, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TiBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. @ PAG 1.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230

Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE

SALES

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Alto Santo
10/04/2018

C

Natureza:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

25/10/2018

0

Nao

FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: R]
Assinatura:
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: (PARECER DA PERICIA MEDICA)TRATAMI;NTOICIRURGICQ SENDO REALIZADO OSTEOSSiN'I:ESE COM USO DE
PLACA E PARAFUSOS, COM BOA EVOLUCAO POS OPERATORIA COM ALTA HOSPITALAR. APOS APROXIMADAMENTE
06 MESES DA ALTA HOUVE REJEICAO DO MATERIAL DE SINTESE E PSEUDOARTROSE, SENDO NECESSARIA NOVO
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA A RETIRADA DO MATERIAL. SOFREU REFRATURA DA TIBIA ESQUERDA SENDO

SUBMETIDO NOVAMENTE A NOVA INTERNAGCAO EM 14/01/19 PARA FIXACAO EXTERNA POR 06 MESES, JA
RETIRADA. RELATA TER REALIZADO FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITAGCAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE QNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/10/2018. A
INDENIZAGCAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU
LEVE.
FEITA RE\,/ISAO DA AMD. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE, DE ACORDO
COM PERICIA PRESENCIAL EM 09/11/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/05/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338075/18
Namero do Sinistro: 3180429230
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE SALES Data do acidente: 10/04/2018
. ) N . . ANTONIO CLEITIANO
CPF:601.162.513-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA DE SALES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/10/2018 Data do cadastramento: 22/10/2018
Nome: LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 044.329.533-65 CPF: 890.278.843-15

LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338075/18
Namero do Sinistro: 3180429230
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE SALES Data do acidente: 10/04/2018
. ) N . . ANTONIO CLEITIANO
CPF:601.162.513-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA DE SALES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/12/2018 Data do cadastramento: 10/12/2018
Nome: LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 044.329.533-65 CPF: 890.278.843-15

LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338075/18
Namero do Sinistro: 3180429230
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE SALES Data do acidente: 10/04/2018
. ) N . . ANTONIO CLEITIANO
CPF:601.162.513-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA DE SALES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/05/2019 Data do cadastramento: 21/05/2019
Nome: LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 044.329.533-65 CPF: 890.278.843-15

LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338075/18
NuUmero do Sinistro: 3180429230

Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE SALES Data do acidente: 10/04/2018
ANTONIO CLEITIANO

CPF: 601.162.513-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: | oo oE oAl ES

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 044.329.533-65 CPF: 890.278.843-15

LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230

Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE

SALES

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Alto Santo

Data do acidente: 10/04/2018

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TiBIA ESQUERDA.

AO EXAME VITIMA APRESENTA BLOQUEIO DA FLEXAO DORSAL E PLANTAR COM MARCHA CLAUDICANTE COM O
AUXILIO DE MULETAS. HIPOTROFIA DA PANTURRILHA ESQUERDA E FORCA MUSCULAR GRAU III DO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO SENDO REALIZADO OSTEOSSfNTESE COM USO DE PLACA E PARAFUSOS, COM BOA
EVOLUCAO POS OPERATORIA COM ALTA HOSPITALAR. APOS APROXIMADAMENTE 06 MESES DA ALTA HOUVE
REJEICAO DO MATERIAL DE SINTESE E PSEUDOARTROSE, SENDO NECESSARIA NOVO PROCEDIMENTO CIRURGICO
PARA A RETIRADA DO MATERIAL. SOFREU REFRATURA DA TiBIA ESQUERDA, SENDO SUBMETIDO NOVAMENTE A
NOVA INTERNACAO EM 14/01/19 PARA FIXACAO EXTERNA POR 06 MESES, JA RETIRADA. RELATA TER REALIZADO
FISIOTERAPIA.

Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Com sequela
09/11/2019

Sim

Observacées: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/10/2018. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU
LEVE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TiBIA ESQUERDA.

Descricdo do exame AO EXAME VITIMA APRESENTA BLOQUEIO DA FLEXAO DORSAL E PLANTAR COM MARCHA CLAUDICANTE COM O
fisico: AUXILIO DE MULETAS. HIPOTROFIA DA PANTURRILHA ESQUERDA E FORGCA MUSCULAR GRAU III DO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO SENDO REALIZADO OSTEOSSfNTESE COM USO DE PLACA E PARAFUSOS, COM BOA
EVOLUCAO POS OPERATORIA COM ALTA HOSPITALAR. APOS APROXIMADAMENTE 06 MESES DA ALTA HOUVE
REJEICAO DO MATERIAL DE SINTESE E PSEUDOARTROSE, SENDO NECESSARIA NOVO PROCEDIMENTO CIRURGICO
PARA A RETIRADA DO MATERIAL. SOFREU REFRATURA DA TiBIA ESQUERDA, SENDO SUBMETIDO NOVAMENTE A
NOVA INTERNACAO EM 14/01/19 PARA FIXACAO EXTERNA POR 06 MESES, JA RETIRADA. RELATA TER REALIZADO
FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/11/2019
Conduta mantida: Sim

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/10/2018. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU

LEVE.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TiBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. @ PAG 1.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: (PARECER DA PERICIA MEDICA)TRATAMI;NTOICIRURGICQ SENDO REALIZADO OSTEOSSiN'I:ESE COM USO DE
PLACA E PARAFUSOS, COM BOA EVOLUCAO POS OPERATORIA COM ALTA HOSPITALAR. APOS APROXIMADAMENTE
06 MESES DA ALTA HOUVE REJEICAO DO MATERIAL DE SINTESE E PSEUDOARTROSE, SENDO NECESSARIA NOVO
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA A RETIRADA DO MATERIAL. SOFREU REFRATURA DA TIBIA ESQUERDA SENDO

SUBMETIDO NOVAMENTE A NOVA INTERNAGCAO EM 14/01/19 PARA FIXACAO EXTERNA POR 06 MESES, JA
RETIRADA. RELATA TER REALIZADO FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITAGCAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE QNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/10/2018. A
INDENIZAGCAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU
LEVE.
FEITA RE\,/ISAO DA AMD. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE, DE ACORDO
COM PERICIA PRESENCIAL EM 09/11/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180429230 Cidade: Alto Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLEITIANO ALMEIDA DE Data do acidente: 10/04/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SALES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/05/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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