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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2013431038

Vitima: ADAILZO BARBOSA DE Data do acidente:

BRITO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO

Prestadora:

{-‘ Emjur.tr]r.'pr.l Lider des
Comdreios do Sequre DPVAT

Arapiraca Natureza: Invalidez
05/04/2012 Emissor do Helio Flavio

parecer: Faustino
SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 25442
Saude Ltda.

Descricao do PERICIANDO APRESENTA-SE COM DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DE ABDUCAO, ROTACAO DO MSE CURSANDO

exame médico DIFICULDADE EM PEGAR PESO
pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR COM COLOCACAO DE TALA.

terapéuticos:

Sequelas COMPROMETIMENTO MODERADO DO MSE

permanentes:
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 02/08/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Adonis Born
UF do CRM do AL
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de um dos membros superiores

% Dimensao Graduagao

70
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Valor avaliado: 4.725,00
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informacdes do Acidente

Processo: 2013431038

Nome da Vitima:  Adailzo Barbosa de Brito
Local do Acidente: ARAPIRACA - AL

Data do Acidente: 05/04/2012

Resultado da Avaliacao apurada pelo Médico Examinador

I. H& leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X)Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

II. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:
a) Qual regiao corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.
Resposta: MSE FRATURA DO UMERO PROXIMAL

b) As alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: TRATAMENTO CONSERVADOR COM COLOCACAO DE TALA.
lll. H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?

()Sim  (X) Nao

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que:

() Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizagdo de
exame(s) complementar(es).

() O quadro cursa com disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagao
da disfungdo ou um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao

(X) O quadro cursa com dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas). Informar as
limitacoOes fisicas irreparaveis e definitivas.

DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DE ABDUGCAO, ROTAGAO. BEM COM DIFICULDADE EM
PEGAR PESO.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09,
o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduagéo:

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatdmico ou funcional permanete que comprometa a integra do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)

(X) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
parte do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)



Em se tratando de enquadramento como 'parcial’ informar se o dano é 'completo’ ou 'incompleto’:

( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima)

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art. 32 da Lei 6.194/74 com redacdo modificada pelo artigo 312 da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagbes percentuais compativeis aos respectivos danos em apurados, em
cada segmento corporal acometido, tantas quantas forem as sequelas definitivas entao identificadas.

Observacao: Dependendo do tipo de lesdo, da localizacdo corporal, das perdas anatémicas e funcionais
correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um
mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisdo um critério de quem apura o dano com base em
registros semiologicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitacGes fisicas e/ou mentais
presentes ao exame médico e entdo documentadas.

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os
pés | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior | |

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral | |

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagao espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fung&o vital ou autondmica | |

Lesdes de érgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

fungao vital | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos | 12Les@o | 50% (média)

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores | |
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés | |

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar | |

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé | |

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagédo (mudez
completa) ou da visdo de um olho | |

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral | |

Perda integral (retirada cirurgica) do baco | |

Identificacao do Médico Examinador




Nome do Médico: Adonis Born
Registro no CRM: AL 25442
Local do Exame:  Arapiraca - AL
Data do Exame:  02/08/2013
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Comprovante de Operagcao - Transferéncia de Conta Corrente para Conta Poupanga

Identificacdo no Extrato: SISPAG DIVERSOS

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 0477 Conta: 78857 - 4
Nome: SEGURADORA LIDER

Dados da conta a ser creditada:
Agéncia: 71395 Conta: 16150 - 3
Nome: ADAILZO BARBOSA DE BRITO

Valor R$ 4.725,00
Informacdes fornecidas pelo
pagador:
Transferéncia realizada em 14.10.2013 as 00:00:00, via Sispag, CTRL 021206810000560
Autenticacao:
TF4FBFCO92C3A64728843596186343B965EBCE34E



