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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
MANOEL GOMES DA SILVA COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

3190597548 São José do Campestre Invalidez Permanente
25/04/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 24/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA DE HÁLUX DIREITO (AMPUTAÇÃO TRAUMÁTICA).

TRATAMENTO CIRÚRGICO (AMPUTAÇÃO DE HÁLUX DIREITO). ALTA MÉDICA

DÉFICIT ANATÔMICO DE HÁLUX DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICA DOCUMENTAL PERDA ANATÔMICA PARCIAL HÁLUX DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG 3/8/11_CIRURGIA

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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

Dedos do pé-Perda anatômica completa de
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau completo -

100 % 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00








































