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EXCELENTISSIMO SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 8° VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE, ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: © 0831092-68.2020.8.15.0001
Autor: Joabson Agostinho de Lima
Réu: Bradesco Seguros S.A

CAMILA MENDES VILLARIM MEIRA, perita nomeada e
compromissada nos autos do processo em epigrafe, apos realizar a diligéncia, vem, mui
respeitosamente, a Vossa Exceléncia, apresentar o LAUDO CINETICO FUNCIONAL
PERICIAL, juntamente com os quesitos das partes. Requer, igualmente, que seja expedido
alvara para levantamento dos honorarios periciais, para tanto, informo os seguintes dados: RG
N°2849589 SSDS-PB e CPF N° 068.767.624-08.
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I-RELATORIO.

A pericia clinica foi aprazada para se realizar no dia 22/02/2021 as 08:00 horas,
tendo sido notificados as partes, bem como seus respectivos advogados, ambos concordando
com data e hora aprazados. Compareceu o autor, sendo a supracitada pericia realizada.

I1-IDENTIFICACAO.

JOABSON AGOSTINHO DE LIMA, sexo masculino, 22 anos, brasileiro,
domiciliado na Travessa Alfredo Régis, 18, Esperanca/PB.

111-DOS FATOS.

Conforme relato do Autor durante pericia clinica, no dia 24/03/2020, ao pilotar
motocicleta.

Relata ainda que foi socorrido pelo Servico de atendimento mével de urgéncia
-SAMU e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB,
onde foi fratura do pé direito (calcaneo). Foi submetido a procedimento cirtrgico no dia
30/03/2020 para reducdo da fratura através da colocacdo de dois parafusos. Informa ainda que
realizou 02 sessbes de fisioterapia mas que no momento ndo realiza qualquer tipo de
tratamento.

Atualmente, o Autor afirma apresentar dificuldade para desempenhar
atividades que demandem muito tempo na posicao de pé.

| IV-EXAME FISICO - FUNCIONAL. |

1. INSPECAO VISUAL.

Ectoscopicamente, o periciado apresenta a avaliagdo postural: Visdo anterior-
tornozelos normais, joelhos varos, quadris e ombros nivelados. Visdo lateral - lordose lombar
retificada, cifose dorsal acentuada, lordose cervical acentuada, abdémen normal. Visdo
Posterior: escapulas niveladas, Triangulo de talhes simétrico. Presenca de cicatriz cirurgica
em face lateral do pé direito.

Camila Mendes Villarim Meira
CREFITO:119234-F

Enderego: Rua Golfo da Califérnia, n° 90, APTO: 502A, Intermares, Cabedelo /PB. Fone/Whatsapp: (83)98813-1899.

«

b p:;r‘ A0|

e #‘;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: CAMILA MENDES VILLARIM MEIRA - 27/04/2021 09:15:21 Num. 42306718 - Pég. 2
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042709152147600000040257661

B3 Ndmero do documento: 21042709152147600000040257661



gy

Fig01: Viséo anterior. Fig.02: Visdo Lateral.

Fig.03: Visao Posterior.

Fig.04: Cicatriz cirtrgica em face lateral do
Pé direito.

2. PALPACAO.

Auséncia de dor & palpa¢do dos membros inferiores. Ndo foram detectadas
alteracBes na temperatura aparente e nem presenca de alteracOes de textura em partes moles.

3. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONAL IDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE — CIF.

Cumpre esclarecer que a analise das fungdes relacionadas abaixo é essencial
para quantificarmos a incapacidade através da Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF, que passamos a analisar.

A) MOTRICIDADE ATIVA:

Limites articulares por Movimentos ativos.

A lesdo sofrida pelo Autor pode interferir na funcionalidade do tornozelo. Por
este motivo, passo a avaliar esta articulagdo a seguir:

O tornozelo, realiza os movimentos de flexdo plantar e dorsiflexao.

Os resultados encontrados na avaliacdo do Requerente foram descritos a seguir:
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Flexdo plantar: A quantidade de flexdo plantar é de cerca de 50° (PHILLIPS; REIDER,
2001).

Fig.07: Flexdo plantar do tornozelos

O Reclamante apresentou uma amplitude de movimento (ADM) para flexdo plantar
do tornozelo direito de 50° e esquerdo de 50° indicando deste modo, ADM normal para
este movimento.

Dorsiflexdo: No individuo normal, é possivel a ocorréncia de uma dorsiflexdo média de 20°.
(PHILLIPS; REIDER, 2001).

Fig.08: Dorsiflexdo do tornozelo.

O Reclamante apresentou ADM para dorsiflexdo do tornozelo esquerdo de 20°
e direito de 18° indicando deste modo, déficit de 10% para este movimento no dimidio
direito.

Limites articulares contra-resisténcia: Teste de for¢a muscular.

A forca muscular foi verificada utilizando as referéncias de Hoppenfeld (1997).
Foi oferecida resisténcia aos padr6es de movimento dos tornozelos encontrando os seguintes
parametros:
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TORNOZELO Flexéo plantar Grau 5 0%
Dorsiflexéo Grau 5 0%

*Funcéo Forga\CIF 2003.
B) MOTRICIDADE PASSIVA.
Limites Articulares sem resisténcia:

Ao mobilizar passivamente 0s membros inferiores do periciado, foi
evidenciado rigidez articular que impede a excurséo funcional dos movimentos de dorsiflex&o
do tornozelo direito.

Obtidos os resultados das andlises de: A) Motricidade ativa, B)
Motricidade Passiva e C) Avaliagdo da marcha, passo a apresentar os resultados da
avaliacdo através da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude -CIF (2006).

Preambularmente insta esclarecer que a CIF é uma classificacdo criada pela
Organizacdo Mundial de Saiude — OMS. Essa classificacdo codifica os dominios relacionados
a salde (Fungdes do corpo, Estruturas do corpo, Atividades e participacdo e Fatores
ambientais).

A quantificacdo da incapacidade é feita equiparando-se o0s percentuais de
déficits das fungdes relacionadas ao movimento apresentada pelo individuo com a escala de
incapacidade da CIF. Ou Seja, inicialmente localiza-se o cddigo da CIF relacionado a fungéo
do corpo (mobilidade articular, dor, sensibilidade, etc), posteriormente, verifica-se quais as
limitacBes executando movimentacdo ativa. A seguir, equipara-se os déficits desta funcéo
com os qualificadores da CIF. Ao final, obtém-se um cddigo que quantificara a incapacidade
apresentada. Sendo vejamos:

FUNQC)ES DO CORPO
bXXXX.q1
ONDE:

b = Cddigo para fungéo do corpo
XXXX = Cédigo da funcdo avaliada (mobilidade articular, forca)
gl= Gravidade : 0= Nenhuma

1 = Leve (5-24%)

2 = Moderada (25-49%)

3 = Grave (50-95%)

4 = Completa (96-100%)

8 = Ndo especificada

9 = Nao aplicavel.
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A)Func¢do Mobilidade Articular:

TORNOZELO Flexdo plantar b7100.0
Dorsiflexdo b7100.1

*h7100 = Codigo para comprometimento da fungdo mobilidade articular.
0= Qualificador para gravidade desta fungdo: Nenhum (0%).
1 = Qualificador para gravidade desta funcdo: Leve (5-24%).

B) Funcéo Forga:

TORNOZELO Flexdo plantar b7300.0
Dorsiflexdo b7300.0

*h7300 = Codigo para comprometimento da funcéo forca.
0= Qualificador para gravidade desta funcdo: Nenhum (0%).

| V-CONCLUSAO.

Apos avaliacdo realizada por essa profissional concluo que:

A) De acordo com os pardmetros da CIF\2003 o autor E PORTADOR DE
10% (GRAU LEVE) DE INCAPACIDADE FISICO-FUNCIONAL PARCIAL,
PERMANENTE E INCOMPLETA DAS FUNCOES DO TORNOZELO DIREITO.

B) De acordo com o Art. 3°, inciso I, da Lei 6.194/74, a incapacidade parcial e
incompleta a qual o Autor é portador, se enquadra no seguinte grau: 10% (DEZ POR
CENTO) - SEQUELA RESIDUAL

| VI - RESPOSTA AOS QUESITOS.

- Do Autor:

1 — Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdo as lesdes atualmente
apresentadas pela parte autora e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado
na peticdo inicial;

R. Devido ao acidente relatado na peti¢do inicial o Autor sofreu fratura do pé direito
(calcéneo).

2 — Queira o Sr. Perito informar, se a autora possui alguma patologia que determine sua
invalidez em carater definitivo?
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3 — Queira o Sr. Perito informar, em caso positivo do item acima, o autor em
decorréncia de tal patologia foi submetido a tratamento médico capaz de minimizar ou
sanar a debilidade?

R. Sim.

4 — Queira o Sr. Perito informar, confirmado se realmente a autora possui debilidade
permanente, tal debilidade entende-se como TOTAL (corpo inteiro) ou PARCIAL
(limitada a um membro ou funcéo)?

R. Parcial.

5 - Queira o Sr. Perito informar, caso seja confirmado a debilidade da autora como
PARCIAL, tal debilidade ¢ COMPLETA (inutilizagdo do membro) ou INCOMPLETA
(limitacéo funcional ou anatémica do membro)?

R. Incompleta.

6 — Queira o Sr. Perito informar, conforme o que versa a legislagdo, através do art. 3°,
81°, 11 da Lei 6.194/74, qual o grau da repercussdo da debilidade da parte autora?

R. De acordo com o Art. 3°, inciso Il, da Lei 6.194/74, a incapacidade parcial e incompleta a
qual o Autor é portador, se enquadra no seguinte grau: 10% (dez por cento) - sequela residual

-Da Ré:

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

R. Sim, devido ao acidente relatado na peticdo inicial o Autor sofreu fratura do pé direito
(calcaneo). De acordo com os parametros da CIF\2003 o autor é portador de 10% (grau leve)
de incapacidade fisico-funcional parcial, permanente e incompleta das funcdes do tornozelo
direito.

2 -Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil
constatacao;
R. Sim.

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

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;

R. O Autor ja foi submetido a tratamento médico. Atualmente ndo realiza qualquer tipo de
tratamento.

5 -Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente 0 membro afetado ja contava com
alguma sequela oriunda de circunstancia anterior;
R. Néo.
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6 -Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a
invalidez parcial incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a
reducdo proporcional da indenizacdo corresponde a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3°, inciso Il, da Lei
6.194/74;

R. Caréter Parcial e incompleta, se enquadrando no seguinte grau: 10% (dez por cento) -
sequela residual

7 -Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo
guando a vitima é acometida por lesdo em ambos 0s membros, seria possivel o Sr. Perito
indicar adequadamente a média da leséo sofrida nos termos da tabela? Em caso positivo
qual seria a gradacéo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%0)?

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou
inferiores.

e Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés;

e Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior;
R. O Autor teve somente um membro acometido.

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

R. Todas as informacdes necessarias para o regular deslinde da presente demanda ja foram
amplamente explicitadas no corpo deste laudo.

ENCERRAMENTO.
Apresentadas as informagdes necessarias por esta Perita, encerro o presente
laudo, contendo 08 (Oito) folhas digitadas no anverso, sendo esta Gltima assinada e as demais

rubricadas.

Nada mais a relatar, encerro este laudo, ficando a disposicdo de Vossa
Exceléncia para quaisquer esclarecimentos.

Campina Grande / PB, 27 de Abril de 2021.

Aami@. Wiorches VVitluiv Wit
Camila Mendes Villarim Meira
Perita do Juizo
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