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ORTO^EDIA b TRAUMATOLOG1A

ENCAMINHO AO ÍNSS PARA CIKS DE PERÍCIA MEDICA. VISTO QUE ESTÁ REFER^DO \Z<X
i-^-va ^̂^v^r-o ^^•••'•^Leandro Mamede Mahmoud

RElATO "ARA F'NS DE PERiCiA MEDICA, QUE PACIENTE SUPRACITADO Ri ERÍ: :••• DaMEU

CIRÚRGICO DE FRATURA DE PLATQ TIBIAL ESQUERDO (TÍBIA PROXIMAL) EM 2011. RElaAA DOE
iPFOTÉNCIA FUNCIONAL EM JOELHO ESQUERDO. AO EXAME FÍSICO: MARCHA SEM ;HTERAi>

FORÇA GRAU 5 ADM JOELHO PRESERVADO RAIOX COM SINAIS CE CORSO: DA; Ao TO, -' :
FRATURA. COM IRREGULARIDADE DA SUPERFÍCIE ARTCULAR. REFERE DOR; ",AA- . oC V-

LONGAS DISTANCIAS, PARA SUBIR ESCADAS, PARA PULAR E PARA EXERCER QUALQUER OUIR
ATIVIDADE QUE SOBRECARREGUE ARTICULAÇÃO DO JOELHO, SUGIRO TRAD-VOT.
CONSERVADOR COM MEDICAMENTOS.

"ARA JOSÉ ROBERTO CA SilV
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