. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180079135 Cidade: Boa Viagem Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EXPEDITO BANDEIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/12/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM LESAO DO NERVO MEDIANO.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA O PUNHO CAIDO, NAO CONSEGUE A DORSIFLEXAO, TEM REDUCAO
médico pericial: IMPORTANTE DE FORCA NA MAO, PREJUIZO DA PINCA E PREENSAO, TINEL POSITIVO E BLOQUEIO DE |
MOVIMENTOS DA CINTURA ESCAPULAR. CLINICA COMPATIVEL COM DISTROFIA SIMPATICO REFLEXA POS
TRAUMA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, EM USO DE IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA E SESSOES DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU
COM COMPLICAGAO NEUROLOGICA. FOI LIBERADA SEM ELETRONEUROMIOGRAFIA, COM DANO FUNCIONAL NO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro superior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/03/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




