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PARECER DE PERICIA MEDICA %) Sequradora Lider dos
Consérolos do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012390920 Cidade: Paulo Jacinto Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE MARIA Data do acidente: 29/09/2003 Emissor do GABRIEL
PORANGABA LEMOS parecer: JOAO
LOURENCA
DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2544

PARECER

Diagnéstico:

Descricao do
exame médico

Informacdes e Servigos

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
QUEIXAS NEUROLOGICAS SUBIJETIVAS , ALTERACAO DE MEMORIA , TONTURA.

pericial:
Resultados TCE - TRATAMENTO CONSERVADOR.
terapéuticos:
Sequelas APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
permanentes:
Sequelas :
Data da pericia: 03/09/2012
Conduta mantida: N&o
Observacoées:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: ADONIS BORN MUNIZ
UF do CRM do AL
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental alienante 100 1 10

Valor avaliado: 1.350,00
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Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2012/390920

Vitima: JOSE MARIA PORANGABA LEMOS
Local: AL-PAULO JACINTO

Data do Acidente: 29/09/2003

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

SNC

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TCE - TRATAMENTO CONSERVADOR

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias

b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimoénio fisico da vitima.
QUEIXAS NEUROLOGICAS SUBJETIVAS , ALTERACAO DE MEMORIA , TONTURA

V.Em virtude da evolucéo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
SNC

Marque o percentual

10% D 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 | esao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagédo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagao do exame médico legal:
AL - ARAPIRACA, 03/09/2012

Meédico Perito: ADONIS BORN MUNIZ CRM: 2544 AL
Meédico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155

Dra. Fotima Furtado Melo
Meédica Perita
CRM-RJ-52 49515.5
Cadastro National

i

Assinatura do médico revisor - CRM

Informac6es Complementares
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ESTADO DE ALAGOAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i S
___ HOSPITAL.GERAL DO ESTADO-PROFESSOR OSVALDO-BRA VILELA™—
SECRETARIA HOSPITALAR Y

RELATORIO MEDICO - .

PACIENTE: José Maria Porangaba Lemos

D.N./IDADE: 27.02.1979

PRONTUARIO: 112163

DATA DO ATENDIMENTO: 29.09.2003 HORA: 07h: 30 min
ALTA: 13.10.2003

CID: T. 00

DIAGNOSTICO: ¥ Politraumatismo

TRATAMENTO: * Conservador.

Traumatismo crinio encefilico fechado.

Glasgow 7.

Esbogando descerebracdo bilateralmente

Fratura de face (malar dircita, nariz ¢ edema hemiface direita).

ACHADO:

VVVY

Avaliagdo do neurocirurgido e cirurgido bucomaxilo facial
CT cranio exame laboratorial e exame radiologico
Terapéutica clinica

Cuidados de UTI e ventilagido mecanica.

CONDUTA:

VYVVvYY

I OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia alravés do Sistema
| Unico de Sadde.

OBS.: Relalo as mfﬂnna;nes constantes no prontuario.

~_Av. \v. Siqueira. Campns, n®2095 - Trnpmhcda Barra — Cr.p 57.010-001 — Maceis-AL — Fone/Fax: (82) 3315-3277
CNPJ: 12.200.259/0001-65
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