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2746445- C3/2020-03182/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00249183620208172001

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

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais) , ndo
havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

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

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 30 de setembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963277 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082034200000067631161
Numero do documento: 20100215082034200000067631161




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0024918-36.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

02/10/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 29/05/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO (AUTOR)

CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

68963|02/10/2020 15:08 |[ANEXO 1
278

Outros (Documento)




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 Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200174225 Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

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. 01149/01150

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.

00010575

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200174225 Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200174225 Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
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Recebedor: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000003202-6

Conta: 0000020094-8

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

.4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963278 - Pé.g. 3
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082041600000067631162
NUmero do documento: 20100215082041600000067631162




— i —

. |QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT B

1 - N g et o AL

mu_ﬂﬂmlu—n :
| P &Tman Fevrg o Ayun Moudo sy ofeal
O m:ﬁ“{*bﬂim cApdl vavo | EE::-
1 ‘? F 11 Cetade Q.Ic,... ”M . 3'9:3__ _T
a ST sroLs

mﬂ“ﬂ“‘l““lmmmmm" TS ASecry Cr il mPa {0 CURADON

§ 17 - Mo compiets do Represertaste Lagel
g 18 CPF g0 Represertacte Lagal 19 Profuaba do Repreusrasrts Lags!
§ Deciarn, pars todes o4 finy de gireitn, residin no endereqn scims iniormada comtarme pomprovants snesn (AMULAN COPIA)
e n - Jf) secuso mwosman [ #s100 488100000 [ #62 501,00 ATE w54 000,00 .
[ stw nevna [ s 001,00 ATE K52.500,00 [0 aoman s w55 000,00
71 BADOS RANCARIOS: ﬂm-——ﬂ [ mtpaussnmantt LLGAL DO SENENCIARIO DA INDEMZACAD IS, CLURADOR/TTOR
me;-—mm-ﬂ—- ik ] coMTa CORRENTE fieton on narean)
m s (1) Mame do BANCH
[ srendonation) ) ot fandmica Federsi (106
ot IR ) o BT S 4 O setman(__ O eomn (_ )@
e gt e H--w-':"---n il 0 g e [l o S e

it mformada, de minhg tiularidade, o vaior ca wnden fagloireemboiu do Seguro DPvET

Autorisg Jradory Liger 5 credia” ha CONLE D8 y r
. :.::‘:...,.w reconhecerdo ¢ Sands Seice 4 £ Jomenle apas & eletivacho do crédito, quitagie 1otal do valor recetedo

n-mumumwm—mmmmmnmm

[,
m“‘“""‘" sob an senas 48 L Suf Eitou moouatsklaca S apresentar 0 lpudho do Instifuto Méd co Legal [IML) 0aa o3 b de reguenmento o2
! mdenias; 30 do Segurs DPVAT [Le 0* G L34TA) oma vel gue
L] mmuumamwm-mnmm:m
& 0L gue stende 3 regids 8o scente ou da rriirha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
. EIMMwarﬂdﬂhmmwﬂmhlwﬂmllflﬂiﬁmmmmlﬂm!ﬁdﬂm

igacdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanents, com bate na documentscio medica
and e midica presencial cato necesidno, b cusias
wrrentes de acidente de trirsto causado por welculo

Solgiio o prossigumenis 3 sralne 00 ey padido de mden
apresantada we 3 apresentacde oo bwao co IML careordando, desde 4 em me wubmeter
da Seguradors Lider pera verficacio da ewsténca e guantihicacio das lesdes permanentes dec
sulomaty” conforme o mupasto na Le 6 15474

Deckaro Jue 5% 310" agdo ndo wgnetfica prevu concond Inoia com a futura avaliagdo médica ou renuncia 30 dreo de comtestar & avanaclo mbdica, cio

dmcoroe 00 ke Conlouda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

BBk st [Josenoom [Joverdo [ seomadohddumene [ Wie Il m;:

- GaudePwescocmavtima 26 - Vitma denou companheirofa).  [Jsm [Jnse " 27-Se i vitima deixou tomganherolal, informar o nome completo:
2.ovima [ | Sm  29-Setinha fihos, informar 30 Vitera debou Sim | 31- Vitima Sim | 31-Se tinha irmos, informar | 33 yima deteou L S
oo g Vives  Falecidos: rascturo b rascerT? [~ g | teveimdos? S nge  Vivol Falecidos: i/ men Avon? Nic

Estou chemte de cut 3 Seguradora Lider pagars, cino dewda, a mdenizacio do Seguro DPVAT oor mornte aueles benelicianos que se dpresentarem e Dfonatem
eita condigha, sitanda ciente sinda, ce gue cualguer omisilo ou declarsglio nilo verdadeira poderd gerar a obrigaio de resaarcs avaler recebudn além da
resporsabiiicade crmaral por nfragdo do artigo 299 do Codgo Penal

15 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 rogo) CPF:

36 - CPF legivel de quemn assina a pedido (2 rogo)

CPF:
17 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) L
2 J Assinatura da testemunha
40 - Local & Data, T L& 12 & Yaoud 20
41- Mlinatura da viti (declarante)
42- Assinatura do
I-pm-mu.iu-hwnj]__ 8- Assinatura do Procurador (se houver)
E ] Digitalizada com CamScanner
Ky P
:-:E:':'Q:.-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963278 - Pag. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082041600000067631162
Numero do documento: 20100215082041600000067631162

T




boragha
L g Mo s
u‘x:a - "w-ﬁx:!"m m
pakr e v
i O“.M
- -
l .-—..—-_8:::— B::‘::':'- -
-—--:-—-'.......-...-_
e e e T S T e e |
s s St v 18 1WA g
— e —Eas ‘
[Z= o=—o e L e
-E" N - -y~ .uﬂ:_'
== _.."'_'..-.:.".".:?.?:- -

T i eeet—
e o S
:';".;...——n-—-- Q | — e ——

'___-. IS ch. MJBAJ— ——
. “.__:..22:&-"

E——— -
.—.——--"

Digttalizads com CamScanner

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963278 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082041600000067631162
NUmero do documento: 20100215082041600000067631162




Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963278 - Pég. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082041600000067631162
NUmero do documento: 20100215082041600000067631162




Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963278 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082041600000067631162
NUmero do documento: 20100215082041600000067631162




Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963278 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082041600000067631162
NUmero do documento: 20100215082041600000067631162




Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:08:20 Num. 68963278 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100215082041600000067631162
NUmero do documento: 20100215082041600000067631162




— i —

| [{} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT B

1 - N g et o AL

mu_ﬂﬂmlu—n :
| P &Tman Fevrg o Ayun Moudo sy ofeal
O m:ﬁ“{*bﬂim cApdl vavo | EE::-
1 ‘? F 11 Cetade Q.Ic,... ”M . 3'9:3__ _T
a ST sroLs

mﬂ“ﬂ“‘l““lmmmmm" TS ASecry Cr il mPa {0 CURADON

§ 17 - Mo compiets do Represertaste Lagel
g 18 CPF g0 Represertacte Lagal 19 Profuaba do Repreusrasrts Lags!
§ Deciarn, pars todes o4 finy de gireitn, residin no endereqn scims iniormada comtarme pomprovants snesn (AMULAN COPIA)
e n - Jf) secuso mwosman [ #s100 488100000 [ #62 501,00 ATE w54 000,00 .
[ stw nevna [ s 001,00 ATE K52.500,00 [0 aoman s w55 000,00
71 BADOS RANCARIOS: ﬂm-——ﬂ [ mtpaussnmantt LLGAL DO SENENCIARIO DA INDEMZACAD IS, CLURADOR/TTOR
me;-—mm-ﬂ—- ik ] coMTa CORRENTE fieton on narean)
m s (1) Mame do BANCH
[ srendonation) ) ot fandmica Federsi (106
ot IR ) o BT S 4 O setman(__ O eomn (_ )@
e gt e H--w-':"---n il 0 g e [l o S e

it mformada, de minhg tiularidade, o vaior ca wnden fagloireemboiu do Seguro DPvET

Autorisg Jradory Liger 5 credia” ha CONLE D8 y r
. :.::‘:...,.w reconhecerdo ¢ Sands Seice 4 £ Jomenle apas & eletivacho do crédito, quitagie 1otal do valor recetedo

n-mumumwm—mmmmmnmm

[,
m“‘“""‘" sob an senas 48 L Suf Eitou moouatsklaca S apresentar 0 lpudho do Instifuto Méd co Legal [IML) 0aa o3 b de reguenmento o2
! mdenias; 30 do Segurs DPVAT [Le 0* G L34TA) oma vel gue
L] mmuumamwm-mnmm:m
& 0L gue stende 3 regids 8o scente ou da rriirha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
. EIMMwarﬂdﬂhmmwﬂmhlwﬂmllflﬂiﬁmmmmlﬂm!ﬁdﬂm

igacdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanents, com bate na documentscio medica
and e midica presencial cato necesidno, b cusias
wrrentes de acidente de trirsto causado por welculo

Solgiio o prossigumenis 3 sralne 00 ey padido de mden
apresantada we 3 apresentacde oo bwao co IML careordando, desde 4 em me wubmeter
da Seguradors Lider pera verficacio da ewsténca e guantihicacio das lesdes permanentes dec
sulomaty” conforme o mupasto na Le 6 15474

Deckaro Jue 5% 310" agdo ndo wgnetfica prevu concond Inoia com a futura avaliagdo médica ou renuncia 30 dreo de comtestar & avanaclo mbdica, cio

dmcoroe 00 ke Conlouda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

BBk st [Josenoom [Joverdo [ seomadohddumene [ Wie Il m;:

- GaudePwescocmavtima 26 - Vitma denou companheirofa).  [Jsm [Jnse " 27-Se i vitima deixou tomganherolal, informar o nome completo:
2.ovima [ | Sm  29-Setinha fihos, informar 30 Vitera debou Sim | 31- Vitima Sim | 31-Se tinha irmos, informar | 33 yima deteou L S
oo g Vives  Falecidos: rascturo b rascerT? [~ g | teveimdos? S nge  Vivol Falecidos: i/ men Avon? Nic

Estou chemte de cut 3 Seguradora Lider pagars, cino dewda, a mdenizacio do Seguro DPVAT oor mornte aueles benelicianos que se dpresentarem e Dfonatem
eita condigha, sitanda ciente sinda, ce gue cualguer omisilo ou declarsglio nilo verdadeira poderd gerar a obrigaio de resaarcs avaler recebudn além da
resporsabiiicade crmaral por nfragdo do artigo 299 do Codgo Penal
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

BANCO: 237
AGENCIA: 03202-6
CONTA: 000000020094-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC0280520200500000000002370320200000002009467500 PAGO
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12/05/2020

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulacao dos Servicos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agfenci? Nacion_al de Energia Elé_trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;;?S;Q(;‘ZOJA FISCAL CONTA CONTRATO
000187474035
MARIA LUCIA AYRES DA SILVA 0 3,0 6/2 02 0 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 427.133.664-53 TOTAL A PAGAR (RS) 08/05/2020 2000102291
NUMERO DA NOTA FISCAL A
N° DA INSTALACAO
36 ’ 28 107271086 o002606245
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
RUA ANTONIO APOLINARIO 89
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
BARRO/RECIFE
50900-320 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 3649.C129.9BA3.8364.1A97.142A.B481.1C1F
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 42,00 ‘ 0,42595289 17,89
Consumo Ativo(kWh)-TE | 42,00 ‘ 0,35824411 | 15,04‘
ICMS Subvengéo-CDE-NF 099538068-07/03/20 | ‘ | 0,41‘
Multa por atraso-NF 099538068 - 07/03/20 | ‘ | 1,07‘
Multa por atraso-NF 095600888 - 06/02/20 | ‘ | o,so‘
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 099538068 - 07/03/20 | ‘ | 0,19‘ _ WWh
Juros por atraso-NF 095600888 - 06/02/20 | ‘ | o,41‘ Coasumo Ative(kWh)- o,20838000 || MAI 20 [IIlIIINNI 42
‘Atualizacao IGPM-NF 099538068 - 07/03/20 0.4g| | Comsumo Ativo(kiWh)-TE  0,25005000 ABR 20 (111NN AR 110
uaflzagao 3 ) | | | g | MAR 20 [N 68
Atualizagdo IGPM-NF 095600888 - 06/02/20 0,49 FEV 20 [l 38
JAN 20 [l 63
TOTAL DA FATURA | | | 36,28 COMPOSIGAO DO CONSUMO DEZ 19 [l 67
RS % NOv- 19 [l 75
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragio de Energia 10,45 31,74 OUT 19 30
- 121 367 L
ICMS [ PIS Il COFINS ] istribuicao (Celpe) 7,37 22,38 || SET 19 NI 70
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 173 525 AGO 19 Il 61
o o 9 )
CALCULO % IMPOSTO ([ cALcuLO % IMPOSTO || CALCULO % IMPOSTO Tributos 985 2991 JuL 19 (I 44
Perdas de Energia 232 705 JUN 19 [ 45
32,93 25,00 8,23 32,93 0,88 0,28 32,93 4,07 1,34
ToTAL 5293 100 mar 19 [N 38
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
o CONJUNTO |[* VALOR META |[META|[ META
| | ” ” APURADO ” MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mropa|[__ANTERIOR ][ ATUAL [ e | onstante|[asuste|[consumo mar/2020
MEDIDOR FUNGAO|[paTA_|[LEURA|[ DATA _|[LEmURA]|DIAS kwh
000000000080791771 ~ CAT  07/04/2020 13.742,00 08/05/2020 13.784,00 31  1,00000 0,00 42,00 | P!C-No.de horas sem Energia 0,00 4,83 9,67 1934
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3" 6,22 12,45
DMIC-Duragao maxima de 0,00 2,69 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-VaInr do Encargo de Uso =R$ 12,53 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! carrefour: av dr jose rufino 1385 areias / presente de deus: rua padre TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
henrique no 16 varzealLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengédo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagéo na inuidade indivi ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | ” ” |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. - —
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus | AUTENTICACAO MECANICA |

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000187474035 05/2020 36,28 03/06/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora édtica.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO

AUTENTICAGAO MECANICA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200174225 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
MACEDO PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA NO PE ESQUERDO-P.1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ALTA MEDICA.
P.1-3.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X - VITIMA COM 34 ANOS. )
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau roe;:idual -10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00
EEHE
o T
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0136096/20
Numero do Sinistro: 3200174225
Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Data do acidente: 08/12/2018
L - GILMAR FERNANDO
CPF: 063.535.014-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: AYRES DE MACEDO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO : 063.535.014-98
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/05/2020 Data do cadastramento: 15/05/2020
Nome: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 063.535.014-98 CPF: 102.869.074-61
GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO RAIANNE SILVA BARBOSA
OF; : 3k =]
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0136096/20
Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Data do acidente: 08/12/2018
- . GILMAR FERNANDO
CPF: 063.535.014-98 CPF de: Préprio Titular do CPF: AYRES DE MACEDO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO : 063.535.014-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/05/2020 Data do cadastramento: 12/05/2020
Nome: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 063.535.014-98 CPF: 102.869.074-61
GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO RAIANNE SILVA BARBOSA
OF; : 3k =]
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