Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0016011-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

14/07/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 332 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 23/03/2020

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WEDSON ARNOBIO DA SILVA (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

64637|14/07/2020 11:16 |[ANEXO 1
459

Outros (Documento)
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Informacoes sobre o veiculo
Placa: KGI-5277
Espacie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA
Marca/ Modela: HONDA/XR 250 TORNADO
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 249
Cor predominante. VERMELHA
Chassi: 9C2MD34008R004478
Combustivel: GASOLINA
Ano fabricacao/ Ano madelo; 20072008
Categoria: PARTIC

Parcelamentof Cotas: 3 X 0,00
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGmero: 3190466659 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEDSON ARNOBIQO DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: TRAUMA ABDOMINAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ESPLENECTOMIA, ELI:—I'ROFULGURAC;&O HEPATICA E RAFIA DE VASOS MESENTERICOS.
P3
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BAGO.
Sequelas: Com sequela
DocumentofMotivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagio das APRESENTA APQS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DO BAGO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10% Em graluogour/:pleto B 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/07/2020 11:16:43 Num. 64637459 - Pég. 3
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IO FUNDATA  Fundagio Municipal de Saude de Taquaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ-01.683.480/0001-03

DFCLARACAO

Deelaro para os devidos tins que o Sr. Wedson Arndbio da Silva, nascido
11 de dezembro 1995, deu entrada neste hospital no dia 23 de maio de 2019 em
cardter de urgéncia, Vilima de acidente de transito, conforme consta em nossa
arquivo ficha ambulatorial N°8883 cm anexo. Em Seguida encaminhado ao

FHospital da Restauragdo /Recite Sob Senha 5691679,

['aquaritinga do Norte, 26 de junho de 201

0T

Radova PE -130. Kim 08 ~acuariinga do hore - PE. Telefone: (081) 37331152

£ mail fundataihotmal.com
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l HOSPITAL DA .LESTAURACAQ GOV. PAULO GUERRA
womrftal bk .

| e

SUMARIO DE ADMISSAO E sAIDA

[ Nome: WEDSCN ARNOBIO DA SILVA l Prontudria: 1673749 J W ALTA

| ] L

| Idade: 323 Arcs § Meses 19 Ofs Sexg: Masculing l [ oeito

i |

H?roc.: [] TRANSFERENCIA

Admissdo no HR:  25/05/2019

|

Adm, Clinica: Alta: 31/05/2019

C oOutros: -~

Enfermaria /Leita:  718-L2

.

L
MOTIVO DE ADMISSAQ E EVOLUGAO NA ENFERMARIA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NG DIA 25/05/13, COM RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA N LOCAL DO
ACIDENTE; NEGAVA ¥ MITOS A DCASIAD. FOI TRAZIDC A EMERGENCIA DO HR EM ESTADD GERAL REGULAR, ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, SENOO EVIDENCIADO EM TAC ABD MA EMERGENCIA LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE E LACERACAG ESPLENICA
IMFQRTANTE; SUSMFTIDO A CIRURGIA DE EMERGENCTA COM REALIZACAQ OF LE + ESPLENECTOMIA + ELETROFLL GURACAQ
ur SFICa + RAFIA DE ¥ASOS MESENTERLCOS NC Q1A 2505419, COM ACHADOS: PRESENCA DE GRANDE QUANTIDADE OF SANGUE EM
JADE + LACERAGAD ESPLENICA =50% EM 173 SUPERIOR + LESAC SANGRANTE EM SEGMENTO HEPATICO V1. PACIENTE, .
ENUAMINHADD A ENFERMAR1A DE CIRURGIA GFRAL PRHA SEGUIMENTD CLINICO, ALNDA EM EGTADD GERAL REGULAR E ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, COM QUEIXA DE DCR EM WMSE, PACIENTE NO 50 0RO EVOLUINDO BEM CLINICAMENTE E
HEMOOINAMICAMENTE, ACEITAWDO DIETA SEM DTFICULADES, RECEBENDH} ALTA HOSPITALAR COM DRENO CAVITARIQ, E
ORIENTAGOES PARA RETORNO AMBULATORIAL £M 1 SEMANA DARA REVISAO E AVALIAGAU UE RETIRADA DO DRENG.

EXAMES COMPLEMENTARES

RADIOGRANIA DE TORAX 287052019
HB 8,2/ HT 23,3/ LEU 14,010 ) PAQ 148 , Qoo 27/D57201Y
RA 30,17 CRU.5S (G 92,8/ UR 23,83 / NA 135/ K 3,8/ CL 105

HB B4 / HT 23,7 28/05/2019
HE 7,9 7 HY 22,4 29/05/20139
HB 9,1/ HT 25,1 30/05/2015

EXAMES FISICO NA ALTA

EGE , AMICTERICQ ( AQ EXAME . ACIANQTICO HIDRATADC , EUPNEICO CQRIENTADD
AR MV AHT 5/RA FR = 18 IR AT OF o EM AR AMBIENTE

ACY : RCR EM 2T SEM SCPRO, B HAS NORMOFDNETICAS FC = 63 BP

ABD - PLANO . RHA AUDIWEIS INDOLOR A PALFACAD FLACIDO

DIAGNOSTICO

5o OpQ DE LE ESPLENECTOMIA + ELETROFULGURQCAD HEPATICA + RAFIA DE VASOS MESENTERICOS (25/05/18) COM ACHADOS:
PRESENLA DE GRANDE QUANTICADE DE SaMGUE EM CAVIDADE + LACERACA( ESPLENICA »50% EM 1/3 SUPERIOR ~ VESRQ

‘GRANTE EM SEGMENTO HER TICO VI

TRATAMENTO REAIZADO

o6 DE LE ESPLENECTOMIA + ELETROFULGURACAQ HEPATICA + RAFIA DE VASDS MEGENTERICOS 25/05/19) , COM ACHADOS:
P RESENCA DE GRANDE QUANTIDADE DE SANGUE EM CAVIDADE 4 LACERACAC ESPLEMICA »50% EM 1/3 SUPERIDR + LESAQ

EANGRANTE EM SEGMENTO HEPATICO W1

PROGRAMAGCAO APGS ALTA
] - LAVAR PONTOS COM AGLA E SABA

o] B
2 - RETQRNAR AO AMBULATORI( DE DR EUCLIDES NO DIA 05/06/2019 AS 08 HORAS D4 MANHA , MARCAR AMBULATORIQ HDIE NQ

TERRE

)54 .
3 . ANOTAR O GERITO DO DREMO DIARIAMENTE E THRAZER JUNTO COM J5 DOCUMENTOS DA ALTA PARA O AMBULATORIC

ENCAMINHACO PARA D CRIE PARA TOMAR A VACINA CONTRA GERMES ENCARSULADOS

MEDICOS ASSISTENTES:

STAFF DR. EUCL[DES
HMAZ DR JOA0 PAULD LIMA

s " ll.: -‘«!‘IE\L
Gyt
MR1 DR LUCAS CASE Y

Av.Agamencn Magaihaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Foreas (OXX)81 - 3181-5400

'-*3}".:'%
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARLA DE SAUDE - iw
HOSPITAL DA RESTAURACAO "

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
WEDSON ARNGEIO DA SILVA 1679749 01432358
DATA DE NASCIMENTG:  11/12/1985 FOI ATENDIDO EM: 30/05/2019 As

DATA DA ALTA: 3040572019 AS 09:29

Diagnostico Provavel:

50 PO DE LE ESPLENECTOMIA + ELETROPULGURACAD HEPATICA + RAFTA DE VASOS MESENTERICOS {23/05/19) , SECUNDARIZ &
ACIDENTE AUTOMOBUISTICO

Tratamento Realizado:

P OE L& ESPLENECTOMIA = ELETROFULGURACAD HEPATICA + RAFIA DE VASOS MESENTERICOS [25/05419] . COSt REP
] LENCA DE GRANDE QUANTIDADE DE SANGUE £M CAVIDADE + LACERACAD ESPLENICA >50% EM 1/3 SUPERICR =
SEMGRANTE EM SEGMENTO HEPATICO VI )

Ohsarvagio:

L - LAVAR PONTQS COM AGLé_A £ SABAQ -
$éRI;LlEE'ToORNAR AC AMBULATGRIO DE OR EUCILIDES NO DIA 05/06/2019 AS 08 HORAS DA MANHA | MARCAE
1 2 ANOTAR O DEBITO DO DRENQ DIARIAMENTE £ TRAZER JUNTQ COM OS DOCUMENTES DA AL7A PARK O M
ENCAMINHADO PARA O CRIE PARA TOMAR A VACINA CONTRA GERMES ENTAPSUHLADDS

Encaminhado para: -
?EEEENAR AQ AMBULATORIO DE DR EUCLIDES NO DIA 05/06/2019 AS 08 HORAS DA MANHA , MARCAR A
(o]

. LUCAS {ASE FERRAZ - CRM: WO, 27678

ATENCAO:

Estes documentlo desting-sa o COMprovagio de alendimento hospitalar ou ambulsloral pera INSS, Emprasas, Escolas,
Rinlelério do Trabalno, Continuidada do Tretamemo Ambulatorial, segundo a recomendacio M° 042002 da

Ministéna Pubtico do Estado de Pemambuco.

R

Av.Agamenon Magalhéés, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Frnes (OXX)81 - 3181-5400

Y- LT ;
-J.}I}I' = ! ._r_..

":...g.:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/07/2020 11:16:43 Num. 64637459 - P&
Ly https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071411164326800000063436733 ' g
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Hue 955032
Sacretaria de Salde do Estado de Pemambuct

HOSPITAL DA RE STAURACAC LA R
FIGCHA DE ESCLARECIMENTO

N° Ateodmeate . g -} ? .}gf ’-/’/

=

o
Nome A/ 0 AA/A,QM\__OL» Soh—
| atendide s hs dodia ” C!‘ ced v

dr s
1 Diagnastive Prévavel ! J‘:'\/\jl"'“cb\ L3 % . S

) {AY LA c&g,\_ L=
Tratoment Reatizada : i ”u:"él-' -A}h
S e —— —

| _ T
l| ’ ;;;ENHQ-BO' :-%’L?" ;D-*r-»‘rj“m._, EQL WA LA

2 ,u,_r . R ) .
SO A S = v SN L
Céplada: AA—qé—- , . I

VAR DL AN <M= |

5.0 ,5 B
a0 de atendimento hospitalar cu
AD : Este documento dasﬁng ¢ QVEL
:;E:rgunal para INSS, Empresas, Es? stario do Trabaiha. Lonhnuldaiﬁ do
" 14
tratarmento ampoulatorial, segunde 8 FECOME! gu N 0402002 do Ministério Pl ICJ
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Declaragdc do Proprietario do Veiculo

Fu, WEI'.Z_MJGTQA! AleaoBin Ha 9.’1\/4‘

RG e 9 ARG 4L data de expedicao (071 ;2?!430/5,
Orgao_SD5 ff& . nortador do CPEF n° 127 f’?q 564 [y com
domicilic na cidade de O%\T‘qmﬂ . no Estado de

‘aé B AN onde resido na {RuaiAvenidalEstrada)
Rua SAuIA Joﬁa e 2

complemento _C A5 . deciaro, soh as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocontido com a

vitima WM@M Stl:/ cujo o condutor  era

WEDS Ot Araceds DA < kv

Vejculo: MGTOCAGJ-&S;@

Madelo: )401&4/')(5 S50 TEZW

ano. 2007 .

Placa k6 T- 329%

Chassi: QCEMDBH@US$WLIA‘%K
Data do Acidente: 24 /06 (2044, L~
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0542019 Sectetaria de Defesa Social - INFOPOL

026 8390(19

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1302 CIRCUNSCRIGAD - TAQUARITINGA DO NORTE - DP130°CIRC
DINTER1/17'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1QEQ220000507

Dcorréncia registrada nesta unidade poiicial ne dia 05/08/2019 35 13:20
Complementa o BO NUmero: 19ED220000416

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/5/2049 35 15:00

TlQUARIT INGA DO NDR‘TE."FERNAMBUCD} BRASIL
Lecaldo Fatn: RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envolvida({s) na ocorréncia: .

DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE )
WELLINGTON ARNOBIO DA SILVA { GUTRQ )
WEDSON ARMOBID DA SILVA [ VITIMA )

17" UspPC !
P Clreurserici /

, . . " 3,7 1. A WO
Objeto(s) envalvidale} na ocomréncla: o LTEE P
VEICULD: fUisado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse dn(a‘\ Sria); WED! L] SILVA

Quallrcagao da(s) peasoa(s) envoiwda{s]
WEDSON ARNOBIO DA SILVA (presente ao plantaol Sexc. MasculinoiMis: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Pai:
ARNOBIO DA SILVA Data de Nastimenta: 11/12/1995 Naluralidade: TAQUARITINGA B0 NORTE / PERNAMBUCD |
BRASIL Documentas. 10754002/SDS/PE (RG). 71365935493 (CPF) Estado Clvil SOLTEIRD(A) Estolaridace: 1+, GRAU
INCOMPLETO Profiss30” AGRICULTOR{A) Telcfones Celufares:

- 9895005085

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE TORITAMA, 29, RUA SANTA LUZIA - COAB - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
TORITAMA/PERNAMBUCO/BRASIL

WELLINGTON ARNOBIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinolMée: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA
Pai: ARNOBIO INACIO DA SILVA Uala de Nasoimenta: 20071998 Maturafidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO  BRASIL
Endereco Residencial MUMNICIPIO DE TORITAMA, 29, RUA SANTA LUZIA - COAB - CEP: 55000.000 - Bairro: CENTRO -
TORITAMA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDD [nio presente ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNatiral dade: NAO INFORMADQ | PERNAMBUCO
{ BRASIL

Quahﬁcagau do(s; omctnfg) envulwdu{ ]

HONDA/XR 250 TORNADO (VEICULD) de propriedade dofa) Sria) WELLINGTON ARNdBID DA SILVA, que estava
em posse dofa) Sria} WEDSON ARNOBIO DA SILVA

Categoriafarcaitodelo: MOTOCICLETA/HONDAXR250 TORNADO Objeto apreundido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade; 0 (UNIDADE NACQ INFORMADA)

Placa: GI52TT (PERNAMBUCOTORITAMA) Renavam. 943151368 Chassi. 9C2ZMD34008R0G44TE
Ang Fabricagic/Moceio: 2007/2008 Combustive! GASOLINA

Yaar it ads e aov brigermamuce’Yisuab zaB0.do?idlin=220&id0e=73461 048 1roRO=13€£ 1220000507 Ahpo=simples&natP rincipai=ACID... 142
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NHI0R201G Secretaria de Defesa Socal - INFOPOL

Camplemento / Qbservasgdo

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA, INFORMANDO QUE ESTAVA TRAFEGANDO COM a
VEICULO ELENCADO, QUANDD AD PASSAR POR UMA LOMBADA PERDEU O CONTROLE DO MESMO VINDO AQ
SOLO, SENDO CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE 5alDE DA CIDADE DE TAQUARITINGA DO NORTE, E

O QUE SE CUMPRE REGISTRAR. -
! govcia e
Assinatura da(s) pesspoa{s) presente nesta unidade policial \ £

o
Ll

- e S £

ot ly A
e tmtmSl sV ha don Sl / |

b

(VITIMA) l 17 Uspc

! P . \ .
WJE,{?{WAR%A&FGG ﬁféﬁﬁv‘%‘ "E"m-’\ ; : ’ Cll‘cunscrrcan /
(OUTRO)

j _ . , ‘\ . s

z Y O
-~ - j . \rf”n a 80~
B.0. registrado por: RENATO HENRIGUE MESQUITA VIDERES - Matricyla: 3875342

L

e e L AR R A TR AR T SR TR0 S UTEY pomsimp e she alP iaopal— AR L A
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL % T HE TS /

POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO o s ,./

DELEGACIA DE POLICIA BA 130° CIRCUNSCRIQJ‘O - TAQUARITINGA DQ NORTE - DF’13|]"G.L$ 2 0’.‘/
-

BOLETM DE OCORREMCIAN-. 19E0220000416

Coarréreia reqgislraia nesta uridace polival no 4is 02707 /2019 an 10:186/'

ACJDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumade) que fiuntecel 1o dil 256/2018°9S 15:00
e r g ~n shdeser : MUNICIFIN DE TADUARITINGA D0 NONRTE, 01, PE-30 - D:i7-: CEMTRO - TAGUARITINGA DO

MORTE ' PERNAMECO BRASIL
L] o Tatl ROQOVIA ERETARLAL

Prucon|yf thelilda) 18 onorriicha

CENTE
VL v 1N G DI TR
VL LS T ATH LD A SIVA AT

Dhjetais] wiryolvidols] ha scorenua

| AriOBEIG TA WA

CTTCU Qe fbeagy A Qer@id Lo SCUTEICIG) | AU STAVE DO e 2 LiE) Sroa] WELS
gual o, 00 Safst acsou{al crrezidafsd

WEDSON ARNGOBIG DA 5ILVA (presents ao plantaa) - Soxs Masculinalta LUCICLENRE MARIR OA SILVA T ARMOBIG DA BILVA Al
FMaseoHai Gy 144219995 Mulltalidad: FAGUARITINGA DO NORTE !/ PERMAMBUCO | BRASIL Toaren us 10754002305 PE (RG] 71165535483 (CPF) Falacs
vl SOLTEHRO(A) Seedaonc: 10, GRAU INCOMPLETD Firofiscan AGRICULTOR{A) Eoleslemtess Zutaliaresi

- BYaSONAEES

Lourago fs 220128 MUNESIPIG DE TORITANA, 29, RUA SANTA LUZIA - COAB - ¢ERP: 35000-2014 - Baiooe: CENTRO -
TPRITAMAFERRAMBULD ARASIL

WELLINGTON ARNORHC DA SILVA (presento 2o plantio) » S+n. Mascublng i LUCICLEIDE MARIA DA SILVA P73 ARNGB 1D INACID DA S5ILVA
Tiola 3 Wamcess 200711808 Yairehlade HAD INFORMADD ' PERNAMBUCO | BRASIL

b ererea Fes t2ical MUNIGH IO OE TORTTAMA, 25, RUA BANTA LUZIA - COAR - CEP: S5000-000 - Baume: CENTHI -

TORITAMAPERNAMBUCD BRASIL

DE SCONHECING (nao prusante ao piantao) - S=:3 Nascouhacidohauaitid: NAo INFORMADO ( PERNAMBUCO  SRASIN

Qaarcagan {ats] 0ajetols arwgbddo (5]

. e
HONDAXR 250 TORMADD (VERCUL DY it proprusars ka2l WELLINGTON ARNDBIO DA HETAT
ARNDOEIQ DA SILVA i
Catpgaiailarediorale MOTOCICLETA HONDA XR250 TARNADC Motz aorzud=n Nao
Lo WERMELH A - DUl 14534 (LN [DADL HAD INFORMADA}

G WEIS2TT FE AU T O AN AT e 9431 51368 Cliest. 9C2MDI4008RG044T8

B S300Lad - Aud s 20072008 S0 Lusiivel GASOLINA | 81 b
t AT
i --‘;jl\_'}_.l-rl‘-l . ".
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190466659 Vitima: WEDSON ARNOBIO DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDOQO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), WEDSON ARNOBIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirtirgica) do bago 10%

Graduag¢ao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar. 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Pag. 00298/00300 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: WEDSON ARNOBIO DA SILVA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000000711-0

Conta: 000010031871-1

Tipo: CONTA POUPANCA

00330150

NQTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue 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 nao solicitadas,
retorne ao 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 informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

ey
.f]-j:;'.i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071411164326800000063436733
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190466659 Vitima; WEDSON ARNOBIO DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDOQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), WEDSON ARNOBIO DA SILVA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01435/01436 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional

w0
E solicitada.
3
3
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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.
Atenciosamente,
3
Seguradora Lider-DPVAT 2
D
- ~t
Estamos aqui para Vocé o
=
t
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: (000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WEDSON ARNOBIO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCTA: 00711-0
CONTA: 000010031871-1

Nr. da Autenticagac 617231ED1DDBBEAF

s
T e
2 +'£‘ET':T "y
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PROCURAGAO

QUTORGANTE

| NOME: WEDSON ARNOBIO DA'SILVA ——
NACIONALIDADE: BRASILEIRA - '
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR 7 -
| IDENTIDADE: 10.754.002 SDS/PE_CPF. 113.659.354-93 B
'DATA DO ACIDENTE: 25/05/2019 - T
' COBERTURA! INVALIDEZ L — |
ViTIMA: WEDSON ARNOBIO DA SILVA o |
ENDEREGO: RUA MARIA FERRAZ BRITO. 50, CENTRO, TAQUARITINGA

| DO NORTE-PE

OUTORGADC

| NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO B
PROFISSAQ: FUNCIONARIO PUBLICO APOSENTADO

" IDENTIDADE: 3.092 028 SSP/PE_ CPF: 574.940.534-68
ENDERECO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

[ - = = - —— J— S [ — JE— [PR———

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ. NOMEIO E
CONSTITUC MEL BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO. A
GUEN CONFIC PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
cONSTITUI O CONSGRCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
SROCURANOR REQUERLR £ SQOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO F COPMAS OF
CRONTUARIOS JUNTD A HOSPITALS ONDF A V(1IMMA RECEBERA ATENDIMENTO L DECLARACAC
[ ATENDIMENTO SURTO A UNIDADLS O SAN RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

TAQUARITINGA DO NORTE - PE 2 DE JUNHO 2019

&"“"L - s
ASSINATURA DO OUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADL)

@ Ny CARTORIO i T, "4 .
e o |

E‘ﬁ Raconheso por sutanticldeds v firra Ja: WEDSON ARNOBIO D& SLVA, Dn:%
Tag dotiorte, 14/06/201 5. Era tem® da =%

-+

-&.

'5'3 vordedn. [s) FELIPEAUGUSTO COSTA SANTOS - Encrovante
't?# (Emek RS 3,39, TSHA: AS 0,80 FERC: 0,40 FEAM RS 0,04
% FUNSEG RS 0,08) Salo; D076513.25C04 201901,02127

PR TRTRTE REL TR R TR 2 I L)
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0268390/19

Vitima: WEDSON ARNOBIO DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019
CPF: 713.659.354-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: gE\E/’iON ARNOBIO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

EDUARDQ JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

WEDSON ARNOBIO DA SILVA : 713.659.354-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para 0 pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentaciao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus@o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/08/2019 Data do cadastramento: 07/08/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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