
PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA ARUANA SEGURADORA S/A

3180389667 Juazeiro do Norte Invalidez Permanente

05/05/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura distal do radio esquerdo.

Submetida a tratamento conservador da fratura distal do radio esquerdo (redução incruenta e imobilização por 45
dias).
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 08/2018.

Com sequela

Não

26/10/2018

Observações: Vítima após término do tratamento, com quadro de restrição sequelar da mobilidade do punho esquerdo.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.
A revisão referente a essa perícia NÃO manteve a conduta da perícia anterior, a saber :vítima indenizada em 25% do
Punho esquerdo; recebe agora indenização complementar.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Bloqueio articular do punho esquerdo.

Médico examinador: RENAN DE ALMEIDA SILVA

CRM do médico: 12076

UF do CRM do médico: CE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

TOLEDO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA EPP

SILVIO PANTALEAO GHIU

41141

UF do CRM do médico: SP


