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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE BORGES SILVESTRE ARUANA SEGURADORA S/A

3190470164 Nísia Floresta Invalidez Permanente

23/12/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA FECHADA BILATERAL DE ACETÁBULO. FRATURA EXPOSTA DO FÊMUR ESQUERDO. FRATURA/LUXAÇÃO
FECHADA DO PUNHO ESQUERDO. LUXAÇÃO DA CABEÇA DO RÁDIO ESQUERDO. FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.

A VÍTIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRÚRGICO DA FRATURA EXPOSTA DO FÊMUR ESQUERDO COM
DESBRIDAMENTO E FIXADOR EXTERNO, ALÉM DE TRAÇÃO TRANSESQUELÉTICA EM MID. APÓS 11 DIAS DO
SINISTRO FOI REMOVIDO FIXADOR EXTERNO DO MIE E POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRÚRGICO DA FRATURA DIAFISÁRIA MULTIFRAGMENTAR DE FÊMUR ESQUERDO COM OSTEOSSÍNTESE COM DHS
E PARAFUSOS. CERCA DE 14 DIAS APÓS O SINISTRO FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRÚRGICO DA FRATURA DE
ACETÁBULO DIREITO  COM OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS E CERCA DE 24 DIAS, TRATAMENTO
CIRÚRGICO DA FRATURA DO ACETÁBULO ESQUERDO POR VIA POSTERIOR COM PLACAS E PARAFUSOS.
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA FRATURA/LUXAÇÃO DO PUNHO ESQUERDO COM OSTEOSSÍNTESE COM FIOS
METÁLICOS, JÁ REMOVIDOS. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. RELATA QUE FEZ FISIOTERAPIA POR CERCA DE 2
MESES (SIC).
Limitação funcional do quadril direito, Limitação funcional do quadril esquerdo, Limitação funcional do joelho
esquerdo, Limitação funcional do membro superior esquerdo
Com sequela

27/08/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

 AO EXAME SEM EDEMA LOCAL. CICATRIZES CIRÚRGICAS EM FACE POSTERIOR DO QUADRIL DIREITO DE CERCA
14 CM, QUADRIL ESQUERDO DE CERCA DE 15 CM, REGIÃO ÍLIO INGUINAL ESQUERDA DE 15 CM E FACE LATERAL
DA COXA  ESQUERDA  DE CERCA DE 30 CM. ADM DE FLEXÃO DO QUADRIL DIREITO DE 0º-70º, EXTENSÃO DE 0º-
10º, ADUÇÃO DE 0º-10º, ABDUÇÃO DE 0º-20º, ROTAÇÃO INTERNA DE 0º-20º E EXTERNA DE 0º-30º. ADM DE
FLEXÃO DO QUADRIL ESQUERDO DE 0º-30º, EXTENSÃO DE 0º-5º, ADUÇÃO DE 0º-5º, ABDUÇÃO DE 0º-20º,
ROTAÇÃO INTERNA DE 0º-10º E EXTERNA DE 0º-10º. ADM DE FLEXO EXTENSÃO DE JOELHO ESQUERDO DE 40º-
110º. ADM DE FLEXÃO DE PUNHO ESQUERDO DE 0º-60º, EXTENSÃO DE 0º-40º, ADUÇÃO DE 0º-30º, ABDUÇÃO DE
0º-20º, LIMITAÇÃO DA PRONAÇÃO 0º-60º E SUPINAÇÃO 0º-60º DO ANTEBRAÇO ESQUERDO. SEM DANOS NEURO-
VASCULARES DOS SEGMENTOS ACOMETIDOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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 completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Perda completa da mobilidade de um
quadril

25 % Em grau médio - 62,5
% 31,25% R$ 4.218,75

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 50 % R$ 6.750,00


















































