
PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3180289289 Fortaleza Invalidez Permanente

14/07/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA COMINUTIVA DO PLATÔ TIBIAL ESQUERDO. FRATURA PROXIMAL DA TÍBIA ESQUERDA. FRATURA DOS
2º, 3º E 4º METATARSOS E CUNEIFORME LATERAL ESQUERDOS. FRATURA DE ARCOS COSTAIS À ESQUERDA.

TRATAMENTO INICIAL COM APOSIÇÃO DE FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR, POSTERIORMENTE APARELHO
GESSADO INGUINOPODÁLICO POR 4 MESES. RECEBEU ALTA.

Limitação funcional de estruturas torácicas, Limitação funcional do membro inferior esquerdo

Com sequela

05/07/2018

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME FÍSICO, VÍTIMA APRESENTA HIPOTROFIA SEVERA DA MUSCULATURA DA COXA E PERNA, LIMITAÇÃO
SEVERA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDOS E LIMITAÇÃO SEVERA DOS MOVIMENTOS DOS
2º, 3º E 4º PODODÁCTILOS ESQUERDOS. MARCHA CLAUDICANTE. REFERE DOR TORÁCICA COM DESCONFORTO
RESPIRATÓRIO COMPATÍVEL COM NEURITE INTERCOSTAL. APRESENTA HIPERALGESIA NO HEMITÓRAX
ESQUERDO.

Médico examinador: Fernando Rabelo da Silva

CRM do médico: 3630

UF do CRM do médico: CE

 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

Lesões de órgãos e estruturas torácicas,
cursando com prejuízos funcionais não
compensáveis, de ordem autonômica,
respiratória, cardiovascular, digestiva,

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

função vital

100 %
Em grau residual - 10

%
10% R$ 1.350,00

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 %
Em grau intenso - 75

%
52,5% R$ 7.087,50

Total 62,5 % R$ 8.437,50



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

OTELO CORRÊA DOS SANTOS FILHO

52.18145-0

UF do CRM do médico: RJ


