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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200036191 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS GRACAS CASSIANO DA Data do acidente: 02/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO RENAL DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM NEFRECTOMIA DIREITA. (P8)
ALTA.

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO RIM DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO RIM DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG6 E 9.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratdria, cardiovascular, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento
de fungdo vital

Total 50 % R$ 6.750,00
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SOLIGTAGAO DE PERICIA
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MEU PROCESSO DE INVALIDEZ FOI NEGADQ, FiZ UMA CONSULTA
PARTICULAR, O MEDICO ME PASSOU LN LAUDO ESPECIFICANDO TODAS
AS MINHAS SEQUELAS, PECO QUE VERIFIQUE ESTE LAUDO QUE FO!
ENVIADO E QHE MARCUE UMA PERICIA pARA O MEDICO ANALISAR

" PESEOALNENTE MINHAS SEQUELAS.
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Municigio: Mossoro ERN} N o - e, . Bairor Zona Rurat
Logradours: ZOMA RURAL T R DU

Tipo do Local: Ares Rural

Matureza | . / . T i'!-llei;:r'l{s:! i;:mpregado{s-}

1095: Auto tesao - Agidente de transilo S ' Mo Houve

_ E/// / : ﬂﬁo}%ﬂ{sy'
Home Civil: MARIA DAS GRAGAS CASSIANG DA SILVA (VITIMA | COMUNICANTE }

Macichalidade: Brasileira Maluraiidade:RM - Baradna Sexo: Famining Maer: 19/0H185%
Pmﬁ.ssﬁn: Agriculicr - '
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|Name Civil; DESCONHECIDD 1 {(SUPDSTO ALTORANFRATOR §
Macionalidade: Brasileira Sexo Mao
Enderego’

huanicipio; Mossond - RN

|Narne Clvil: IRIS MARCIA BEZERRA DA SILVA {TESTEMUNHA )

Macionalidada: Brazileira B : Sexo: Ferifino . MNaszc: D60 878
Estado CivikSolteiroia)
Endersgo .
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' GD‘JERND DO ESTADO DO RID GRAMNDE DD NDRTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MDEEGR&
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 047828/2019

OBJETO{S) ENVDLUID_OfE]
Grupo WYeiculo ' o Subgrupo  Automdval/UGINA defCaminnsta/Caminhon
Deserigio CARRD CINZA Yeiculo Adulterzdo? hao
Cuantidade 1 Unidade . ) SituagEn Envolvido
Nome Envalvido ' Envilvimentas
Iris Marcia Bezerra da Silva Possuldor
Grupz Vaiculo Sukgrupo bMotocicleta/Motoneta
CRFCNPJ do Propristario 134.931.324-35 mi_‘—:‘
Renavam 01125842670 - . ’ Humere do Metor KC2ZENGDIA3G2
Nitmaro do Chaesi QCEKGEEUDGRD‘IEEEZ AnciMadelo Fabricagda 20162015
Cor PRETA o UF Veleuls Rio Grands de Mors
. Munlciple Velculg Baraﬂﬁa . . Mar;':aFMod;ala HOMNDAMS 160 FAN ESDI
Modelo HONDWCS 160 FAMN ESDI Veiculo Adulterado? Nao
Guantidade 1 Unidade g Situacda Ermvaolvide
Oltima Atualizagae Denatran 11/04/2019 Situagia do Yefouls NADA CONSTA
|Nome Envolyido "_ Envolvimenios
Marie das Gragas Casstang da Silva FPossuidor
RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA TRANSITANDO EM vIA PUBICA EM SUA MOTOCICLETA, SEM CAPACETE,
u%%gggmmo CARRO DE COR CINZA, VINHA ATRAS E COLIDIUTRATAGTOCICLETA Da VITIMA GIUE CAIU E

24 LESGES NG RING , CONFORME EXAME FISICO. —
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