, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180225233 Cidade: Itapajé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 12/09/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
FILHO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA
Descrigio do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA EDEMA EM TORNOZELO, BLOQUEIO NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO,
médico pericial: TORNOZELO E DORSIFLEXAO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NA TIBIA, REABILITAGAO
COM FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA POSSUI SINISTRO ANTERIOR REFERENTE A OUTRO ACIDENTE OCORRIDO EM 16/09/2016. A VITIMA FOI
INDENIZADA EM R$4.725,00 REFERENTE A UMA LI,MITACAO FUNCIONAL DE 50% DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
ACIDENTE ATUAL OCORRIDO EM 12/09/2017. A VITIMA SOFREU UMA FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA E
DE ACORDO COM PERICIA MEDICA REALIZADA EM 30/05/2018 APRESENTA UMA LIMITACAO FUNCIONAL DE 50%
DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, OCORRENDO UMA DUPLICIDADE DE SEQUELAS - CONDUTA MANTIDA.

Médico examinador: Casemiro Dutra de Medeiros Junior
CRM do médico: 6818
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Complemento por
membros inferiores 70% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

=%




