
PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JAMESSON ROBERIO LEITE DE
SOUZA

ITAÚ SEGUROS DE AUTO E
RESIDÊNCIA S.A.

3190044787 Serra Talhada Invalidez Permanente

13/10/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA EXPOSTA DE RÁDIO DISTAL DIREITO
FRATURA ANTEBRAÇO ESQUERDO

FRATURA EXPOSTA DE RÁDIO DISTAL DIREITO - FRATURA CONSOLIDADA
FRATURA PROXIMAL DE ANTEBRAÇO ESQUERDO - RÁDIO ESQUERDO NÃO CONSOLIDOU

LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU MÉDIO DO PUNHO DIREITO  E LIMITAÇÃO ANATÔMICA E FUNCIONAL EM GRAU
LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Com sequela

04/02/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

MEMBRO SUPERIOR DIREITO: EDEMA RESIDUAL EM PUNHO DIREITO, ATROFIA DE MUSCULATURA DORSAL DA
MÃO DIREITA, TINNEL POSITIVO, LIMITAÇÃO INTENSA DE DORSI-FLEXÃO DA MÃO DIREITA
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO: EDEMA RESIDUAL, HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAÇÃO DE EXTENSÃO DO
COTOVELO, LIMITAÇÃO DE PRONO-SUPINAÇÃO.

 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

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00


