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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA

Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Propria/SE, CEP 49900000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201956501229 Distribuic&o: 17/07/2019

Numero Unico: 0002535-70.2019.8.25.0063 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal de Propria
Classe: Procedimento Comum Fase: PARA SENTENCA

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO

Endereco: RUA SEBASTIAO TIBURCIO DA SILVA, N°

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: PROPRIA - Estado: SE - CEP: 49900000

Advogado(a): WEVANY ALVES NASCIMENTO 7294/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: (5° Andar)

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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LAUDO MEDICO PERICIAL

A pericia médica ndao tem por fim o julgamento de causa, mas sim o fornecimento
de provas objetivas para que isso seja bem executado pelo magistrado.

PREAMBULO

Em resposta a intimacao do(a) Excelentissimo(a) Sr(a). Doutor(a) Juiz(a)
de Direito, para realizacao de exame no Sr. ITALO WILLAMIS DOS SANTOS
ESTACIO, brasileiro, maior, portador do RG n°® 3.489.745-3, CPF n° 097.410.584-
89, residente e domiciliado na Rua Sebastido Tiburcio da Silva, 290, Centro,
Propria, Sergipe no processo 201956501229.

Pericia realizada no horario aprazado, estando o periciando sem
acompanhantes, sem assistente técnico das partes.

HISTORICO

Os dados abaixo relacionados representam uma sintese de todo o historico médico
de sinais e sintomas, antecedentes, e fatos de interesse para esta pericia, baseado em relato
espontaneo do periciando ou interrogacio e constatacio pelo exame do perito.

Sao as seguintes, as declaragoes do requerente: sofreu acidente de transito
em 26 de junho de 2016 no municipio de Porto real do Colégio conforme Boletim
de Ocorréncia 0085.2016.00094 do 85° DP de Porto Real do Colégio; atendido na
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly onde foi diagnosticado amputagao
traumatica da falange distal do 5° quirodactilo direito e fratura da patela
esquerda; realizados tratamento cirurgico com regularizagio do coto e
tratamento conservador segundo documentagao medica presente nos autos.

EXAME FISICO

Geral:



Periciando em bom estado geral, bem trajado, consciente, normocorado,
hidratado, eupneico, orientado no tempo e no espago com o pensamento com
forma curso e conteudo normal, a memoria esta presente e preservada, o humor
igualmente presente adequado as situagdes propostas. Nao observamos a
presenca de delirios ou alucinagdes. As caracteristicas fisicas exibidas sao
compativeis com o sexo, tipo étnico e idade.

Exame fisico direcionado:

Inspecao

Geral

Marcha em atitude normal. Relagao normal dos segmentos corporais.
Trofismo muscular, simetria, forma e volume articular globalmente preservado.
Auseéncia de maculas e tumoracoes.

Membros Superiores

Ombros, cotovelos e punhos sem deformidades, simétricos e troficos.
Ausencia de deformidades em maos (garra ulnar, botoeira, martelo).
Amputagao parcial ao nivel da falange média do 5° quirodactilo direito.

Membros Inferiores

Inclinagdo e nivelamento pélvicos normais. Desvios e angulagdes de
joelhos ausentes no plano coronal e sagital. Arqueamento tibial, alinhamento das
pernas, relacio dos maléolos, silhueta do pé, arco plantar longitudinal e
angulacao do retro pé dentro dos padroes da normalidade.

Palpacao
Membros Superiores e Inferiores
Temperatura e textura cutanea dentro da normalidade; eminéncias Osseas,
ventres musculares e tendodes palpaveis com auséncia de crepitagdo, sinais

flogisticos ou sinais de ruptura; tumoragdes ausentes.

Grau de mobilidade

Membros Superiores
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Ombros com boa mobilidade, Jobe e Neer negativos. Cotovelos (flexao,
extensao, supinagao e pronacao); Punhos (flexao, extensao, desvio ulnar e radial)
com amplitudes de movimento simétricas e sem sinais aparentes de bloqueio
articular.

Limitagao da flexao do 5° quirodactilo direito.

Membros Inferiores

Quadris (extensao, rotagao interna, rotacao externa, flexao, abducao e
aducao); Joelhos (flexdo e extensdo); Tibiotarsica (dorsiflexdao e flexdao); Subtalar
(inversao e eversao); Mediotarsica (adugao e abdugao); Metatarso-falangeanas
(flexdo e extensao) e Interfalangeana do halux (flexdo e extensao) com
amplitudes de movimento simétricas e sem sinais aparentes de bloqueio
articular.

Exame neurolégico

Membros Superiores

Exame de sensibilidade: Sem sinais de deficit de sensibilidade referentes
as raizes do plexo braquial; e aos nervos ulnar, mediano e radial. For¢a muscular
preservada.

Membros Inferiores

Exame de sensibilidade: Sem sinais de deficit de sensibilidade referentes
as raizes do plexo lombossacro e calda equina; e aos nervos safeno (L4), fibular
superficial e profundo (L5) e sural (S1). For¢a muscular preservada.

Exame vascular:

Membros Superiores

Pulsos braquial, radial e ulnar presentes, simétricos e de boa amplitude.
Sem edema ou sinais de estase venosa nos membros.

Membros Inferiores
Pulsos femoral, popliteo, tibial posterior e do dorso do pé presentes,

simétricos e de boa amplitude.
Sem presenca de veias varicosas ou sinais de estase venosa.
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DISCUSSAO / CONCLUSAO

O texto abaixo versara sobre o caso em questdo, levando em conta os dados obtidos
pela historia clinica, exames subsididarios, e dados relevantes dos autos do periciando,
acrescido da impressdo e arqumentagdo técnica do perito.

A conclusdo aqui obtida foi fruto de um minucioso estudo do caso, acrescido da
experiéncia e conhecimento do perito, baseado na boa pratica e literatura médica vigente.

Avaliadas as sequelas presentes no autor, decorrentes do acidente
sofrido, temos a ocorréncia de amputagao traumatica (parcial) de um outro dedo
(CID-10: S68.1) e fratura da patela (CID-10: $82.0).

No presente caso, conforme descrito no exame fisico e constante nos
autos, temos pela tabela SUSEP para fins de DPVAT: incapacidade parcial
incompleta (10%) - perda anatomica e funcional de qualquer um dos outros
dedos da mao de grau medio (50%). A fratura da patela apresenta boa fungao do
membro e ndo se evidencia a presenca de sequelas permanentes que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Do Requerente:

1 - Queira o Dr. Perito INFORMAR, se o Requerente perdeu parte de algum
membro do corpo;

Resposta: Sim. Vide “Discussao / Conclusao”.

2 - Queira o Dr. Perito informar tudo o mais que julgarem necessario para o
deslinde da causa;

Resposta: Veja o inteiro teor do Laudo.
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Da Requerida:

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente
narrado na peticao inicial e a lesao apresentada pelo autor. Caso haja, informar
se da referida lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

Resposta: Ha nexo. Vide “Discussao / Conclusao”.

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente € notoria ou de facil
constatacao;

Resposta: Facil constatagao pelo exame fisico.

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua
incapacidade com base nos documentos médicos acostados aos autos;

Resposta: Nao é possivel afirmar com base nos documentos.

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se
esgotaram todas as possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

Resposta: Esgotaram todas as possibilidades.

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja
contava com alguma sequela oriunda de circunstancia anterior;

Resposta: Prejudicado.

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesio apresenta carater parcial ou total.
Sendo a invalidez parcial incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro
afetado e se a redugao proporcional da indenizacao corresponde a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussao, 10% (dez por cento) para as de sequelas residuais, consoante o
disposto no Art. 32, inciso II, da Lei 6.194/74;

Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingao
quando a vitima € acometida por lesao em ambos os membros, seria possivel o
Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesao sofrida nos termos da tabela?
Em caso positivo qual seria a gradacao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?
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¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou

inferiores;
¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os

pés;
¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior;

Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao
deslinde da causa.

Resposta: Veja o inteiro teor do Laudo.

Leandro Koiti Tomiyoshi
CRM-SE 3.730 TEOT 11.607
Membro da Sociedade Brasileira Ortopedia e Traumatologia
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