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2691512- C3/2020-00391/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE BELO JARDIM/PE

Processo: 00017053420198172260

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove JOAO CAINAN SANTOS SOARES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAOQ POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentac¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacdo da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolucdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DADOS DO SINISTRO
Nimero: 31904856003

Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES

Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Cidade:
Data do acidente:

Belo Jardim
21/04/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia medica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

31/08/2019

0

Nao

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA. P&

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. P5/6
ALTA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Com sequela

LIDER

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

perda mﬁgﬂ"ggmfpé‘?grg um dos 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢éo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitag¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITC CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/RA

BANCO: 001 AGENCIZ: 1769-8 CONTZ: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.

(]
[}
[
un
[=]

*F+xx***TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: DENILZA DO NASCIMENTC SANTOS
BANCO : 104

AGENCIA: 00773

CONTA : 000000029376-3

Nr. da ARutenticacgio S5T7FTRBA4C4CFIEFEZ

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

S5cr . . e wp R . . . N .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagado,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacgdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BELO JARDIM, 31 de janeiro de 2020.

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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UESITOS DA RE

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

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

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

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;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOAO CAINAN SANTOS SOARES, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BELO JARDIM,
nos autos do Processo n? 00017053420198172260.

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001705-34.2019.8.17.2260

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Belo Jardim
Ultima distribuicdo : 21/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

J.C.S.S. (AUTOR) GRASIELE DE LIMA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57302|03/02/2020 11:49 | ANEXO 1
670

Outros (Documento)
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM

(p "’*ff“““’ d‘-’ CNPJ: 10.260.222/0001-05
Amudanpacome;a corm trabalho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: £5.150-000¢
- Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO
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ses
: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ‘ 7
End Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié — Recife — PE PABX 31828500 ‘ J

RESUMO DE ALTA

Noime: I0A0 CAINAN SANTOS SOARES
| Reg: 1085014 J Enf; - —!Leito:

——ty .

| DATA DE ENTRADA: 07/06/201% | DATA
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

| FRATURA DE TIBIA ESQUERDA
DlAGNdsnco FINAL:

0 MESMO

E SAIDA: 07/06/2019 ] —

EVOLUCAQ/EXAMES (EM ENFERMARIA)-
PACIENTE COMPARECE AD SERVICO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTEAND, |
i RETIRADO SEM INTERCD RERENCIAS, ENCAMINHO AD AMBULATORIO

DEVERA COMPARECER AC AMBULATORID DE: JQH-H.PS
PARA CONTROLE EM:15 DIAS 0 Catvaho
e Jandy "
MEDICO RESPONSAVEL Meving. |12
| e L
| ) BT e
|
r'
-
i \
r“"\llllr‘ &TJQ%P‘ \
o “NE:E
i ‘UPL "ﬁ‘:‘- \
pd -
1 \
"
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1t ge 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Elstrénico Emitido por: ROSEMERE NASC I T
CASTRO

Relatério de Evolugho Em 300FI2019 1146

Paclents: 1085014 - JOAD CAINAN SANTOS SOARES Hade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias

Data do Nastimento: 14/0812005

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

Conselhe f Hémere Cons.: CRM - nuil - 10531 Funcao: MEDICCHA)
|- RELATORIO DE EVOLUCAQ

|1

Atendimento 3323308 Leito: PED 403.01 Admissdio: 21:04/2018 20.04
Conyénio: SUS - INTERNACAC Plane: PLANG UNICO

EVOLUGAD: 509140 (FECHADO)

Responsaval: MARIA BEATRIZ BEZERRA TELES - CRM Data de Referéncia: 26/0502015
13361 / PEDIATRIA Data/Hora do Documentln: 06/06/2019 D7

#5° DIH/ 14° DPRO:;
# HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA FSQUERDA

#USOU: OXACILINA DO
AMICACINA D10
METRONIDAZOL D10
DIFIRONA S/N.

# USANDG EINTOMATICOS

# EVOLUINDO AFEBRIL
FEN+

# AQ EXAME: BEG, EUPNEICO. AFEBRIL. HIDRATADO, NORMOGORADO,
ACV:RCR EM 2T, BNF §/5.
AR: MV+ SEM RA,
ABD: ABDOMEN FLACIDOD INDOLOR.
SOA: FO COM BOM ASPECTO. COM FIXADOR EXTERNO,
SN CONSCIENTE. QRIENTADO, ATV,
OROFARINGE SEM ALTERACOES

# CD: ALTA HOSPITALAR

MARIA BEATRIZ BEZERRA TELES
CRM 15381

i /"’/Gﬂim :

¢
:L\R\hh&ﬁ @®

1 19 \

MYPEF - Sisterna de Prontudno Eletrético
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ISFITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

'PEF - Sistema de Prontudrio Etetrénico Emitida por: ROSEMERE NASGIMEﬁTO DE
i CASTRO
latoric de Evoluglo ! Em 30/7/2019 11:48
ciertz; 1085014 - JOAQ CJ&INAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anps 10 Meses 16 Dias
r
3 de Mascimento: 140N 2008
xatacdor Agsistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
neeino | NOmarg Cons_: CRM - null - 10581 Funcdc: MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUGAO —|
tendimento 3323308 ) Laita: PED 403-01 Admissio: 21/04/2019 2004
avénia: SUS - INTERNACAD Plano: PLAND UNICO

FALUGAQ: 505639 tFE(:HADé]

ssponsavel, MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 923¢ / Data de Referéncia: 20/04/2019
=CiATRIA | Crata/Hora do Documento: 3070472018 1041
*DIH 1 8° DPQ

10 FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

EANDG: OXACILINA DB1O
AMICACINA D7HO
METRONIDAZOL D8NG
DIFIROMNA FIXG,

)§ SEM INTERCORRENCIAS.

{0 FXAME: BEG, EUPNEICO, AFEBRIL, HIDRATADD, NORMOCORADO,
ACY:RCREM 2T, BNF 5/3, FC: 80 BPM.
AR: MYLUA SEM RA FR: 18 IRPM.
ABD-ABDOMEN FLACIDO, INDOLOR.
S04 FO COM SANGEAMENTO EM FO MAS COAGULANDO,SEM SECRECAC EDEMA(+/4+)
BN CONSCIENTE. ORIENTADO, ATIVO,

1ENCR DE ALTA DA ORTOPEDIA. POREM AINDA COM EDEMA EM PERNA E5QUERDA, COMO LESAQ
"ROPELAMENTO.

/OM CONTAMINACAO, FOI OPTADO POR MANTER ESQUEMA TRIPLICE, FARA NO MINIMQ 7/10 DIAS.
IANTER PACIENTE NA PEDIATRIA, NAOG TRANSFERIR PARA O POSTO IV,

nm

MARIA JOSENILDA DE FRANCA
CRM 9230

MYFEP - Sistama de Prontudno Eletranico
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HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS Pagina 1 de 1

MYPEP - Sistema da Prontudrio Eleironico Emitide por: ROSEMERE NASCIMENTO OE
CASTRO
Relatétio de Evoiugiia Em 30712015 11:45
F cienta: 1085014 - JOAQ CAINAN SANTOS SOARES ldade: 13 Anos 10 Mases 16 Dias
F
Ciata de Nascimento: 140572006
Frestador Asslstente: TARGISIQ LYRA DE BRITD
Lunselho ! NGmero Cona.: CRlﬁ = null - 10591 Fungio: MEDIGOHA)
RELATORIO DE EVOLUGAD
Atendimento 3323308 | Leite: PED 403-01 Admissdo: 29/04/2019 2004
Convanio: SUS - INTERNACAC Plane: FLANQ UNICOD
EVOLUGCAD: 503154 (FECHADO)
Responsavel: MARIA TEREZA DE ARAUJO MAGALHAES  Data de Referéncia: 2610412019
DUARTE - CRM 10282 / PERIATRIA Data/Hora do Documento: 26/04:/2019 0914
%5 DH | 4° DPO;

HI FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA |

USANDO OXACILINA D4;
AMICACINA D5;,
METRONIDAZOL D4;
DIFIRONA FIXO.

fez CLEXANE
SEFALOCTINA 01 Dia

#ES SEM DISTR EUPNEIGD, HIFOCORADO( +/4+) AFEBRIL, HIDRATADO, BOA PERFUSAQ

A0V RCR.BONF 875,

ARMYN SEM RA:

AL ABDOMEN FLACIDO,INDOLOR:;S0A: MID COM FIXADOR EXTERNG E CURATIVO OBSERVADO EDEMA DA
PERNA, COM DISCRETO CALOR LOCAL, AGUARDA MATERIAL PARA TROCAR CURATIVC ;

SN CONSCIENTE ORIENTADO ATIVO.

CD: MENOR DE ALTA DA ORTOPEDIA, FOREM AINDA COM EDEMA EM PERNA ESQUERDA, COMOD LESAO POR
ATROPELAMENTO, COM CONTAMINAGAOQ, FOI OPTADO FOR MA, FAZER ESQUEMa TRIPLICE, FARA NO
MINIMO 7710 DIAS. MANTER PAGIENTE NA PEDIATRIA. NAG TRANSFERIR PARA O POSTO IV,

| ; TRAN: PARA O POS

MARIA TEREZA DE ARAUJO MAGALHAES
CRM 10292

MVPEFP - Sisterna de Prontyano Eletrdnico
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Emitide por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO
Em 3J0/07/2078 11:45

SPITAL OTAVIO DE FREITAS
“EF - Sistama de Prontudrio Eletrénico

atdrio de Evalugao

13 Angs 10 Meses 16 Dias

iante: 1085014 - JOAD CAINAN SANTOS SQARES Idade:
X ]

I
a de Hasclmento: 14/08/2005
tador Assistents: TARCISIO LYRA DE BRITO
#lho ! Nomero Cons.. CRM - null - 10891

RELATORIO DE EVOLUGAO

Fungao: MEDICQ{A)

MARIA JOSENILDA DE FRANCA
CRM 8230

..—-—'—"'——-_-!
TRRSEOLR ARORA,
19 AS0 |

MWFEFR - Sistema de Prontudno Eletrinico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 2

HMWFEP - Sistema de Prontudnio Eletrdnico Emitide per: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO
Relatorio de Evalugao Em 301072019 11:45
Faciente: 1085014 - JOAD CAINAN SANTOS SDARES {dade: 13 Anos 10 Mesas 16 Dias
L
Data de Naseimento: 14/08/2008

Presiador Assistente; TARCISIO LYRA DE ERITO

Conzelho ! Namero Gons.: CRE - aul! - 10531 Fungiio: MEDICOJA)

. oy oy . =
| | RELATORIO DE EVOLUCAQ .
= = e s A T _
Atendimento 3323308 Laito: PED 403-01 Admissdo: 21/04/2019 20:04
Gonyanio: SUS - INTERNACAC Plaro: PLAND UNICO

EVOLYGAD: 501716 (FECHADOQ|

Re<ponsavel MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRiM 9230 / Data de Referéncia: 2440472018
PEDIATRIA Data/Hors do Documento: 24/04/20H 9 10-28

#4" DIH 1 2" DPO
HO FRATURA EXPOSTADE TIBIA ESQUERDA

USEANDO:OXACILINA D2,
AMICACINA D2 |
METRONIDAZOL D2
DIPIRONA FIXO

fez CLEXANE
CEFALOTINA 01 DIA

DE SEM DISTERMIA
FEM
DETAACEITA BEM

EVOLUCAD: GENITORA NEGA INTERCORRENCIAS MENOR SEM QUEIXAS NO MOMENTO

AC EXAME:EG MELHORADC ELUPNEICO HIPOCORADO(+/4+) AFEEBRIL HIDRATADC

ALY RCR,BCNF,S/5 ;i

AR TMYN SEM RA |

ADABDOMEN FLACIDC!INDOLCR

MIE PERNA COM FIXADOR EXTERNG EDEMA ++4+ COM CALOR SEM SANGRAMENTO POR OSTIOS.FO SEM
SECRECAD FLILSOS PALPAVEIS BOA PERFUSSAD

SHCONSCIENTE, ORIENTADO ATIVO]

£ PACIENTE SEM SANGRAMENTO POR QSTIO DO FIXADOR, TPAE E VYSH NAQ REALIZADOS POR FALTA DE
KIT WO SERVIGO.PLT NORMAL COMO SANGRAMENTO PROVAVELMENTE FELO USO DO CLEXANE JA
LIBERADO POR ORTOPEDISTA FARA SENTAR E COMO E JOVEM MENOR RISCO DE TROMBOSE POR
IMCBILIDADE MANTENHO SLSPENSG CLEXANE

PACIENTE COM FRATURA COM CONTAMINACAD GRAU 3, SUSPENDO CEFALOTINA E FACO OXACILINA 300
MG/KGDIA+AMICACINA 15 MGIKG/DIA E METRONIDAZOL 30 MG/KG/DIA {INICIADO EM 22/04/19} L EUCOGRAMA
E PCR NORMAIS MANTENHC ESQUEMA DE ATE

DEIXO DIPIRONA SN - 5
SEGUE EM VIGILANCIA SUSPENDO TRANSFEREMNCIA PARA G POSTO 4
ORIENTO GENITORA e ey —
nORR
Y \
!
1 =
- W i
MYPEP - Sistema de Proniugso Elstronics N
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 2 de 2

MVWPEP - Sistemna de Prontuario Eletrénica Emitide por: ROSEMERE MASCIME T3 |

CASTRO
Ralaténo de Evolucac Em 3007201911 44
Paciente: 10285014 - JOAD CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anpos 10 Mases 16 Dhas
Data de Maseimento: 14/02/2005
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Conselhs ! Numero Gons.: GRM - pull - 105591 Fungio: MEDICO(A)
RELATORIQ DE EVOLUCAO
MARIA JOSENILDA OF FRANGCA
CRM 9230
' ‘ RADORA
o 2 v\ L
PRUANASEU
o
RT R
i
'|h |
Vo o

MWPER - Sisterna de Prartuario Fletranico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina1de 2

AYPEP - Sistemna de F'ronméd;o Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTD DE
- CASTRO

=latsrio de Evolugic Etn 36/07/2019 11:44

Paclente: 1085014 - JOAO CAINAN SANTOS SOARES dade: 13 Anos 10 Mezas 16 Digs
f

Data de Mascimenta: 14/08/ 2008
Frestador Assistente; TARCISIC LYRA DE BRITO

Conszito { Namero Cans.: CRM - nuil - 10581 Funcao: MEDICCHA)

| RELATORIO DE EVOLUGAQ _
Atendimente 3323306 Lelto: PED 403-01 Admissan: 21/04/2018 20.04

Convénio: U5 - JNTERNAGAq Plang: PLAND UNICO

EVOLUCAO: 500434 (FECHADO)

Responsavel: MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 9230 ; Data de Referéncia: 22/0472019
FEDIATRIA i DatafHara do Documento: 220042019 12:47

#2°DIH 7 0° DPD
HIFRATURA EXPOSTA DE TigIA ESQUERDA,

UEANDGCEFALOTINA DY
DIFIRCMA FIXO
CLEXANE

DESEM DISTERMIA
FEN
DIETAACEITA BEM

EVOLUGAQ:GENITORA HIFEGA INTERCORRENCIAS MENOR SEM QUEIXAS NO MOMENTO
ENFERMAGEM REFERE SANGRAMENTO PELO OSTIO DO FIXADOR

HDAFACIENTE VITIMA DE QUEDA DE JUMENTO COM FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESOUERDA NEGA
TRAUMA CRANIANG

/ACINASEM ATRASC {BIC)
LERGIASNAD

0 XAME FGR EUPNEICO HIPOCORADO(+/4+) AFEBRIL HIDRATADO

'OV RCR BCNF, /S

R:%VN SEM RA :

D~ 5DOMEN FLACIDO.INDOLOR

MIE PERNA COM FIXADOR EXTERNO.EDEMA ++/d+ COM CALOR SANGRAMENTO LENTO PR OSTIO DA FACE

IEDIAL DO FIXADOR EXTERND PROXIMAL FO SEM SECRECAQ PULSOS PALPAVEIS BOA PERFUSSAQ
I IONSCIENTE ORIE DOATIVO

2:COMO PACIENTE COM SANGRAMENTQ POR DSTIO DO FIXADOR 50LICITD REALIZAR CURATIVO
CLUSIVO E SUSPENDOD CLEXANE

~IENTE COM FRATURA COM CONTAMINACAO GRAU 3, SUSPENDO CEFALOTINA E FACO OXACILINA 300
S CIDIA+AMICACINA 15 MG/KG/DIA E METRONIDAZOL 30 MGKG/OIA
{CITO HEMOGRAMA PCR VSH E TPAE

AMAR MP APQS RESULTADO DOS EXAMES PARA AVALIAR SE RETORNA COM 0O CLEXANE

g SUE EM VIGILANG A
‘ T e,

IENTO GENITORA
ARU

nal

il

MVPEP . Sisterna de Proatugrio Elstrénica |
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& Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco Dados do Atendimento:

'aoi’_ - Hospital Otévio de Freitas Data/Mora Atend.:  21/04/2015 3

By Prontudno: 1085014
RO, stendimento: 332330%

Porme: Idade: Masc. : =
! E A
JOAD CAIHNAN SANTODS SUARFS 13 Anos 10 Meses 16 Dias  14/09/2005 . Bt CIRURE]
SEN0! CME: Contatos: Eru'mnaria."Lulmi
MASCLLTNG 89800203 1595622 81, 89658726 | Celular: 51,
" Mae: Maa I
e:
DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS ANA LECTA CARNETRE) LEAD DE ARs . O
Enderago: LIMa

PRACA DOM LUIZ | W5 Q BATRRO: SAQ PEDRO - CIDADE: BELO JARDIM - UF: PE

Admissao

Queixa Principal
DOR, DEFORMIDADE E FERTMENTO EM MIE

—- Histéria Clinica

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE IUMENTS cOmM FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUERDA

__ Exame Fisico

PULSDE +
SENSIBILIDADE +
FERIMENTO EM FACE ANTEROLATERAL [E FERMA EEQUERDD

__Observagiies

Ri- FRATURA DOS 0SS0 DA PFERMA ESIUERDA

— Conduta !
INTERNG PARA TTO CIRURSGICO BC RGENCIA

ANA LECTA CARNETRO LEAC DDE ARAUID LIMA - CRM! N2 20645

"_.\\"'
. g
1960 B
“ Mot L

Hocpital Otawvio de Froitas - CHES: 426 - CNPY: 16.572,048,/0004-70 |
Rua Aprigis Guimardes, s/ne - Teffpic - Recife/PE CCP: 50.920-640 Fone: {(81) 3182 3500

Num. 57302670 - Pag. 14
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| aBs 99393 -

ARIO RlO Lurza Gesidma Fratas Crvaleants de Sartans

Marig Ferreira Cagh alcan " Uﬁa‘a(i Substituta em Expreicin
CHF 478037 354 60

Luctang Wara Kgmos de Hndrade
Eserevenie Autorizdgde
LI 522,738 91444

R;:gi_stm _.'_Efii;'ﬂ das Pussoas Maturais
Municipio de Belo Jandin -« Estado de Pernambuco

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que as fls. A%y . do livio "A™ NE N "’6?).{;L13iﬁ¢gistm. -

_ S I gt -
de nasesmento, fof feito o assento de (S T YO
HJ( G e scu:lo em it 'x L lﬂﬂ(”:l AT VJC

) H e

mdw“jgs ﬂw M Filhofa)

c@@w . 9 @M\p}e“{m, A0 x,,,kxm&:ﬁp

6\, (VYT e

Sendo avos patmes B -
'3 UU\M'\’M \JJJM” P aty
Avos Maternos 5.' -a..: I'VI)’\CM L ___-jm’;g@__@-_ NOComant

_L_J;b\ghu?ﬁ- /G?wa‘ LB €

.’-\ o ——
Foi declarante 4./ o =

Observagdes: T 5p'“ﬂ$3dﬂs s testemunbas de acorde com o art. 197, Titulo 11
o jivre TV do Regunento da Corregeduona.

Ecito em virtude da fei 0015/73, Ato Gratuito de acordo com a lei 9534, de

dezembro de 1997, {Art. 4 da Resolugio 131/99 TIPE}, Valido somente com
selo de Autenticidade ¢ Fiscalizagdo.

O referido é verdade dou Fe

»
Beio Jardmaf A AN Qe o dik Q005
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Sequradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAC DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS I\\ID)
tDENTIFICACAD —- - SOCUMENTOS BASICOS - DAMS
viTiMa JOAD CARAN SANTOS SOARES D UHEG S5 DE OCOARENC EXPERIND FELS ALTORIDADE PULITLAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
) 2‘ 42019 i 150,355 71465 3 {AIRIEIR DE IZENTIDADE DAY IMA T CEATIM) DT KASCIMENTL L LERTIDAD DE CAZAMENTO DL CARTEIRS

DATE COACIDENTE _— — _CRF DAV D TRARALA0 DL CARTFIRA MALDMAL DE HABIL ACAD [€ ORI Sit>LER £ LEGIVEL)

PORTADOR DA DOCUMENTAGRA CARLA MARIA FIRMING MELD. I} peBiD.# i EORR LR LECIETy
| RELANGHIS G MEZICO ASSISTINTE "MFORMANE D A [ E

SUFFd b DECORRENCIA i) 471

DUALIFICACAT 0 PORTADCE  § 1% IMA %) REPRESENTANT E LEGAL CLID FARANTESCO CGM TLATEMERTD REALIZADD WRRIA SINPLES E EGIVEL
S ViTIMA E FROCURADORA o CUMPROVAMTES [ORIGINMALS E LELIVELS) 345 DESPESAS METICAS RO [ZaLARES QUITALAS
‘ ENDERECD 00 poRTapar  RUA NUMERIANO ALVES BEZFRRA Lt MOTAS FISCALS RIGTMAIS E LEGIVES) D ~&RMACIS NCOMPANHALSS (G RESPECTIVO RECFITUARID MLDIZL (DOFIA
3 MERIANO ALY 2§ o
| 3
| Mo 37 (OB, EMENTD CARAGEM Balgky  CENTRO : RESIGER 14 £4 KOME NA4ITIMA ({3218 SIMPLES E 1551V | Gol JECLARALAD OF RESIDENCIA
i (RIS AL

ooane BELC JARDIM o wE _PE cFF G515 !
F 0 ALTORIZELACY TE Paia WFRTS F CACDITE LB INITHVZACAD DA VITIA (DRI ALL, DR GOCIMENTDS GLE
LUMIFHER D5 NALD5 ASHNOARIOS, LM COPIA DE SC_HA DE CHEDUE U CARTAD ABHCARIT

o TEIFFONEEY y_ SRIBRETTI

i E.paiL CArlafrme

MARDLE (4] PARS CADA DOCUMENTD EHTREGLE

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

i¥ s REAS TR SE DOIRENCIE EXPED

35 2 AITER DADE SOLICIAL (CPIA AUTENTICADA E LEGIVEL] o aCawlTI%n DE 1IERT.DACE 33
00 0 CARTEIZA, DE DEMTIDADE D2l Nsid wid CERTIDAD DE hAS MENTC

TSLMTEN Tk (S0AL SE HGLYER, DY LER: IDAC DE MASCIMEMTE Sl CERTIDAD
=4 1I0EC DE Ca5axENTI I CART LA DE DIF SASAMTWTO L CARTEIRS BE TRABALKO Ou1 DAK |5 RA HRC I F HAB: LITAC A [T00IA SIMPLES E LECIVELD
TIARAL HO OLCAKT S A HACIINAL TF HABILITACAD (LOF IR SIMELES ELEGIVELY | 14PF DO REPAESFMTANTE LEGAL  SE HOUVER (COFIA SIMPLES E L2CIVEL

SOMPRCAANTE DF RESIDEN 1 M NS ME GO REFRFSENTANTE LEGAL, SE HOLVER (TOPiA S3MP.TT E SBGIVEL} OY
G B DE RESIOERCA |
MTANTE LEGALE T

LR D4 1T R TORLS SIMP1 E5 b LEGIVEL] L

iNAL

i

S1AAN D0 EOPA ALTEMTICADA E LEGIVEL)

OES: K

TFESLNTA & ¥ITIMA BURHCE, DL €5 18 AH0E SGLE SER PAL DU MAT
130 HA MRS SIBILI DA

I3 APRLEES "B O ALDD DO ML DFLARAAD Lk ALUSENCL2 SE LAUDE 20 1%L

(EIRIGINALY ASSNATA FELG ¥1TIvA £ R

D M) DEF PEEMANENTE, (0 4 DATS D A2 TA 0%

[0 120 MELGCD ASTISTENTE (0R 16 IMALL MUz L0 PROYE 4 EX i
b INFORMAGOES IMPORTANTES -
= MORTE = R$ 13.500,08
« INWALIREZ PEAMANENTE = ATE RS 1 3. 500,060, ESTE VALOR YARIA CONFORME A& GRAVIDADE
£ DO FROVAKTI DL RESIDERCIA E R MOME T8 VITIRL [COPISSIMPLL L LEGMEL) Gh EECLARAGAR DE #E3I L EME WALOMES DE INDEN IZACAD D4E LESHES F OF ACORDO COM TABELS OF SEGURO PREVISTA NA 1El 6.194,7 4,
» DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSD AYE RS 2.700,00 [REEMBDLSD), ESTE VALOR
VaRI4 CONFORME O TOTAL DE BESFESAS COMPROVADAS,

@ BOLETIM DE ATEMEHM EHTE HIZSPITALAR UL SHEBULATOR AL ICPIA SIMPLES E LEGIVEL]

IRIGINAL

K aUTORTAGAS DF PAGAMEHT:

s CREDITD DF HDFRIZAGAD D8 4 T1RA (RGN &1 00 DOCUSE kT35 QUE COMFIAMEM

+ ) PRAZD PaRh PAGAMENTD DA IHDENIZACAD B IE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR GA ENTREGA DA FOCUMERTACAD
AITAD BANLARID CRMPLETA
E . - EOM-BASE NA LEGHSLACAG M WIGDR, PODERAD SER SOLICFRDOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMG 05
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s DADOS BadEARIGS Tas O

4] LA D FOw Ha BE CHEQLF

* PARA ACOMPANHAR © PEDIDO DE A0, ACESSE W RENSITO.COMBA OU LIGUE
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| CARTERA CE IGERTIBAI 30 e SESERTANTE LEGAL, SE HOURER, (201 7L IDAC 5 NASCIMERTD DU LRR1IZR0 )
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190486003 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES Data do acidente: 21/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA. P6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. P5/6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAQ

Qutcrgante: M% . brasileiro{a), estado
civil m__ profissio : res:denle e domiciliado a
ool dis o o ,16_ bairro Bala Juls . Municipio de

Estado VE_ CEP: 55]5“_}_[)__ portador(a) do RG
S06~. P e CPFn° E03RITYES

Qutorgado: CARLA MARIA FIRMINO MELOQ, brasileiro(a), estado civil SOLTEIRA,
profissdo RECUSOU , residente e domiciliado{a) 8 Rua NUMERIANO ALVES BEZERRA,
n° 37, bairro : CENTRO. Municipic de BELQ JARDIM., Estado d= (o) PERNAMBUCO
Cep: 55150-020, portador (&) do RGn® .8 179 608. 508/ PE_a CPF n°.076.723.044-29,

Por este instrumento particilar de procuragio, o (a) oulorgante nomeia & constitui ofa)
outorgade(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consarcio’ Seguro DPVAT para atuar no processe de natuireza

o pagamentc do sinistro, que vitimou em acidentg de trinsito ofa) Sr.{a}

%‘%ﬁf Poumhom Aorndioh Supmew)s | CPFa50.38% 144 85 ocorrido em
/o€ 1 4G . conforme regisirado peie 8.0 anexo ao processa.

Podendo dite(a) procurador(a). representar ofa) outorgante como se ofa} préprio(a) fosse,

podendc requerer, assinar recibas, assinar Declaragbes de enderego, assinar

Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o

pagamento de quitagio da indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar

iodos os papéis e documenios que forem precisos & prat:car todos os demais atos
necessarios para o mais amplo € fiel cumprimento do presente rmandato.

Bato Iencisim ce .. -{-{ Jumha . de 2015,

Outurgante

CPFN° Q50,383 .744.8%

Obs.; Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

CARTGRIG DO 2¢ GFLCIO DE BELO JARDIM - FE
2itnlar: BAREOLIND TIREIHLO Tikd DOE SANTOF
Tplefonm: [E1} a7 z4-7AER

Hesonhads BaT Autenticidads a4 Firmm o DENILZA §O

HASCIMENTO SANTGE, Dou fé. Hale Jardim/FE, 1170672019 \ & A
Emol; R$ 3,55y TEER. 0,80: rm: a":: >
tal: B3 4 uC Li 'k -~
. §,08; FERG: D,40; Tota ME -y /
GOVD4201901. 00924 11706/ 201511 :40:51 SRR
&'::Ltfliﬁ:mm s b Ee - I, herfealodigifal 3
! —_— — _
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0283554/19
Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES Data do acidente: 21/04/2019
. DENILZA DO
CPF: 050.383.714-85 CPF de: Representante Titular do CPF: NASCIMENTO SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS : 050.383.714-85

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

CARLA MARIA FIRMINO MELO : 076.723.044-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuracgdo

ATENGCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/08/2019 Data do cadastramento: 19/08/2019
Nome: CARLA MARIA FIRMINO MELO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 076.723.044-29 CPF: 054.598.464-55
CARLA MARIA FIRMINO MELO Josyelli de Oliveira Cabral
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190486003 Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES

Data do Acidente: 21/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

o
©
—
o
<)
=
=
)
-
o
S

=)
©
o

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

Recebedor: DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000773

Conta: 0000029376-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190486003 Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES
Data do Acidente: 21/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS

Informamos que 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 indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00179/00180

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

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00320090

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14929401
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Boletim de Doorrdicia filefifeAdonmoais el sitngapoticia civil! infopolfmil/BORPres...

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 104* CIRCUNSCRICAD - BELO JARDIM -
DP104*CIRC DINTERTM S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 E0194001445

Ocorréncla registrada nesta unidade policiai no dia 0570672019 as
10:23

aconleuu no dia 217472019 no permdn da Tarde

Fakto ocormido no anderago: MURKPID DE BELO JARLDEM, 1 - Bairro: CENTRD -
BELD JARDWA/PERNAMBUC O/BRASE
Local do Faio: Wik FUBLICA

Pazsouin} anvolvidain} an ocarrencia: 0y

DEZCONHECIDG ( AUTOR N AGENTE )
DENLZA DD NASCIMENTD SANTOS { NOTCOLANTE =
JOAD CAINAN SANTOS SOARES ( VITIMA )

Obietofsl envelvidie(s] sk scorrdncin;

WELCULG: (Usade na garagio da aowréncla) , qua estava em possa dol(a)
Sr(a); DESCONHECLDGO

Qualificaclio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS {pressntie us plantin) - Sexo: Fem ininae Ml ADILZ
SUZANA DA SILYA Pai BERNARDING AMTONID DO NASCIMENTD Dafa de Nascimedo 9771984
Nalraidads: BELD JARDM / PERNAMEBUCO / BRASIL

Enderagn Aesidencisl MURICWKD DE BELO JAROWA, 1, HELA VIETA - CEP: G5000-000 - B airre:
CENTHO - BELD JARDBATERNAMBUCOMARATL

JOAQ CAINAN SANYDS SOARES (NA0 prasents as plantio) - Said: Mascilinesbs: DENILIA
DO HASCREENTD BEAMTOR Fai JULFD TEMOTED SOARES NDatm do Nascemanin. 142005

tisturaidade BELD JARDM F PERNAMBUCO | BRASL

DESCONHECIDO - Ramy de Abividuds: HAG HFORMADOD

Nams do Hapresentants: - Carge do Represenmnts: - Pesson da Conkebs no
wstabelecimenby camemial - Taktone de Conako: -

Qu ahﬁcagln du(S} 0hjeta{$} envolvmo{s)

T Ve 1017
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Boletimn de Ocosrincia Tibesfife-fdotarnent & and sdtingwpolicis ol infopol/anl/BOFPre ..

MOTO {WEKCULO), qus sslavg em posss Jo(s) Srn): DESCONHESIDG
Categorisf™arc afodelo: MGTOCIKCLEYADEST ONHEC DO/MAD INFORMADG Ohjsin spresndide. Nie
Ouarntidade: {URIDADE NAD MFORMADA)

Complemento /] Observacio

AFIRMA QUELEU FREHD ANDAYA NA RUA QUANDD ULMA 0TS O ATROPELDY. QUE YIENHOE O
SOCORRERAM AL HOSPTAL LOCAL ONDE RECEBEU ATENDMENTO SENDO DEPORE
TRAMSFERIDGD AG H. OTAVID GE FRETTAL RECIFE. QUE FRATUROU A FERNA ESCGUERDA

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

VLS
D% iLZA D SCHENTS SANTOS

OTICIANTE)

B.O. registrade por: JOAO REWLA DE SOUZA - Matricula: 2870488 4

-
P ?\kﬁq%\
” 1
ARURR o ®
N A \
HEEN? 117
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00773
CONTA: 000000029376-3

Nr. da Autenticacdo 57F7AB4C4CF3BFE2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:49:26 Num. 57302670 - Pég. 30

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311492655500000056 364156
Numero do documento: 20020311492655500000056364156



I— NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGLA ELETRICA  ZaVIA

Tarifa Social de Erergla Eldrica - Lei 10,438, de 26104,0

CUMPANI;I’.: ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAD ¥4
RS:;.&RE Dsgalﬁ?ms 191, BOA VISTA i Atendlinvento ao deficienta auditive ou de fala: DA0D 281 0142
RElBIFE. FERHWAMBUCG i A Ouvidotia Da00 282 5504
CEP SH050-002 Agaéncka de Regqulagio dos Servicws Plbiicos Delegados do Estado
GNP 10,835 93210001 08 ] ) ae Pernambuco-ARPE: D800-727-0167-Ligagao Gratuila d¢ Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADLAL BD05%43.03 . Agancia Hacksnhal de Energla Elétrica - ANEEL
wearw.celpe_com br 167-Ligacho Gralia da keleforaes AX0s & Mdveis
DANDS DO CLIENTE. DATA DE YEMCIMENTE TATA Elﬂ-:#:]! DA HENTA FASCAL COMNTA CONTRATC
7201 Qo7008352010
CaRlA MARLA FIRMING MELD 1 Bfu?fzn 1 g ’
AT D APREGENTAGRD ' DO CLIENTE
R (TETI3.0H-25 TOTAL A PAEAR [R5} 111072013 1010266652
HUMERG B8 HOTA FISCAL i
0.00 W A INSTALAGAD |
TENDEREGD DA LUNIDADE CONSUMIDORA ” 069330773 . 0400204 362
CLASSIFICACAD
gi;.;_:dgEﬂ“Eﬁmno A BEZERRA 37 . B3 COMERCIAL - COMERCIAL
Monofasico
EQa wISTABELD JARMHM i —_—
SE15-0 20 BELO FARDIM FE RESERVADND AD FISCO
= : | QEC. . . ACTC SEXD 4BET
Ax condigiey garalg de Mormocemerto [Resolugae ANEEL £1402010), £096.408C SACEH723.45TAICTC
\arifas, prodton, sardicas prestados eotribuloe 86 enconfram a) | —
ol cEn, pEra tonsuia em nassas unideded oe agndimanio ¢ o
Bl AP, i P Car

DESCRIGAG DA NOTA FISCAL

DESCRIGAD HIANTIDADE|| PREQD VALOR [RE)
[ SpEep e || SEARRR |

Comauma Allvakih} 0,08 01, PR A0GS - 2341
Acenreario Bandeira AMARELA K1
Cantrt., lum. Phldica MynizlgpRg 3.8
IEMS Bubwencto COENF 1020440 03050 H 0,92
o APAE - USUG 722 2733 i .
anifas &pli HIBT ORIGG T NS
| Dongan LEY . 080 053 G098 25,00 Tant Aplicadsd o
LSl L BEARIOH | (REAIIE 9
Jul 18 (IR, ]
MAL 1 emiiiie 13
ama e (I B 13
: —— MAR 3 =3
| TOTAL DA FATURMA, '][ " | 55,11 e FEN A (I i s
- ~ T CRMAGEE ETTOE = fgﬂ:zﬁ'&:‘;‘ﬁﬁ;ﬂm daM A8 (G e
r GUES DE TR . ] A rtigo 96, Resoligs ANEéI. LEZ A3 i W
1 IS 1 [JE3 | LOFMS 4142010 L U I (TR il in
—_————— 1
aur e a
BASE OE VALGR DD || BRSE BE || , || ¥ALOR DG |[ BAsEGE |[ | |[VALCREG thar ARG =
CALGHLE MPosTG |[cAcio |l ™ | mposTo || cAculal] ™ || INpogTO SET 18 [mmmmimee o
[ 23 &f A R N a
558 A 5,80 23154 2 .12 23,58 1 i)
N E2XT) T | [o.52]] } 21| e e I
L.
| TURAGAC E FREQUENCIA DA INTERRLBCOES
DEMDNITRATHNS BE COMEUMO NESTA HDTA FIELAL
cesSRICAD ORILRTS WAL METL |[mETs|] MET
- l [ E | ¢ | APURRED [_lENBM mu:a._
t HUMERT: Gt | rroon| e HT  ewa | :uummz| e |muw F—
WEGIDOA FINCAD| | [Lernnal|_GateJ\LERUAA] Ll
SNOODOOGALANZEATS LAY  TS2eld ROLEME 19072019 801400 M 1 BObAY s a0 [MC-Mn e hors s Eucigla  BELOJAROIE 8,08 EAT 11,0 I2E0
FIC-hw i iedics SEm Emargu H 33 5B 17.ar
DG pmEn nuzlin de LA 1H oo Boo
Immmipran corbread
OICH-DuraEae in Liinke: MCRY 1732
InEaFUREAn . thn Eriteu
ERTA PREVIETS Pt e A PRODMAS (TS 1INES1A EwSCsdior i Ercargs dn Uno =A% 3,95
o Garamid e pacs mabere 4 dmagln dan oo DI 0 DMG # DR s uiguat laep: |: |
FHFOHMM;GES IMPORTANTES ’ | HIVELS DE TENG A i
Pagur mo pontg mals perto de wouil oy fomaes bento fesnandes praca dam lulz 520 pedra ¢ TArMAC LS caxsans TEHEAD NOMIMALYE | LWITE OE YARIARAD[W, i
rub et finming sa0 pedrelista completa em wn. el G, b
Mp data da leiura a barslelra wm vigor € 2 Amarals. Maks INlormagoes em weans i bl g nr. LI ! MAXIMO |
Cohbranga ICMS Sokra subvencan GOE, sonferma Dacrets Extadual SR453'43. . —
% cliende ¢ ¥ da quando ha ¥ldlagda na carmtinuidade irdividual oa da nivel de lensba da tamecimenta. l 120 . 02 || FLT] ]
Pagte. am Mo gera mults 2% Rest4ANEEL), Jurug 1%AamiLan 10.93802) 0 slusllzighe menctdria na prox. '"‘."‘I : |
) Chigrte & corpamaade quando ha dessUmprimants do prazoe defias o o padroes de atandlinante cameral,
0 congumider preda cancelar a cobFAMEd de servigos da B tablra & \BMD® - Art 7 REN SR113, i -‘1—"5““'3"'-‘3"0 MECAHICA |

DEATADAE AGAR

P,
CONTA CONTEAT MEGIAHD TOTAL & PAGARAS| VEMEMIENTD TALES OF PAOAMENTO /; \‘?""‘ *,
. 2T
007009352010 oriog 0,00 18/07/2019 Ewvita dobrar, perfurar ou rasupﬁ; Q\ !
Eate canhoto s8ra usaco em kel 3. %T}
| : Sl
Pagemento através de Déblte Aulomatcs pm Canta Cotrente, | AUTENTIGRGAD MECANIZA .\%
Bango 1040 Apgdncia 0773 iy
! E
0 [Mbita Autematico em Conta Corrente § canforlivel, Multo sagurg i
e wack pods Buspender o debits 316 trés dias tieis antes da vencimanta., LY
Parg maipres Informagdes Hgue 116 | \

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:49:26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311492655500000056 364156
Numero do documento: 20020311492655500000056364156

Num. 57302670 - Pag. 31




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGEA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Soclal de Erargls Elétrica - Lel 10.438, de 25/t 12

EEU::::EEBE&EQGETLC* COMERCIAL 116 ] PRONTIDA . < 1E
b B i i iti fala: QRGO 281 . k2
AV JOAC OF BARROS, 111, BOA VISTA, = e i u;l:veld:r?a 0800 262 - 19
EEEI;%};E:;;&MBUCD - Agencia de Regulagie dos Servigos Publicos Delegados do E= o fe
NP 10,535 9320004 08 g de Pamambuco-ARPE! 0800-727-0167-Ligaiao Gramuita de Telslones © . 1S
IMECRIGAD ESTADUAL DO0SS43-93 : : Agéncla Macignal de Encrgia Elstrica - AME L
Wy celpa.com. br 167-Ligagan Gretuita de telefones fixos ¢ o' - is
IRl
DADOE DO CLIENTE DATA DE VENCIMEN TS DATA Em;;:;;r;;?: FISGhAL %%T;:g%;? i
BEHFZA D0 MASCIMENTO SANTOS 1 5!07!‘20 1 9 e :
[HETA Dy APRESEMTRAC, W Do CLIENTE
CRF Q5038371485 MIS: 31207115071 TOTAL & PAGAR {RS} DBNGT2019 2015136333
HUBERT B4 HOTA FECAL P |
30.26 W° DA INSTALACTL
ENDEREGD D& UNIDADE CONSUMDGRA y ‘ OGE7067 23 DIOIRSIAT
CLASSIFICAGAD
e 81 RESIDENGIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
fBtLa VISTA/BELG JARDIM 'l
BASA=110,BEL P JAREIM CE RESERVADD AC FISCO 3
= AS551 [020.5452. 10BE. F601.1848. 1 FA4.0E8A
Az candkdes garais de Marmachmenio {Reaokgho AMEEL 4142010,
tarifas, produles, servigos prestedoz e fHbalos Ge enconiram
dispaxicdn, pars consukt em Mesas unidades dé Biandsmento & ki
1] 2 wnaew. el Gan.br

| DESCRICAC DA NOTA FISCAL ]
L DESCRICALD “QLIAMTID!\DE1 PREGD || WALOR (RE) | TEM ATL 15 DIAS OEBATOE LA 5 FATER LAUSERAL CLATE. ‘
A Wl Ap0n 019215758 75 [ e e I
aauma.Aing 2té 30 < . Lt S 1Nk NEET mm |
Coarsuma Adma sUperior a 10 ats 150 kb B3, 0,329455A0 2240
: Esle comunn:sda KAD sJbeiihn xesc ve Gelstos rinncran o HAD compmple
Acrractme Bandeica AMARTLA A3 | jinhos em dacuueie pudh Al GMR A suspunsdn g Fomanimnic g SEA2 [ty cidoe
i Taluramerdn, podurd cComer 0 pormrsnmnle & <o rab. nndendo Wedm mxLAir
Cuptria. llum. Fublica Mirizipal 3,03  |robtsmica confeme o cilulrkos detinkdna nn A, %3 REN 4131Annal Padam ooormr 50 In
robranph BIM oM N0 ko i FogIsiros de seal S de crecstn AFC & SERASH
Compensagin OMAC 051D .05- e ilas e TORIDG DO COREUNG ‘
Banus [FALPL - art 21 da Lei 104552402 a1 . kil |
Conuume Atieg e MR 0OHIME (L e 1 wienlllINININN 6 ]
Cansume Mwe weulard azeizbaed || w13 mlinnIN a
L T WAL i
sBR 18 ([T 3
AR (i 1
; — SO PO SIGAD DD COMEBLIM FEY 13 (I Gl &
TOTAL DA FATURA 3. 26/
1 4 Ir J I s “;u z BTt TR ]
1 Frsrgo % &
’—— WFORMAGGES DE TRIBUTOS —l 1..:m|um o DEZ | 18 o nnnnniisg L
. ceprr hr gy || MOV 18 I i
IEME [ Prs 5 COFINS | | g g nig6 3a0 (| OUT 18 RN 102
Base OE [, || VALOR DO || BASE UE || o |[vALORDD | BASEDE || o WALDR D0 Tilluta 130 4E SET - (e 26
CALCULD IMFOSETD || CALCULD HWPDETE || CALCULD || © || WPOSTO Farsuc de Enngls 7t an ||aso B (NMEN
non || §| o0 || sz _|esa)[ &z [ &= ]| IEEN00 | a0 R

DURAGCAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMDNETRATIVD DE CONSUMO DESTA N TA FISCAL —l r DESCRICAD i :nmu:um e i@@J

i

E_ =

TR0 Dk ENTERIR il AT 41 | S t:nmmm! -
wieTe mAZI1E

FUNGA DL Fara [[LETRAY[__ Dwta [[veris) (JA3) L i

JODODOOIAMATATABS CAT OGNS 401100 02OT26TS 41I0N0 37 100K oph BD BIE-Ha.du horas pom Enargin  BECTHIARDN 124 apf e dmER
FLa-Rack voTes anm Eidpil 2,00 A5 BAD 1T
DI Dluragao miainih ot Taw 3,29 om0, |
i upG 0 pominue
DICHI Do apho ce Limibe HCRE: 1222

inlules 30 em dis eritllen

15:50-m.;;d- Enzargo e Lins = RE 1398 ) 1

‘PATA PREEVIETS PR e & FROK A LETURA, L1019 i
moc 4oliEhar 8 spurcin ani ki OIC, K GG £ IEM 3 quakuer |2 | |

l INFORMAGTES 1MPORTANTES | HIVE!S 0E TEMSAC
|— LINITE DE WARIAGAD{|

| Pagus AG panio mals perto de wotel Contaranres BUESrmarcado Wda: r greoliano mmas 111 cohab | paHrgegirg TEMZAD MO MIMAL W
superinertadn: rgracillang ames 111

N daln da leliura 2 bandelra em vigor & & Amarcla. Mais InTarmandes =m Wi Aneclgoobr.

0 clicrte & eamponsado quande ha violags Na continuidade ndhidual ou do flved de tenaiis de famecimenio, |

Pagto. e afrase gera mulla T Fead TAANEET |, Juros 1%a MLl 140.43407) & apralag 3o menalara no p, s 2} ” 202 _|L FEal
|5engan do [CME conforme an, 9, XLV, 0, 2.2.2, do RICMS-FE. S
Descoma pela aplicagde da Tarta Secial de Ehargla Elétrica crisda prda Lei N7 10,438 de 260412 - R 43 . H
O Cllents £ compansada quands N3 descumptneate da praze dalinieg para ax pexdrdas de alendlerto comeansls, ‘ AUTERTICACAD MECANICA
1 |[Em caso do suspemads da lomeskraints, o EncErra e o conlrate piddard ocorme ApeE 2 ciclos de feturamento, —
| podends tpmbim ser cobrada o cuale da AlppenibiBdtds A5 2100 EM QU QOODT 3 SUARANLEERD. /:\Eh_
-

e B e PE—— r— == sE=E RN R i -
CESTAALE aul r/—::?:.\)

COHTA CONTRATO WESBANO || TOTAL & PAGARIRY) VENCIMENTO TW‘_M oy 7
07023830453 0772019 0,26 150712019 Evite dobr&i perfuraiofPasirar. \

Este canhoto serd usa lettora atica. _* |
222800000003 3026001
AT
Il il

Ad;fﬂ::;.:;hﬂ WECAMICA |
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:49:26

0074 D23L26453106 140431646331
I l ! \
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311492655500000056 364156

Ndmero do documento: 20020311492655500000056364156

Num. 57302670 - Pag. 32




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGEA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Soclal de Erargls Elétrica - Lel 10.438, de 25/t 12

EEU::::EEBE&EQGETLC* COMERCIAL 116 ] PRONTIDA . < 1E
b B i i iti fala: QRGO 281 . k2
AV JOAC OF BARROS, 111, BOA VISTA, = e i u;l:veld:r?a 0800 262 - 19
EEEI;%};E:;;&MBUCD - Agencia de Regulagie dos Servigos Publicos Delegados do E= o fe
NP 10,535 9320004 08 g de Pamambuco-ARPE! 0800-727-0167-Ligaiao Gramuita de Telslones © . 1S
IMECRIGAD ESTADUAL DO0SS43-93 : : Agéncla Macignal de Encrgia Elstrica - AME L
Wy celpa.com. br 167-Ligagan Gretuita de telefones fixos ¢ o' - is
IRl
DADOE DO CLIENTE DATA DE VENCIMEN TS DATA Em;;:;;r;;?: FISGhAL %%T;:g%;? i
BEHFZA D0 MASCIMENTO SANTOS 1 5!07!‘20 1 9 e :
[HETA Dy APRESEMTRAC, W Do CLIENTE
CRF Q5038371485 MIS: 31207115071 TOTAL & PAGAR {RS} DBNGT2019 2015136333
HUBERT B4 HOTA FECAL P |
30.26 W° DA INSTALACTL
ENDEREGD D& UNIDADE CONSUMDGRA y ‘ OGE7067 23 DIOIRSIAT
CLASSIFICAGAD
e 81 RESIDENGIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
fBtLa VISTA/BELG JARDIM 'l
BASA=110,BEL P JAREIM CE RESERVADD AC FISCO 3
= AS551 [020.5452. 10BE. F601.1848. 1 FA4.0E8A
Az candkdes garais de Marmachmenio {Reaokgho AMEEL 4142010,
tarifas, produles, servigos prestedoz e fHbalos Ge enconiram
dispaxicdn, pars consukt em Mesas unidades dé Biandsmento & ki
1] 2 wnaew. el Gan.br

| DESCRICAC DA NOTA FISCAL ]
L DESCRICALD “QLIAMTID!\DE1 PREGD || WALOR (RE) | TEM ATL 15 DIAS OEBATOE LA 5 FATER LAUSERAL CLATE. ‘
A Wl Ap0n 019215758 75 [ e e I
aauma.Aing 2té 30 < . Lt S 1Nk NEET mm |
Coarsuma Adma sUperior a 10 ats 150 kb B3, 0,329455A0 2240
: Esle comunn:sda KAD sJbeiihn xesc ve Gelstos rinncran o HAD compmple
Acrractme Bandeica AMARTLA A3 | jinhos em dacuueie pudh Al GMR A suspunsdn g Fomanimnic g SEA2 [ty cidoe
i Taluramerdn, podurd cComer 0 pormrsnmnle & <o rab. nndendo Wedm mxLAir
Cuptria. llum. Fublica Mirizipal 3,03  |robtsmica confeme o cilulrkos detinkdna nn A, %3 REN 4131Annal Padam ooormr 50 In
robranph BIM oM N0 ko i FogIsiros de seal S de crecstn AFC & SERASH
Compensagin OMAC 051D .05- e ilas e TORIDG DO COREUNG ‘
Banus [FALPL - art 21 da Lei 104552402 a1 . kil |
Conuume Atieg e MR 0OHIME (L e 1 wienlllINININN 6 ]
Cansume Mwe weulard azeizbaed || w13 mlinnIN a
L T WAL i
sBR 18 ([T 3
AR (i 1
; — SO PO SIGAD DD COMEBLIM FEY 13 (I Gl &
TOTAL DA FATURA 3. 26/
1 4 Ir J I s “;u z BTt TR ]
1 Frsrgo % &
’—— WFORMAGGES DE TRIBUTOS —l 1..:m|um o DEZ | 18 o nnnnniisg L
. ceprr hr gy || MOV 18 I i
IEME [ Prs 5 COFINS | | g g nig6 3a0 (| OUT 18 RN 102
Base OE [, || VALOR DO || BASE UE || o |[vALORDD | BASEDE || o WALDR D0 Tilluta 130 4E SET - (e 26
CALCULD IMFOSETD || CALCULD HWPDETE || CALCULD || © || WPOSTO Farsuc de Enngls 7t an ||aso B (NMEN
non || §| o0 || sz _|esa)[ &z [ &= ]| IEEN00 | a0 R

DURAGCAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMDNETRATIVD DE CONSUMO DESTA N TA FISCAL —l r DESCRICAD i :nmu:um e i@@J

i

E_ =

TR0 Dk ENTERIR il AT 41 | S t:nmmm! -
wieTe mAZI1E

FUNGA DL Fara [[LETRAY[__ Dwta [[veris) (JA3) L i

JODODOOIAMATATABS CAT OGNS 401100 02OT26TS 41I0N0 37 100K oph BD BIE-Ha.du horas pom Enargin  BECTHIARDN 124 apf e dmER
FLa-Rack voTes anm Eidpil 2,00 A5 BAD 1T
DI Dluragao miainih ot Taw 3,29 om0, |
i upG 0 pominue
DICHI Do apho ce Limibe HCRE: 1222

inlules 30 em dis eritllen

15:50-m.;;d- Enzargo e Lins = RE 1398 ) 1

‘PATA PREEVIETS PR e & FROK A LETURA, L1019 i
moc 4oliEhar 8 spurcin ani ki OIC, K GG £ IEM 3 quakuer |2 | |

l INFORMAGTES 1MPORTANTES | HIVE!S 0E TEMSAC
|— LINITE DE WARIAGAD{|

| Pagus AG panio mals perto de wotel Contaranres BUESrmarcado Wda: r greoliano mmas 111 cohab | paHrgegirg TEMZAD MO MIMAL W
superinertadn: rgracillang ames 111

N daln da leliura 2 bandelra em vigor & & Amarcla. Mais InTarmandes =m Wi Aneclgoobr.

0 clicrte & eamponsado quande ha violags Na continuidade ndhidual ou do flved de tenaiis de famecimenio, |

Pagto. e afrase gera mulla T Fead TAANEET |, Juros 1%a MLl 140.43407) & apralag 3o menalara no p, s 2} ” 202 _|L FEal
|5engan do [CME conforme an, 9, XLV, 0, 2.2.2, do RICMS-FE. S
Descoma pela aplicagde da Tarta Secial de Ehargla Elétrica crisda prda Lei N7 10,438 de 260412 - R 43 . H
O Cllents £ compansada quands N3 descumptneate da praze dalinieg para ax pexdrdas de alendlerto comeansls, ‘ AUTERTICACAD MECANICA
1 |[Em caso do suspemads da lomeskraints, o EncErra e o conlrate piddard ocorme ApeE 2 ciclos de feturamento, —
| podends tpmbim ser cobrada o cuale da AlppenibiBdtds A5 2100 EM QU QOODT 3 SUARANLEERD. /:\Eh_
-

e B e PE—— r— == sE=E RN R i -
CESTAALE aul r/—::?:.\)

COHTA CONTRATO WESBANO || TOTAL & PAGARIRY) VENCIMENTO TW‘_M oy 7
07023830453 0772019 0,26 150712019 Evite dobr&i perfuraiofPasirar. \

Este canhoto serd usa lettora atica. _* |
222800000003 3026001
AT
Il il

Ad;fﬂ::;.:;hﬂ WECAMICA |
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:49:26

0074 D23L26453106 140431646331
I l ! \
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311492655500000056 364156

Ndmero do documento: 20020311492655500000056364156

Num. 57302670 - Pag. 33




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 57302670 | 03/02/2020 11:46

