara Regional Civel ouJEC da Comarca de Mangabeira.

Peéssoa/PB, 22 de Margo de 2022,

atura da vitima

Avallagio Médica

1) Halesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoalcomve iculo automolor

de via temrestre?
[ﬁ Sim [’:‘_] Néo [:__] Prejudicado
S6 prosseguirem caso de resposta afirmativa.

Il) Descrevero quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

b)as alteragbes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da viima, que sejam evolutivas e temporaiments
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando -se as medidas

wmp?uﬁmstomadasna fase aguda dotrausm\a-S . AL 6\0
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1)) 4 indicagdo de algum fratamento (ém curso, presc to,a ser prescrito), incluindo medida e reabilitagéo? \-—k

=\ S FEE
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapdutica(s) indicada(s):
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PROCESSON® 0804834-92.2021.8.15.2003
V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfun¢Bes apenastemporarias

b) &dano anatdmico elou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcionaldefinitivoinformar as limitagBes fisicas irreparaveis e definitivas presentss

no patrimdniofisico da vitima.
A

L Q/\J\ﬁo—h_e,.,-&f;o Ao PSP Vel vi\«\&,b\/l_or— &S_o/(v\ma
%h&t S I o s et =

de da evolugio da les8o e/ou trataménto, faz-se necessario exame complementar?

(] Sim. omaue """irw C;. o.arw\w | W~
mNﬁo 2 o oz\ﬁca_,c,\s—a/— Pv"'& i

Em caso de enquadramento na opgéo “a”do item IV ou de resposta afirmativa do item v, favor NAO preencheros

demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificaggo da(s) lesdo(5es)
permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a) [_]Total
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(Darfo ahatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional p
algum segmento corporal da vitima).

b.zom(’arclal Incompleto (Dano anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (0u mais de um) segmento corporal davitima).

b2.1) Informar o graude incapacidade d
art. 3° da Lei 6.194/74 com relagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.9
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

ermanente que comprometa de forma global

efinitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1°do
452009, correlacionando o percentual ao

Marque aqui o percentual

Segmento anatdmico
1°Lesé&o
MEMBLO TNF eXtlo” [T]10% Residual [[]25% Leve ?ﬁ 50% Média [ ]  75%
e CSeueedO

[ ]10% Residual ~ [[]25% Leve [] 50% Média [0 7%
Intensa
3°Leséo

[110% Residual [J25% Leve [] 50% Média 0 %
Intensa
4°Lesdo

[Tho% Residual  []25% Leve [T] 50%Media []  75%
Intensa
Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respeciva
graduagdode acordo com os critérios ao lado apresentado: .
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Local e data da realizagdo do exame médico:

oSt

Jodo PessoalPB, 22 de Margo de 2022
a3 Duarte de Paiva CRM-PB 4183
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