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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150690385 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS CARLOS MENDES DOS SANTOS Data do acidente: 13/05/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DA CLAVICULA ESQUERDA. TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Descricdo do exame A VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO OMBRO, CEFALEIA E VERTIGEM. AO EXAME, EDEMA RESIDUAL,
médico pericial: ATROFIA MUSCULAR E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico, Limitacdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/11/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Antonio Eusébio T. Rocha
CRM do médico: 4774
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 22,5 % R$ 3.037,50

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: LUCIA ANTUNES CHAGAS
CRM do médico: 52.95117-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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