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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200397664 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SERAFIM VIEIRA Data do acidente: 06/07/2020 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
RODRIGUES ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE 5° DEDO DA IVI,AO DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACEO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 5° DEDO DA MAO DIREITA.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 5° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA. . ] . .
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 2 _CIRURGIA
PAG. 3/4/5/6 _EXAME IMAGEM

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 22,5 % R$ 3.037,50




