Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0063634-35.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

10/12/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/10/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS (AUTOR)

CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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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, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200344071 Vitima: RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICARDO FRANCISCO DOS 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01211/01212

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.

00020606

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16164174
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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, 09 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200344071 Vitima: RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS

Data do Acidente: 18/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Recebedor: RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 0000075070-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne 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? Faca parte do Recomecgo, 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

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2020 15:38:37 Num. 72337052 - Pé.g. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121015383694100000070915942
Numero do documento: 20121015383694100000070915942
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n° 2020APH000291 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARTA MARIA DO NASCIMENTO FERREIRA, 42
anos, BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n° 6227388 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 038.664.094-78, residente a RUA PEDRO ALVES CABRAL, n° 100, ,
PENEDO, SAO LOURENCO DA MATA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 18/06/2020, por volta das
10:00 hs, no endereco: AV DR BELMIRO CORREIA, XXX, CAPIBARIBE SAO
LOURENCO DA MATA-PE, referente a um(a) COLISAO ENTRE VEICULOS,
envolvendo ONIX, PRATA, PGZ 5478 PE; HONDA FAN, ROXA, PFA 3202 PE; , no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS, inscrito sob o CPF
n°® 026.639.074-99 e Registro Geral ° 5368154, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate
do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT BM
940464-3 GEORGE. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DA RESTAURACAO.
Registrado(a) com o prontudrio n° 1723825. Ficou aos cuidados do médico PAULO M. DE
BARROS, registro 23303. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Operacdes / GBAPH.

Posicdo em 24/09/2020

A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http://www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n° 2020APH000291

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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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: 05/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000075070-3

Nr. da Autenticacdo A96B854040D25497
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24/09/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

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

DE PERNAMBUCO : . .
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/09/2020 004002018530
RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS 1 5/ 09/ 2020 -
PX AO COLEGIO CLODOALDO GOMES DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 026.639.074-99 TOTAL A PAGAR (RS) 08/09/2020 2001626303
0 0 0 "UME':°2§S7N§1T; ; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 0003634759
CLASSIFICAGAO

RUA PEDRO ALVARES CABRAL 100 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
PENEDO DE CIMA/SAO LOUREN O DA MATA
54715-020 SAO LOURENCO DA MATA PE RESERVADO AO FISCO

5B90.27CE.7097.D086.8CCA.E8E5.8A1F.8A75

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr d e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 143,00 |0,46868745‘ 67,02‘
Consumo Ativo(kWh)-TE | 143,00 |0,36429296| 52,09‘
Contrib. llum. Publica Municipal | | ‘ 17,41 ‘
ICMS Subvengzo-CDE-NF 115173092-07/07/20 | | ‘ 0,99‘
Multa por atraso-NF 118994155 - 07/08/20 | | l 2,13‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 118994155 - 07/08/20 | | ‘ 0,53‘ Tarifas Aplicadas Wh
Atualizagio IGPM-NF 118994155 - 07/08/20 | | | 1,51‘ Sonsumo Ativo(kWh)-  9,32316000 || SET 20 (Il 143
PRO-CRIANGA{(081)3412-8960 0800 031 5989 0.98 Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25118000 (| AGO 20 [IIIIIIIIINNIHINNN 128
- GA-(081)3412- | | ‘ ’ ‘ JuL 20 (I 165
JUN- 20 [l 120
MAI 20 [l 173
| TOTAL DA FATURA | | | 142,66 [ COMPOSICAO DO CONSUMO || ABR 20 I 176
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragao de Energi ;{:40 ;/:'lss MAR 20 NN e
| | Gereseo e Enera orsana [ FEV 20 18
ICMS Il PIS Il COFINS | | Distribuicao (cetpe) 26,81 22551 || JAN 20 NN 124
BASE DE || ,, |[VALORDO || BASEDE || o, || VALORDO || BASEDE || ,, || VALORDO | |Ercaroos setorisis 517 434 DEZ 19 [N 124
CALCULO ° IMPOSTO || CALcuLO || ™ || IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 36,96 31,03 |[ NOV 19 [l 98
Perdas de Energia 8,61 7,23
[119,11_][25,00][ 29,77 | 19,11 |[1,08][ 1,26 ][ 19,11 |[499][ 592 | |+oma. ot oo | ©UT 19 NN 103
" SET 19 [ 108
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | TR ” —— ||A¥ﬁ|'i9\§o ” MME_|5§§L I_W I_A'f:EuTL
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR ][ ATUAL [ we | onstantel[asuste][consumo) 1ul/2020
MEDIDOR FUNGAO|[™aTa |[LEURA|[_DATA | [LETTURA]| DiAS kWh I
000000003191788124 CAT  07/08/2020 1.330,00 08/09/2020 1.473,00 32  1,00000 0,00 143,00 |DIC-NodehorassemEnergia  TABATINGA 0,00 5,67 1,34 22,69
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,29 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22

interrupgao em dia critico

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 07/10/2020 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 46,21 |

Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! credimoveis: rua doutor luis correia de araujo 106 centro / o armazem: r. TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
dr. pedro augusto correia de araujo 96 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE conforme Decreto Estadual 39. 459/13

O cliente é p 4 violagéo na dividual 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 atualizagao monetaria no prox. més

O Cliente é ha d 1ito do prazo para os padrdes de atendimento comercial.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.
[Acesse www.celpe.com.br e confira nosso Aviso de Privaci

AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004002018530 09/2020 0,00 15/09/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

7n
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271444/20
Vitima: RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS Data do acidente: 18/06/2020
- . RICARDO FRANCISCO
CPF: 026.639.074-99 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS : 026.639.074-99

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/09/2020 Data do cadastramento: 24/09/2020
Nome: RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 026.639.074-99 CPF: 102.869.074-61
RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS RAIANNE SILVA BARBOSA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200344071 Cidade: S&o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO FRANCISCO DOS SANTOS Data do acidente: 18/06/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO BILATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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