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LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL

-

PJE ProceComCiv 0800537-13.2021.8.15.0881 0

EDIVALDO TOME DA SILVA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO 5EGUR..

1. PREAMBULO

DADOS DO(A) PERICIADO(A):

— RG: 3000192 SSP- PB;

CPF: 706.110.284-50;
— Data do nascimento: 14 de junho de 1988;

— ldade: 35 anos;

— Sexo: masculino;
— Escolaridade: ensino fundamental incompleto;
— Estado civil: solteiro(a);
DADOS DA PERICIA:
— Tipo de agdo: DPVAT;
— Perito: Ronivaldo de Oliveira Barros - CRM PB 4578/RN 5047/PE 23001/AL 6911/CE 19159;
— Especialidade do perito: Pericias Médicas — Com Registro nos Conselhos de Medicina;
— Data da realizagdo: 13 de setembro de 2023;
— Assistente técnico da parte autora: Nao compareceu;

— Assistente técnico da parte ré: Ndo compareceu.

2. HISTORICO

Da analise da peticdo inicial e dos documentos médicos apresentados, depreende-se que o(a) periciado(a)
estaria acometido pela(s) seguinte(s) patologia(s):

— Fratura da extremidade distal do fémur (CID 10 - $72.4);

O(A) periciado(a) prestou pessoalmente as seguintes informagGes sobre a doenga e os antecedentes
patoldgicos:
Refere que foi vitima de um acidente (de Trafego - moto) em 21 de dezembro de 2019, sofrendo:

— fratura do fémur esquerdo (distal);
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Foi submetido(a) a tratamento cirurgico. Ndo informou acerca da ocorréncia de complicagdes da(s)
cirurgia(s). Foi submetido(a) a tratamento com fisioterapia.
N&o estda em uso de medicamentos.
Alega as seguintes sequelas:
— limitagGes dos movimentos;

— diminuigdo da forga;

4. EXAME FISICO/MENTAL

O(A) periciado(a) apresentou-se ao exame deambulando normalmente, aparentando bom estado geral,
facies atipica, atitude atipica, mucosas com umidade normal, coradas, anictéricas e aciandticas, boa

perfusdo capilar.

Exame dos membro inferior esquerdo - com anormalidades:

=  com cicatriz compativel com cirurgia; sem deformidade; com a articulagdo do joelho esquerdo
apresentando amplitude dos movimentos reduzida em grau minimo (redugdo de até um terco da
amplitude normal); sem dor a manipulagdo; sem edema; sem crepitagao articular durante a
movimentagao; sem hiperemia; sem derrame articular; sem instabilidade articular;

= A musculatura do membro apresenta trofismo reduzido (hipotrofia muscualr leve) e forga
reduzida - Grau 4: A for¢a muscular é reduzida, mas ha contragdo muscular contra a resisténcia
(Medica Research Council. Aids to the examination of the peripheral nervous system, Memorandum
no. 45, Her Majesty's Stationery Office, London, 1981).

= testes especiais inespecificos;

5. DOCUMENTOS MEDICOS E ADMINISTRATIVOS

Ver o item ANEXO COM DOCUMENTOS AVALIADOS no final do Laudo Pericial.

6. CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES ESPECIAIS

Todas as patologias alegadas nos documentos médicos apresentados foram avaliadas nessa pericia, que
observou a seguinte metodologia: identificagdo da ag¢do judicial e do seu objeto; identificacdo do periciado
e coleta dos seus dados gerais; identificacdo dos dados da pericia; identificacdo das patologias alegadas;
coleta da histéria da(s) doenga(s) (HDA); analise dos atestados, relatérios e exames médicos; analise dos

documentos administrativos; analise dos laudos periciais prévios; realizagdo do exame fisico dirigido;
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analise sistematica de tudo que foi visto e examinado; formulagdo de raciocinio conclusivo e confec¢do do
laudo pericial com as respostas aos quesitos apresentados.
A metodologia pericial descrita acima permitiu concluir, no caso em andlise, que o(a) periciado(a) E

PORTADOR de sequelas de acidente (trauma).

7. QUESITOS DO JuIZ

1) Qual o tipo de lesdo(Ses) apresentada(s) pelo(a) periciado(a) e o(s) respectivo(s) CID?
O(A) periciado(a) sofreu as seguintes lesées:
— Fratura da extremidade distal do fémur (CID 10 - $72.4);
Em consequéncia das lesoes sofridas, o(a) periciado(a) apresenta as seguintes sequelas:
— Sequelas de outros traumatismos especificados do membro inferior (CID 10 - T93.8);
2) Existe nexo causal entre o acidente de transito noticiado na pegca inicial e a(s) lesdo(des) produzida(s)
no(a) periciado(a)?
Sim. As lesGes e sequelas identificadas no(a) periciado(a) sdo resultantes do acidente causado pelo veiculo
automotor de via terrestre noticiado na pega inicial.
3) Esclarecer se resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo?
Sim. O(A) periciado(a) apresenta debilidade de membro:
— Membro inferior esquerdo — joelho.
4) Esclarecer se a debilidade é de carater temporario ou definitivo?
As sequelas identificadas no(a) periciado(a) sdo definitivas. Ndo ha possibilidade de reabilitagdao por
qualquer tratamento.
5) Qual o grau em percentagem — numa escala de 0% a 100%, da debilidade permanente a que ficou restrito
o(a) periciando(a)?
As sequelas identificadas no periciado configuram:
Invalidez parcial permanente incompleta - Perda funcional incompleta, nos termos do Art. 32, §
12, inciso Il, da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com o seguinte percentual de dano:
— 12 Lesdo: Membro inferior esquerdo: joelho

e ( )10%Residual; ( )25% Leve; ( )50% Média; ( X ) 75% Intensa;

8. QUESITOS DO REU

1. Queira o (a) Sr(a). Perito(a) informar se possui contrato ativo junto a Seguradora Lider dos Consodrcios

DPVAT ou se presta de forma terceirizada servigos a quem possui contrato com a Seguradora Lider para
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realizar pericias judiciais em mutirGes judiciais, administrativos ou como médico perito assistente da
seguradora lider/promovida? explique.

Resposta ja apresentada nos quesitos do Juiz.

2. Queira o (a) Sr(a). Perito(a) informar se possui ou ja possuiu algum vinculo de trabalho junto a
seguradora Lider? Qual?

Nao.

3. O (a) Sr (a). Perito(a) ja foi, no passado, contratada pela Seguradora Lider para realizar pericias judiciais
ou administrativas, ou ja funcionou de alguma forma como assistente de pericia em favor da seguradora
Lider?

Nao.

4. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(x) Sim () Nao () Prejudicado

Sé prosseguir em caso de resposta afirmativa.

5. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Sequela no joelho esquerdo. Imobilidade no joelho.

b) As alteragdes (disfungbes) 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.

Trata-se de sequela definitiva.

6. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagdo?

()Sim () Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
As sequelas identificadas no(a) periciado(a) sdo definitivas. Ndo ha possibilidade de reabilitagdao por
qualquer tratamento.

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

a) Disfungbes apenas temporarias

() Sim (x) Nao

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

(x) Sim () Nao

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

presentes no patrimonio fisico da Vitima.

Bl
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8. Em virtude da evolucdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?

Sim (), no prazo:

N3do (x)

09. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s)
lesdo(Oes) permanente(s) que ndo 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 graduacdo:

Segmento corporal acometido:

a) () 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 patriménio
fisico e/ou mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2 () Parcial Incompleto (Dano anatdmico 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 Il, § 12 do art. 32
da Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual

ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

13 Lesdo

( )10% Residual | )25% Lewe 50% Média 75% Intensa
23 Les3o

( ) 10% Residual { )25% Leve 50% Média 75% Intensa
3 Lesao

( )10% Residual | )25% Leve 50% Média 75% Intensa
4% Les3o

( ) 10% Residual  )25% Leve 50% Média 75% Intensa

bservagio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem guantificadas, especifique
respectiva graduacio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Resposta ja apresentada nos quesitos do Juiz.
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9. QUESITOS DO AUTOR

N&do foram apresentados.

R

RONIVALDO DE OLIVEIRA BARROS

\& \w\\ AL~

Perito Médico Judicial

CRM PB 4578/RN 5047/PE 23001/AL 6811/CE 19159
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ANEXO |

DOCUMENTOS AVALIADOS

CONTIDOS NO PROCESSO ELETRONICO
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional
182 Delegacia Seccional Catolé do Rocha-PB
Delegacia de Sdo Bento
Fone (83)3444-2804
Disque denincia 197

POLICIA &ﬁ GOVERNO
c IV I L SEUETGDTIQEPESHE!D da

Seguranca e da Defesa Social
PARAIBA e

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0079/2020

Natureza da ocorrencia: Acidente de Transito
Data do fato: 21/12/2019 hora: 20hs

Notificante: Edivaldo Tomé da Silva, alcunha “***” Nacionalidade:
brasileiro, naturalidade: Paulista-PB, nascido em 14/06/1988,
documento: ID 3000192 SSP-PB, filho(a) de Edinete Tomé e de pai
nao declarado, endereco: Sitio André, proximo a antiga Telpa,
Paulista-PB, referéncia: (83) 9.996303567.

Sob a responsabilidade do(a) Bel(@): Leonardo Araujo Nunes

Vitima: ****  alcunha “****7  Nacionalidade: ***, naturalidade:
)T,idade: Kk kkk nascido em ***/***/***' cor/raga: khkkkkk
Estado Civil: *¥**%%x%x* Profissdo: ***, Escolaridade: ****¥¥* ,
documento: ***, filiacdo: ** e de **, endereco: *x¥%% kK
referéncia: ***, Tel/Cel:(*%**) *%x,

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Que na data e hora
supracitadas, na rodovia PB 293, na localidade Lagoa do Barro,
Paulista-PB, conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD,
9C2KC1650DR304612, 2013/2013, renavan 00549842306, licenciada em
nome de Eliana Alves Ferreira, que ao desequilibrar ao cair em um
buraco na pista de rolamento, caiu ao solo, vindo a lesionar-se
fisicamente, foi socorrido pelo SAMU de Paulista-PB e teve
inicialmente atendimento médico no Hospital de Sdoc Bento-PB, e por
fim atendido no Hospital Regional de Patos-PB. Nada mais a
consignar.

Sdo Bento-PB, 24 de janeiro de 2020. As 10:06 horas.

2564l LONIL Fonih (V)72

Notificante | Testemunha Arrogada

i&' /k\\,k/
Assinatura do Polichal responsdavel pelo registro

APC Tiago de Sa Vieira de Melo
Matricula: 168.367-5

T
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D PREFEITURA MUNICIAL DE SAO BENTO - PB —— SRS iDAeE
& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LLL L] _l_ _ _ * _
. - FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES: 2613549 CNPJ: 09.069.709/0001-18 Ficha Nimero: 266258 _ _ _ _ _ _ H _ _ _ ‘_ Er_l_ll_ _|_I_|_
NOME: HOSPITAL MARIA PAULINO LUCID Servigos Auxiliares - Diag. / Terapia
ENDEREGO: FLORENCIO CANDIDO RAMALHO, 388 CENTRO CEP 58.865-000 REALIZADOS NA UNIDADE SOLICITADOS
CIDADE: SAO BENTO ESTADO: PARAIBA UF: 25  ERTEE Y~
Atendimento:  ACIDENTE DE MOTO L .
Paciente: EDIVALDO TOME DA SILVA
Mae: EDINETE TOME DA SILVA
Nascimento:  14/06/1988 Idade: 31 Cor: PARDA Sexo: M
Profissao.  AGRICULTOR(A)
Endereco SITIO ANDRE Num.:
Bairro: ZONA RURAL Fone:
Cidade: PAULISTA - PB - 58860-000 - 2510907
CNS: 160-5932-0539-0003 Identidade:
CPF: Reg. Nasc.:
Data/Hora:  21/12/2019  20:09:41 Recepcionista: PRISCILA LUCIO
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Caracterizagio Atendimento
NATUREZA DA CONSULTA TIPO DE ATENDIMENTO
Consulta simples Urgéncia/Emergéncia (com Proc.)
Consulta com medicamento Primeira consulta
Consulta com observagao Consulta Subsequente

Consulta ortopédica Urg/Emerg. ¢/ referencia p/ outra unidade

Consulta ¢/ referencia p/ outra unidade
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A cargo do SUS Assinatura do Revisor Técnico - Carinko

MEDICACAO - ENCAMINHAMENTO Assinatura do Revisor Administrativo - Carimbo
P/ outro Hospital
Prescrita P/ Observaghio Intemagao
Aplicada P/ Residencia Obito
P/ Amb. SUS Outros
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HOSPITAL& GOVERNO DA PARAIBA bk
ITAD SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE l'a‘f*- GOVERN g SUS%:‘

DEPY

W REIC COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO  Swett DAPARA[BA ~ Fmoomrsaiet

N? ATENDIMENTO 84764

PRONTUARIO 43003

DATA 22/12/2019 HORA  91:10 OPERADOR EALVES
MEDICO MOURIBE ARRUDA FELINTO
PACIENTE EDIVALDO TOME DA SILVA IDADE 31a 6m

RESUMO CLINICO: oo

I I
/f»zﬂ/u’ 2l Ak '.,/L' _/\;/

DIAGNASTICO: f'::-,é"., fLZz. £ 3 &y /,(gc wh /—7-.,,”

4 ( 4
1 CID-148:
1 =T \
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: /e et
EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:
— ]
Cre, ditlestothieth
JL+-L -
; ORTENTACOES APOS A ALTA: " A S '
Sl lph o 5 e LT
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado (X) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
) Transferencia para
) 4 A 2
patos/pe, U oE 7/ DE 20 <C.

HORA DA ALTA MEDICA:

.
. o

MERETA 1r DM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

.SIA9Mi FICHA DE REGULAGAQ MEDICA/ATENDIMENTO USB 12

- IDENTIFICACAO/OCORRENCIA

ﬂafé Lﬂj B%;M <4 IMSS —[PACIEN E‘J:J:SLIAR\O ( /l v c[.a/ )y\_‘ oy Im 1 l SExol g

LOCAL DA OCORRENCIA BAIRRO MEDICO REGULADOR

= N -~ —
AN A—D2 MM AL Gn \—-ér\/*’

1 )m%senéucmns — [APOIOLOCAL: [ |PM { ) RESGATE/BOMBEIROS | )PRF { ) CPTRAN
DESTIND: QUTRO:

QTA: () NAD SE ENCONTRANO LOCAL ( )RECUSOUATENDIMEMTO ( )SOCORRIOO PELO BOMBEIRO | )LOCAL NAQ ENCONTRADO
{ )OBITONOLOCAL | }OBITONO TRANSPORTE ( )CANCELADO ( )OUTRO:

MOTIVO DA ATIVAGAD
Codo i o -
EXAME ESTADO INICIAL CRTMCO | GRAVE mopEraDD | L LEVE )
INSTAVEL /ESTAVEL )
T
M(TPALIDO | )CIANOTICO ( )ICTERICO ( )SUDOREICO ( ) CORADA ;
PELE (YUMIDA { )FRIA ( ) PEGAGOSA SINAIS VITAIS E PARAMETROS EVOLUTIVOS
TNORMAL ( | BRADIPNEIA | | TAQUIPNEIA ( JAPNEIA ( | DISPNEIA HORA ,
VIAS | ( |RESP. RUIDOSA | )OBSTRUGAQ { |HEMOPTISE ( ) TOSSE PRODUTIVA PAmmHg |94 O x|A OO Jney P
AERE | VENTILAGAD: ( | ESPONT, [ | VENT.ASSIST FR irpm — [i
AUSC.PULM: { )MV { JRA- ( )CREPTOS ( )SIBILOS | JRONCOS FC bpm T p-) e
{ )NORMOCADICO ( )BRADCADICO ( ) TAQUICARDICO ( |BCNF ( ) BCHF SPO, % Lo
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