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2624274- C3/2019-03892/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00375373220198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
DRAILTON FELINTO DE ANDRADE, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pecga vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferen¢a do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quita¢gdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 10 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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AGRINEA MARIA DA SILVA Par JOSE FELINTO BEZERRA DE ANDRADE IRMAD Data de
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MasculineMie LIDIA MARIA DE OLIVEIRA Fai WALDEMAR FRANCISCO DE OLIVEIRA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 13/05/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DRATLTON FELINTO DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000214526-9

Nr. da Autenticagdo B61A94784BEBRAG15
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.5'@ HOSPITAL GETULIO VARGAS ey
“  SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Per“’n""a“"m"‘b%: Fra

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

| NOME: DRAILTON FELINTO DE ANDRADF,
1. Ocorréncia da Emergéncia: 672609

1.1 - Atendimentos em: 07/01/19
1.2 - As 15 horas e D3 minutos.
1.3 - Internado: STM

1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min.
2. Internamento Eletivo - Reg. Geral No. 723493

2.1 —Internado em: 07/01/19
2.2 - Alta em: 08/01/19

3. Hipotese Diagndstica: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA ESQUERDA FOR ABRASA() +
FERIMENTO EXTENSO + LESAQ DE MUSCULD GASTROCNEMIO E SOLEO.

4. Tratamento: 1y CIRURGIA EM 07/01/19: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + SUTURA.

|' 5. Observac¢do: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 11.4.2019

HORA: 15:01:07
PASTA: 01.03.2010
IGAS
LP
%
e ¥
N
cw
) i Dra. Jssica Guido.
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ATENDIMENTO:G?ZSO‘B Prontuario: 723493
L]

Nome: DRAILTON FELINTO DE ANCRADE .
Data Nasc : 05/09/1 978 Idade: 40 Sexo: MASCULING Cor:
1

CPF: RG: 5328458 . CNS: 702100700082492
Endereco: AVENIDA VEREADOR COTACILIO AZEVEDD N® 858
Bairro: BREJO DA GUABIRABA Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 52191000 Fone: 83025814 Profissao:

Nome da Mie: AGRINEA MARIA DA SHLVA
Acompanhante: FLAVIO JOSE FERREIRA DA SILvA
Nome do Conjuge:

Local de Pracedéncia: Upa NOVA QDESCOBERTA
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
pcarréncia: SENHA 5504227, REFERE ACIDENTE DE TRANSITQ COM COLISAD MOTG / CARRO LESADEMPE RNA ESQUERDA E!

- fpcidente de Trabatho: Sim L1 Nag [ _ D
P - ATENDIMENTO __DATAOTION291E. HORAI15 03 h “*Rdico:) m; Aty

i~eixa Principal 7 HOA: K . :E ﬂ -
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tropelamente: Sim [ Nap [ Local de Impacto,
fima de Ferimento_  Sim (] Nao L [Tipo: [Sofreu Queda. SimLT Nio (7 Artura m
eimadura; Sim (1 vas (] Por (Transpone Realzadg por:
ondigdes de imobilizacao adeguadas. Sim [} nap [ - [Por que;
bservagges; ' / ]
L ~r
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Exame Fisico:y; - ile m S T .l Tl i #fﬁﬁil‘-‘f‘\
’A: Geraf [Via a¢rea esta perviasim C] Ngo [J]o paciente fala: SimfT) Ngo (7] 1T,
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. . \[‘;’.'3':4""::
)
D: Exames Neuroiégica Deficiéneia matorg: MSDMSE CIMIDOMIE Fupilas: Isocoricag 0] Anisacsricas
Slasgow: Abertura Ogular Glasgow: Resposta Veral i Glasgow: Resposta Molora
Escore:; Hora: Escore: Hora: Escore: Hora;
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volugdo da Enfermagam:
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afinfgao do Caso: ' e — "  TCondigao de At - . . . -

™ Internamento [ Cirurgia || Obito [T Termc de Alta a Pedido [JEvadiu-se | ( Curado L1 Methorade
[Vinalterada L] Piorade

[] Obito
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Informacdo do Servigo Social . : ) ‘
Confirmacioc do Nome: Assisl Socal
Canfirmagao do Enderegd’
Providérzias: ana []  Trensferéncia ] Estudp ge Caso ] Exames Externo. g Assist. Social
ilbservat;éas: 1

[ Autorizac8o para Alta / Internamenta / Transteréncia . L
IMeadico: CRM/CRO: Data: Hora:
Termo de Responsabilidade Para intenamento : ‘ A L '
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efau cirtgicos, inclusive fransfustes & gem 05 eXamEes Com
Data: Nome completo legivel.

e da Identidace: Asginatura:

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedide: . T : o
Responsabilize-me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bam como tenho absoluto canhecimento sobre
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1 Data: Nome competo legiver

lﬁ" da identidade; £ Assinatuia;
' s JOSENEIDEAS T impressao._07/01/2019 15:03h JOSENEIDEAS |
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HOSPITAL GETULIO VARGAS i

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retivada da senha: 07/01/2012 14:53
Nome Paciente: DRAILTON FELINTO DE ANDRADE
Cad. Paciente: |
Data de Nascimento: (5/00/1978 ?
Sexa: Masculing i
Idade: 40 f
Sentha: EQQ24 :
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Pariodo: 02/61/2010 14:55 - D7/01/2019 14:58 j
SUZI ASSIS CARVALHO DE LIMA - COREN: 66261 - FUNCAQ: ENFERMEIRC{A) - CLASSKFICAGAO

Prioridade: e LSS T e SR s TR e

Cor [ 7 ]|AMaRELO

Queixa Principal: PACIENTE COM RELATO DE COLISAQ LATERAL MOTO X CARRO EM USO DE CAPACETE,
RETIRADO DO LOCAL POR PEDESTRES NAO AGUARDANDG SOCORRO DE URGENCIA
HA 3HS, APRESENTANDO LESAD COM CURATIVO OCLUSIVO EM PERNA ESQ +
SANGRAMENTO. ,

= Observacao: VINDO COM CONDUCAD PROPRIA.

Fluxograma sintoma;  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Biscriminador{es). - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Data Impressao: 07/01/2019 14:58

Sistema de Acolhimento com Classificecic de Risco ) Pégina 1de 1
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Secretaria Estaduﬁl de Saide

RELATORIO DA OFERACAQ

PACIENTE: DRAILTON FELINTO DE ANDRADE

. Registro: 723493 DATA: 07/01119

OQperador: DR. RAFAEL LUZ

1*auxiliar: DR. ARISSON MR2

Anestesista; PLANTONISTA

Diagnostico Pré-Operatorio:

FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA POR ABRASAQ + FERIMENTO
EXTENSO + LESAQ DE MUSCULO GASTROCNEMIO E SOLEO
ESQUERDO

Tipe De Operaciio:

LMC +SUTURA

Descricdo operatdria:
1) Paciente em deciibito dorsal sob raquianestesia;

2) Annssepsia + asscpsia;

31 Aposi¢do de campos estereis,

%@ - -:.
4) Visualizado ferimento exienso em regido 1/3 proximal de perna esquerda ¢ m(&;a;‘ e 3
—— N on b
fratura abrasiva de tibia ; 1

53 Limpeza coplosa com SF 0.9%

)
6} Desbridamento de bordos de ferida, At
Ras .-
7) Sutura de tecido muscular com vicryl 2-0) S

8) S_ug._r_a de pele com nylon 2-0 .
9} Curativo estéril

107 Boa perfusdo distal apds o pmcedimentof
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i Lo "LER DA BE PEOSTD ATEN VS0 !
Petsrmm vihi: é,_e,, L NOVA DESCOBERT ‘
| -
Dawnofiendimento ) ) 071'01..‘”13 Hora: 12:21:32 PRONTUARIO: 53418
No. AzEnd’mthﬁ‘ “"3‘05108 T ORTOQPEDIA/TRAUMATOLOGIA Calaborador, VIVIANESILYA
Sator/ Servigo: " CONSULTORIO MEDICO
nome:  DRAILTON FELINTO DE ANDRADE Boxo: M
Data de Nascimento:  35/09/1978 idade: 40 Anos, 4 Meses @ 2 Clas cl.: S3E8456
Pais ou responsidivels: AGRINEA MARIA DA SILVA i
Enderego.................. - ATE 17931794 VEREADCR CTACILIO AZEVEDD, 858 - ALTO JOSE BOMIFACIOf - 52081
Cidade....... RECIFE ’ Tel:
Hora do Atendimento: g ! Hs Peso: Kg Temperatura: @
B RN
QPD / HDA:

PE AR B, \Ow t\rc:ﬁg:s\ T o
SNOWA, St QRS o

|
-

EXAME FISJCO i\d\

DIAGNOSTICO: S )~ Sy Dhnnaan,

1

CONDUTA NA EMERGENCIA / Pnescnl(;m%'i S AUA SO *NenS S @
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UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

Resuma da Ci¥Ssificagio de Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA -~ (SUS BH)
Data ¢ hofa ratirada da senha: 07/01/20419 12:19

Nome Paciente:’ DRANLTOS FELINTO DE ANDRADE

Codd, Pacianta:

Dreta de Nascimento: 05/09/1978

Sexo: Masculino

Idade: 40

Senha: Fas14

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

1 Q710172019 12:20 - 070172019 12:20
- HRCILENE-VENTURA DE HORAES COREN 334720 - ENFERME&RO{A} -

Prioridade: SRR £ C T
LCor: B I i R lAMARELO
Queixa Principal; PCT TRAZIDG FOR FAMILIAR, DA ENTRADA NA SALA AMARELA APRESENTA
FERIMENTO EM MIE, RELATO DE ACIDENTE DE MOTQ, SIC.
. Observagdo: - .., HAS-DM-
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
7o NEGA QUTRAS QUEIXAS
F}Luograqqggiqlma ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discnnﬂnamr(es] - DOR MODERADA
Espec;aildade _ ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA
Acolhido{a) por: DIRCILENE VENTURA DE MORAES - COREN: 334720 - : ENFERMEIRO{A)
Data mpressio: 07/01/2019 12:20

Sistema de Acolhimento com Classifica¢io de Risco Pagina 1 de i
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ( I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190285872 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DRAILTON FELINTO DE ANDRADE Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRA:I'URA EXE’OSTA DE TiBIA ESQUERDA.
LESAC DE MUSCULO GASTROCNEMIO SOLEQ ESQUERDO .
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO ALTA.P 9
Sequelas permanentes: LIMITA(,‘I\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional compIeFa de um dos 70 % Em grau residual - 10 204 RS 945,00
membros inferiores %
Total 7% R$ 945,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA ESQUERDA.
LESAQ DE MUSCULO GASTROCNEMIO SOLEC ESQUERDO .

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO ALTA. P 9
Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO GOS MOVIMENTOS DO MEMBRC INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ESQUERDO.

|[Nimero: 3190285872 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DRAILTON FELINTO DE ANDRADE Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL CEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

Segarador

LIDER

Documentos
complementares:
Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ' e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 17:49:36
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190285872 Vitima: DRAILTON FELINTO DE ANDRADE
Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DRAILTON FELINTO DE ANDRADE

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

g

5

< O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010914

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

~N

P~

Seguradora Lider-DPVAT 2
~N

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
s

t

v

o
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190285872 Vitima: DRAILTON FELINTO DE ANDRADE

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DRAILTON FELINTO DE ANDRADE

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Pag. 01193/01194 - carta_15R -

Recebedor: DRAILTON FELINTO DE ANDRADE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 000000214526-9

Tipo: CONTA POUPANCA

00010597

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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