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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190597548 Cidade: S3o José do Campestre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL GOMES DA SILVA Data do acidente: 25/04/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE HALUX DIREITO (AMPUTAGAO TRAUMATICA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTACAO DE HALUX DIREITO). ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE HALUX DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA PARCIAL HALUX DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 3/8/11_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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Ruafay: JOFE BEZERRA M1

Complementpy: Bairro: CENTRO

CEP; 59275000 Cidade: 8A0 JOSE DO CAMPESTRE
Telefone: 84| 906351351 B4 995351351
- Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito; 1012
Responsavdl: MANOEL GOMES DA SILVA -

Usugrio: MARIA XAVIER

[Admissac: 2F/04/2070 14.37:39  [Alta: 62 5.4 < [Ghite: iDias de parmanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: 582 4 - FRATURA DO HALUX

408050691 4

fu

DIAGNOSTICO FINAL: -
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NATAL, 25 de Abril de 2019,

ASZINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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