


PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA
SANTOS

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3190250115 Igaci Invalidez Permanente

13/05/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE BILATERAL. TRAUMA ABDOMINAL COM
LESÃO HEPÁTICA.

INSATISFATÓRIOS COM DEPENDÊNCIA TOTAL DE TERCEIROS

LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO LESÕES NEUROLÓGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL ALIENANTE
Com sequela

19/11/2019

Observações: LAUDO DATADO DE 24/01/2019 E ASSINADO PELO DR. FERNANDO MEDEIROS,  CRM AL 1148 SINALIZA
ESTRABISMO DIVERGENTE PARALÍTICO E PTOSE PALPEBRAL SUPERIOR. PRESCRIÇÃO DA DRA. ALIANA LIVIA
RODRIGUES, PSIQUIATRA, CRM AL 5193 , FENITOINA, AMYTRIL, SERTRALINA, DEPAKENE, RISPERIDONA.
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO CRÂNIO DATADA DE 24/05/2019 E ASSINADA PELO DR. DANIEL LOPES DE
OLIVEIRA, CRM AL 5490 APONTA LEVE ATROFIA ENCEFÁLICA DIFUSA, MAIOR QUE O ESPERADO PARA A FAIXA
ETÁRIA. SEQUELA DE CONTUSÃO HEMORRÁGICA PRÉVIA COMPROMETENDO O HIPOCAMPO DIREITO E O GIRO
TEMPORAL MÉDIO ESQUERDO. SINAIS DE APARENTE ESCLEROSE MESIAL TEMPORAL SECUNDÁRIA. PEQUENOS
FOCOS DE MICROHEMORRAGIAS CRÔNICAS DISPERSAS PELO PARÊNQUIMA SINALIZANDO LESÃO AXONAL DIFUSA.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

FÁCIES DISFORME EM COMPARAÇÃO ANTERIORMENTE AO ACIDENTE.CADEIRANTE. MEMBROS SUPERIORES COM
FORÇA E GARRA DÉBEIS. NÃO CONSEGUE PERMANECER EM PÉ. EDEMA FRIO DE PERNAS. NÃO RESPONSIVA ÀS
SOLICITAÇÕES. OLHAR VAGO E RISOS IMOTIVADOS.USO DE FRALDAS.

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

Lesões neurológicas que cursem com dano
cognitivo-comportamental alienante

100 % Em grau intenso - 75
% 75% R$ 10.125,00

Total 75 % R$ 10.125,00



Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo
Número do Sinistro: 3190250115
Nome do(a) Examinado(a): Edthynna Rayanne Ferreira Santos
Endereço do(a) Examinado(a): R Wanderley Neto, 1001   Casa

Clima Bom   Maceio   AL   CEP: 57071-084
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SEDS / AL ] 34287043
Data local do acidente: [ 13/05/2018 ] 
Data local do exame: [ 19/11/2019 ] Maceio [ AL ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE BILATERAL. TRAUMA ABDOMINAL COM
LESÃO HEPÁTICA.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.

Tratamento: CIRÚRGICO PARA O ABDOME COM HEPATECTOMIA E CONSERVADOR PARA O CRÂNIO
Complicações: PERDA DA MOBILIDADE FÍSICA E LESÃO AXONAL DIFUSA
Data da Alta: VÍTIMA NÃO APRESENTOU DOCUMENTOS

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

FÁCIES DISFORME EM COMPARAÇÃO ANTERIORMENTE AO ACIDENTE.CADEIRANTE. MEMBROS SUPERIORES COM
FORÇA E GARRA DÉBEIS. NÃO CONSEGUE PERMANECER EM PÉ. EDEMA FRIO DE PERNAS. NÃO RESPONSIVA ÀS
SOLICITAÇÕES. OLHAR VAGO E RISOS IMOTIVADOS.USO DE FRALDAS.

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

( X) Sim (  ) Não 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT NEUROLÓGICO GLOBAL IMPORTANTE
Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo  dano  corporal  segmentar  parcial,  completo  ou  incompleto, apresente  abaixo  as  graduações que  sejam 
relativas  às regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
LESÕES NEUROLÓGICAS QUE CURSEM COM DANO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE
% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio ( X ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

LAUDO DATADO DE 24/01/2019 E ASSINADO PELO DR. FERNANDO MEDEIROS,  CRM AL 1148 SINALIZA ESTRABISMO
DIVERGENTE PARALÍTICO E PTOSE PALPEBRAL SUPERIOR. PRESCRIÇÃO DA DRA. ALIANA LIVIA RODRIGUES,
PSIQUIATRA, CRM AL 5193 , FENITOINA, AMYTRIL, SERTRALINA, DEPAKENE, RISPERIDONA. RESSONÂNCIA MAGNÉTICA
DO CRÂNIO DATADA DE 24/05/2019 E ASSINADA PELO DR. DANIEL LOPES DE OLIVEIRA, CRM AL 5490 APONTA LEVE
ATROFIA ENCEFÁLICA DIFUSA, MAIOR QUE O ESPERADO PARA A FAIXA ETÁRIA. SEQUELA DE CONTUSÃO
HEMORRÁGICA PRÉVIA COMPROMETENDO O HIPOCAMPO DIREITO E O GIRO TEMPORAL MÉDIO ESQUERDO. SINAIS DE
APARENTE ESCLEROSE MESIAL TEMPORAL SECUNDÁRIA. PEQUENOS FOCOS DE MICROHEMORRAGIAS CRÔNICAS
DISPERSAS PELO PARÊNQUIMA SINALIZANDO LESÃO AXONAL DIFUSA.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dra. Iara Santos de Albuquerque

Carimbo com Nome e CRM CPF - 453.599.204-59
CRM/AL - 5424














































