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EXMO. SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
RECIFE-PE.

THIAGO XAVIER TORRES, brasileiro, solteiro, agricultor, sharonbarros.adv@gmail.com portador
do CPF n° 089.357.254-39, residente e domiciliado na Tv. S&o Felix, n° 45, Centro, Cruzeiro,
Camocim de Sao Felix PE, CEP: 55665-000 vem, por intermédio de suas advogadas infra-
assinado, ut instrumento procuratério incluso, na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da
Ilha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE, CEP: 50750-630 local onde recebe intimacgdes,
notificacdes, citacdes e informacdes de praxe que se fizerem necessérias, vem, com acato e o
respeito de estilo, propor a presente

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA- DPVAT

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA s/a, CNPJ n° 61.074.175/0001-38. Av Governador
Agamenon Magalh&es, 3855 — Boa Vista, Recife, PE | CEP: 50070-160, SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada
a Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20031-205ante os motivos de
fato e de direito que a seguir passa a expor e a final pedir e requerer.

GRATUIDADE DA JUSTICA

O autor da presente acao esclarece que ndo tem condi¢des de arcar com os custos do
processo, sem que reste comprometido o sustento de sua familia e o seu préprio sustento, como
faz prova declaracéo acostada aos autos, pelo que de logo requer a concesséao do beneficio da
gratuidade, nos termos da Lei 1060/50.

PRELIMINARMENTE: DO NAO INTERESSE DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E
MEDIACAO. ART. 319. VIl CPC. — PEDIDO DE NOMEAGAO DE PERITO — TJPE(DPVAT/JR-
583/2015 e Oficio n® 005/2015- TIPE/CGRSCAC).

Vem a parte autora informar que ndo possui interesse no aprazamento de audiéncia
de conciliacao, visto que, conforme ja é conhecido pelo judiciério péatrio, agbes que versam sobre
o recebimento do SEGURO DPVAT, nado sao resolvidas pela via conciliatéria, sem que antes,
seja NOMEADO PERITO JUDICIAL PARA GRADUACAO DA DEBILIDADE PERMANENTE DA
PARTE AUTORA, sé assim, sendo passivel de composi¢cao amigavel.

Diante do exposto, visando maior celeridade processual, pugna pela CITACAO DAS
SEGURADORAS RES PARA APRESENTAR CONTESTACADOQ, e, por conseguinte, a
NOMEACAO DE PERITO JUDICIAL, visto que EXISTE CONVENIO FIRMADO JUNTO AS
SEGURADORAS, disposto no ato da presidéncia 05/2015, onde consta o valor previamente
estabelecido de R$ 300,00 para cada pericia realizada.

I- DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente de transito, ocorrido no dia 20/01/2019, sofrendo fraturas no
Membro superior esquerdo e membro inferior esquerdo.

Ressalta-se que foi requerido administrativamente a liberagéo da integralidade do valor da indenizagao do
Seguro DPVAT por invalidez Permanente, sendo pago apenas o valor de R$ 1.687,50 ( mil, seiscentos e
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oitenta e sete reais e cinquenta centavos) pelo acidente sofrido.

O autor nao pode admitir a recusa da Seguradora em pagar o seguro DPVAT no valor de R$
11.812,50( onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), por entender contrariar o texto legal
referente a debilidade suportada pelo autor.

[I-DO DIREITO

O autor ndo pode admitir a recusa da Seguradora em pagar o seguro DPVAT, em sede
processo judicial, o valor total, que estdo preestabelecidos na Lei n°® 6194/74 e legislacdes
posteriores, sendo subtraido o valor por acaso tenha recebido em processo administrativo.

A exigéncia pela complementacédo da indenizacdo para o autor, ndo implica em rendncia ao
direito dele de reivindicar em juizo eventuais diferencas entre a quantia paga e a efetivamente
devida a titulo de complementacao de indenizacao.

Caso este julgador entenda que seja necesséria a graduacao do percentual referente a sequela
da parte autora e em prol dos principios da efetividade e celeridade processuais, requer a
producdo de prova técnica pericial a ser realizada nas dependéncias desta Vara ha mesma
oportunidade da audiéncia, cuja despesa, com o perito, deve ser suportada pela parte Ré,
conforme consentido pela prépria Seguradora ao responder ao Oficio n. 005/2015 — CGRSCAC
da IN n°005/2015, para determinar o grau da debilidade do autor.

Sendo o requerente vitima de acidente de transito automotor, consequentemente atrai a
aplicacdo da Lei 6.194/74 ( Seguro Obrigatério de danos Pessoais causados por Veiculos
automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo): conforme art.5°
que dispde:

Art. 5°: O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.

Dessa forma, € notdrio o direito inerente ao requerente, uma vez que 0 mesmo sofreu de
fato o acidente automobilistico, ficando com sequelas irreparaveis, conforme documentos
comprobatoérios em anexo.

No caso sub judice, o fato ocorreu em 20/01/2019 data posterior a Lei n°® 11.482, de
31/5/2007, que alterou os valores indenizatérios da Lei n® 6.194/74. Portanto, o montante
indenizatério é de R$13.500,00:

(Redacao dada pelaLein®11.945, de 2009 & Lei n° 6.194/74).

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indeniza¢g6es por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

[l - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
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invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n®11.482, de 2007)

Com efeito, o seguro obrigatério — ao contrario dos demais contratos desta natureza — é
regulamentado por legislacdo especifica, sendo a indenizacéo tarifada e insuscetivel de
transacdo. Correto, entédo, afirmar que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em Lei. A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por
objetivo a protecdo da parte mais fraca da relagéo, no caso o segurado.

Resta claro que faz jus a parte autora ao valor referente a indeniza¢cado do seguro
obrigatorio, conforme a Lei n. °6.194/74 e entendimento jurisprudencial pacifico, devendo a ré ser
condenada ao pagamento/ complementacéo da indenizacdo pelo seguro DPVAT, destacando-se
gue toda indenizag&o devera ser devidamente atualizada até o efetivo pagamento e acrescida de
juros e corregao.

lll- DOS PEDIDOS
Ante os argumentos aduzidos, bem como legislacdo aplicada e robusta documentacéo
acostada, pede e requer a Vossa Exceléncia a:
a) A concesséo dos beneficios da assisténcia gratuita com base no art. 4° da Lei 1060/50;
b) Seja deferida a preliminar, visto nao ter interesse na audiéncia de conciliagdo, com
base do art. 319, inciso VII; visto que a parte demandada ndo apresenta proposta para

acordo, sem antes a pericia judicial;
c) A citagdo da ré inicialmente pelo correio e, sendo esta infrutifera, por oficial de justica, ou,

ainda, por meio eletrénico, tudo nos termos do art. 246, incs. I, Il e V, do NCPC, para
apresentar resposta a presente, sob pena dos efeitos da revelia, conforme art. 335 do
NCPC;

d) Requer a producgéo de prova técnica pericial, a ser realizada nas dependéncias desta
Vara, cuja despesa, com o perito, deve ser suportada pela parte Ré, e nomeacéo de
Perito, a fim de comprovacao da extensdo do dano, conforme convénio realizado na IN
n°005/2015;

e) A procedéncia da presente demanda, para o fim de condenar a requerida ao pagamento,
no valor de causa R$ 11.812,50( onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), ,
referente ao complemento do seguro Obrigatério DPVAT, em face da invalidez sofrida pelo
Autor, ou SUBSIDIARIAMENTE que seja avaliado o grau de invalidez do Autor, através da
pericia médica, utilizando os reais percentuais de invalidez para o célculo da indenizagao
devida ao mesmo, tudo nos conformes determinado pela tabela de invalidez implementada
pela Lei n® 11.945/2009.

f) Com base nas Sumulas 426 e 54 do STJ, que o valor da condenacéao seja acrescido de
juros a partir da citacéo e da correcao monetaria retroativa a data do sinistro;

g) Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenacéo, ou sendo irrisério o valor a ser percebido pelo Autor, seja arbitrado de
acordo com o art. 85, 88 1° e 2° do CPC, além das custas processuais e demais
emolumentos;

h) Todas as intimac¢des e comunicacdes forenses sejam realizadas em nome da advogada
substabelecida, SHARON S. LINS BARROS, OAB/PE n° 29010 sob pena, de nulidade.

i) Protesta provar o alegado, por todos os meios de prova em direito permitido, em
especialmente pelos documentos que acompanha a inicial.
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D4 a causa o valor R$ 11.812,50( onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos),
Pede deferimento.
Recife, 7 DE ABRIL
de 2020.

Sharon Stéphane Lins Barros
OAB/PE 29010D
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM
h SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. - ~A0 FELIX
UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DO BOM PARTO

CA M
S NPEIM  LAUDO DE TRANSPORTE D PACIENTES

S e P T4a00 Yari Tows |, 374

Quadro Clinico: EGC, ou nlnd, ComB it 0£a0 mqwm
: ‘ o = - Glga—
Vhga ﬁuaﬁw‘fs{-{ﬂo 3, nuracao coug coheb

ok &ﬁxum

i oho €

T D RO i
: COREN:
rﬁuﬂno: _ Municiplo: Hora de -salda'

; _ Hora de Chegada:
M gistro detalhado): o il‘:

C Tt vik e da Coll T r:w-{ﬂ- LOna aﬂ,ujg{j;@;_g{,o,m;
wr. O LA ola b Lebo db W“fﬁ&[& /Lﬂqlﬁ-

= m 13 ernle (As =
Lm : )M e dﬂ CRM: Data:
I ;- ; . ’
| LLdaida Clog ma e 337 | D
Médico que atendeu o paclonte: ) N®do CRM: . H
: _ F ora:
-EE—HMO “j?" ﬁsﬁﬂ
asﬂrl,_b: b Munic lo Hora de saida;
' . Hora de Chegada:
Motivo (Registro detalhado): :
Médico Assistente {Assinatura): N°do CRM: Dat
Locaf: i] -
; : ata:
Médice que atendeu o paclents: N°do CRM: . H
: ora;
m
Unidade Prestadors do Atendimento: Municipio:
_EITpocﬁcat;in do atendimento prestado:
Assinatiira do Respongavel: N°do CRM: Data:

e et s i
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Usudric: DSVALDO JOSE MACEDOD

R [ S
Seamunerido ¢ valotizando avida :
Relatério Geral de Cirurgias
' Nome: TIAGO XAVIER TORRES Prontudrlo: 7632352 .
E’ Atendimento: 137515 Unidade de Interneglio / Leito:  ENF 16 - LETTO 03

1 Sexo; Masculino . Idade: 32 Ance, 4 Mases o 4 Dlag

*  Diagnéstico Pré Operatério: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA

Risco Operatdrio:
Cirtirgia(s) Realizada(s): . ramx:-us mmnzno? + OSTEOTOMIA CLAVICULA (040806015-0) + TRATAMENTD CIRURGICO
A [D40801015-0) + TRATAMENTO MUSCULAR (040806087-0) i
Data: 04/02/201%
o1, | Cirurgiio: OSVALDO JOSE MACEDC COIMERA JUNIOR

02, 1. Auxilie Cinirglco:  RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO
03, 2. Auxlllo Cirlirgico:
n4, Instrumentador:
Anlatesl!:: GERAL ENDOVENCSA + BLOQUEIQ FLEXO

Q6. Anestesia:
07. Anestesista: DIANA SQUZA CANUTO DOS ANIOS

ﬂ :

! Descrig8o da Clrurgia;

. PACIENTE EH DECUBITO DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA S0OB ANESTESIA
ASSE ANTISSEPSIA
E CAMPOS ESTERE

!Hﬂ TO‘POG‘RAFT.A D d.M.".ECUI.A D!II.EITA

NEU E E NERVO surm.ﬁm Hﬂ - S e
DE ;u;:;g VicUL p.om nmugi.u
85;% E FIXACAO COM PLACA DE RECONSTRUGAD 3,5 E PARAFUSOS CORTICAIS

LAV,
R DA HEMOST.
FECHAMENTO PCR PLANDS

: e OSVALDO JQSE MACEDD COIMBRA JUNIOR
CRM: 18658

14
N "'l-'r&" Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 18:28:38 Num. 60882388 - Pég. 6
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FE=TTHGR O TA L

MEMORIAE JABOATEO

Mromcvemiy @ valonizard a vidg
Comalinlo: SUS - INTERMACAD | Atendimerto: 197515 Mascimonto: 30/09/1986 ;
.mwl m - Prontudirio: 763252 Baxo: Masauling -
! _ TORRES _ ;. Deta e Hore do Atendimento:  01/02/18 11:30:24
Idada: 312 Anos, 4 Meses ¢ 1 Dla Profissiio: OUTROS Escolaridada:
PR . Identidade: 7711357 Telefona: )
Conjuge: d 3
a _ _ Estado Civit: : CartBo SUS: 702303105335615
Nome da MBs: SEVERINA MARIA DA SILVA Nome do Pal:  LEONARDO XAVIER DE TORRES
 Endaraco: TRAVESSA LEONARDO PORTO, CENTRO, CEP: 62400000, NO 45, CAMOCIM - C
Unidade de Internaiglia:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaris / Lalto:  ENF 16 - LETTO 03
Héﬂhr FABIO ANDRE FERRETRA DA SILVA - CRM: 16667 : oD
mﬁmmmmm "Esm.m DE INTERNAMENTO

o d@gnuﬂu.nam nl}.hmdodedmmgqmmumm:i difeol'ﬁp?:umﬂlda reno nudrf?r.il mggv Hi e

L e

T B Ry B
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" = Usudrio: LEOMNARDO COSTA GONCALVES DE DLIVEIRA
' . = P L LY - e Data: D4/02/2018 17:13:46
O ﬁ \ESYORIAL JABOATAD

fromaeei ©allordaniio avida b
’ Sumédrio de AdmissSo e Alta
\ Home: TIAGO XAVIER TORRES Prontudrio: 763252
. Arendimants: 197515 ) Unidade de Internscio: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
i Bamrrt msreation i T LeMo: EMF 16 - LE[TO 03
i Diagndstico Inicial {Constante no LaudoMédica): Fx DE CLAVICULA DIf 4 . CID: 5420

Frocedimento Sclicitado: 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA cLAVICULA

Temps de permanéncia Previsto: - (L{ [WX 12#

Procadimento SUS Realizado: mjﬁmso - TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA CLAVICULA T
{)ﬂ J" - {32l DES
o1, " Cirurgigo: os:.‘vﬁma JBSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
1. Auxiiio Cindirgice:  RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO
g 2. Auxtlio Cirlrgiee:  LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA
ety 3. Awixiiio Cindrgico:
05. Demals Auxiios Cindrglcos:

05, Anssteslsta:  DIANA SOUZA CANUTO DOS ANIOS
* [FF i Clinico:

% 08, Clinice:

i Procedimentos Especiais: ¢ , 3

¥ O Mudanga de Procediments Usa de Pritese Ortese m_w&m PJGP
C Dtéria ge uTs . Uso de Fatores de Coagulacio Maria Cecfia Daurads
D) bidria de Acompanhantesd O Uso de Oxigenadores PRombaiirsiioy Ayt oo
) Vacina Anti -- Rh O nutrigio Parenteral CPE: 288,725 584-48

Posann g du Las0i PRULELIMEN TU CIRURGICO SEM IN TERCOKRENLLAS

: i

Diagnistico Brincipal: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA
v DiagnésticoSecundérip: £ ,)

oo g i INYON @0y, QUSAIVD

Deta de Internaglo:  01/02/2019 Data da te: @5 JOR |0 s se Hosoetzacs: dia (s).
k :
F ; : LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA

CRM; 23550
Av, General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatio d'us_&uampns = CEF; 541680-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmipe.org N
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¢ g SEGRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

Atandimento n® : {O \—9 | l:l &

Nome: T | DGg Mowaa e e

Foi amnﬂi&op_gé Ok i hdodia S\ s ot 4 9 i
"'J';Diagnéstim Provavel T Ce IGya L eops Ty Ay

datadaalta 2\ /oy /AT

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de

CEFALEIA ( dor de cabega que ndo alivia )

VOMITOS

PARALISIAS { que aparacam apds aalta)

ANISOCORIA { MENINA DTS OLHOS MAIOR DO QUE A QUTRA}

CONVULSAD

OBS : Analgésicos que podem ser utllizados desde que néo haja
lergia [ NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL }

ATolar a5 arbillatons 06 NEUROGIRURGIE

Observacas 5 gt RGusoent O nE o

ENGAQ : Este documento destina-ss & comprovagao de atendimento
hospitaiar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do fratamento ambulatorial, segundo a recomendacso,
I 04 f 2002 do Ministério Pablico do Estade de Pernambuco.,

Cod. 0163
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LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZA
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- PROCEDIMENTO SOLICITADO
F— 24- Wmm_mnm 28 SOD. DG PROCEDIMENTD ———ee—

i 3
: | I

P 28+ GLINICA, s 7 1 CARATIER O INTRRMACAD e 2 BOCUAEHTD e T - W DOGUMENTD | Ch / CFYF ) D0 PROFISSI0ONAL SOLICTTANTE MARSHTENTE —

JArc O (N8 1 jeme LLL bty L bbb
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ﬁ:}mnmmr Elllliif[ | |
42 » VENGULD GOM A PREVIDENCIA ;
r{ ) EMPREGADC { ) EMPREGADOR () AUTONOMO { ) CESEMPREGADD () APOAENTADD ( )Momumnul
L] AUTORIZAGAD z iy
i [I—d-mmwm I [n-mmm-.l |_ MAPMMEMW A
. 45 - DOCUMENTS ﬂ--i«rm :
r [ _JCNS [ JCPF |
I_.ﬂ DATA DA AUTORZACED e
fresaths ok !
Cod. 0047
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PROCURACAD

OUTORGANTE | LoD Yo TtisA, \oxoe .
brasilejtofa), eglado, pivil M€ AC |, regularmente inscrito no CPF/MF sob
n® 3 portador da cédula de identidade
n® . ; rasidente e domicillado(a) na
n° ~ _ bairo de ORI g A
'&F SeesS - 000 na =~ cidade de
AALOSLYA I_pe

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP. 50750-
630 E-mall: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe Intimagdes e/ou notificacbes
judicials. !

PODERES: Para promaver defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-ihes
poderes ncluldos nas clausulas “Ad Juditia® e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo a°
g 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualguer Julzo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agio em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, Interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor; do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos,’usar de todos os recursos legais, por mais especlais que ssjam,
mesmo extraordifarios, promover Justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagio inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos 08 poderes permitidos
em Direito, para gue a sua defesa seja a mais ampla & cabal, inclusive substabelecar
em Advogado de sua confianga, & quando the convier, com, Ou sem reservas de
poderes.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita®, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficlentes para custear qualguer
demanda, sem prgjulzo do sustento propric e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1,060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Hecife'fig_ de @3 de 29C

= §urtorgan ’

# *1 Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 18:28:38
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042018283840000000059822106
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DECLARACAO DE POBREZA

ULCL{)Q % SO o IR ;

brasileiro(a), estado civil palsine |

pmﬁsaanaﬂﬂ..«ﬁ &Qﬁmlmcnm no CPF/MF sob 0

a2 F Isy 29 , e portador da cédula de

identidade »° 33114 35} ) residente ¢
domiciliado(a) ”(:r r@cu; Sl tise 4

L5 pairro e AYS0 e LD i

CEP_& CEP &< G = @E"G na cidade de
A rpp 20 LA / P G .

n

Declaro sob as pgnas da lei, para os fins de concessiio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, \:kﬁ de 4 __j Jde 5?0‘33{:3‘

NDME:?,’I PR 1 § I S 10 « 1 | W N

# *1 Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 18:28:38 Num. 60882389 - pag_ 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042018283840000000059822106
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20/03/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA 1 2
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oguc\ll?df::'?a. gggg gg; g;gg
RECIFE, PERNAMBUCO a P = . .-
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-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/03/2020 004009782317
TIAGO XAVIER TORRES 1 9/0 3/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 089.357.254-39  NIS: 16567040565 TOTAL A PAGAR (RS) 12/03/2020 2002855525
0 , 0 0 "“ME':%SQ;‘:’%; 1SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 365
CLASSIFICAGAO
TV SAO FELIX 45
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CRUZEIRO/CAMOCIM DE SAO FELIX
55665-000 CAMOCIM DE SAO FELIX PE RESERVADO AO FISCO
— = = = B28A.9CB3.1A3A.FC85.FE7F.FFE4.F6F3.5708
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO |QUANTIDADE” PREGO | VALOR (R$)
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 | 0,10136136 3,04
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 11,00 | 0,17376234| 1,91|
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | 0,09327014| z,79|
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 11,00 | 0,159891 68| 1,75|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 1,55|
i i HISTORICO DO CONSUMO
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | | 1,5o| Tarifas Aplicadas Wh
| | | | Consumo-TUSD até 30 ,09545200 || MAR 20 [N 41
Consumo-TUSD superiora g 6363200 || FEV 20 NN 30
| | | | 30.até 100 kWh JAN 20 I 30
o o 20 || ez 19 NI 30
Consumo-TE superior a30 4 15057000
até 100 kWh NOV 19 [l[{{{mmmmm 30
TOTAL DA FATURA | | | 12.54] FCouPosiGAo DO CoNsUMG || OUT 19 NN 30
= R$ % SET 19 |l 30
INFORMACOES DE TRIBUTOS | [oersssodeznersis 423 a7 || aco 1e mmmmmIn 30
issa 049516 1 guL 19 (NN 30
- I = I = || osmuaotcae 200 s JUN .19 (I 30
BASE DE ||, |( VALORDO || BASE DE |[ o || VALORDO |f BASEDE || , |f VALORDO Encargos Setoriais 029 306
cALcuLo || ”|| mposTo || cALcuLo || * || imposTO || cALcuro || * || iMPosTO Tributos o4 se9 || MAL 19 NI 48
9,00 0,00 949 |[10all o000 940 |[a7|[ o5 PerdasdeEnergia 094 991 || ABR 19 [N “
TOTAL 9,49 100 MAR 19 I[N 54
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR META |E
APURADO||MENSAL| [Tl .| [ANUAL
NUMERO DO Tipo pa| L_ANTERIOR_] | ATuaL I CONSTANTE | [AJusTE|[CONSUMO jan/2020
MEDIDOR FUNGAO|[™DATA _|[LETURA][_DATA _|[LEITURA] biks kWh
000000000051555139  CAT  11/02/12020 7.157,00 12/03/2020 7.198,00 30  1,00000 000 41,00 |DIC-No.dehoras sem Energia CAMOCIMDE SAC 0,00 627 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragéo méxima de 0,00 37 0,00 0,00
interrupgo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/04/2020 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 4,65 |
[Tode Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.|
INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! mercadinho das variedades: camocim de sao felix cruzeiro / mercadinho TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
maia: rua joao pessoa 369 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informages em www.aneel.gov.br. MIiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVII|, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarlfa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 14,42 . — —
fir AUTENTICAGAO MECANICA
O Cliente é ha primento do prazo para os padrdes de atendimento comercial.
O consumidor pode cancelar a cobranca de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004009782317 03/2020 0,00 19/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
1/2
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20/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200042681 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TIAGO XAVIER TORRES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO TIAGO XAVIER TORRES

CPF/CNPJ: 08935725439

Posicao em 20-03-2020 14:51:57

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcgdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

07/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
.15
"} Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 18:28:38 Num. 60882390 - Pég. 3

a L : https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042018283849100000059822107
=i NUmero do documento: 20042018283849100000059822107




3oletim de Ccorréncia file//C /Users/SDSLinfopol/xm]/BOEPreview him!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091° CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS -
DPP21°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E4143001221

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2019 as 16:46

A TE DE TRA COM V[ AD FATAL - Culposo mado) que aconteceu no dia
20/1/2019 as 22:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 01, RODOVIA PE, BAIRRO
DO MUTIRAQ - Balrro: CENTRO - CAMOCIM DE S8AD FELIX}FF_BN-&MBUQ_B I_BH‘.MHL g
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL P 5

Pessoals) envolvidals) na ocorrdncia: _f.
#it { AUTOR \ AGENTE ) v i
ADELJIAR AGUSTINHO XAVIER TORRES [ NOTICIANTE ) =, = "
TIAGO XAVIER TORRES ( WVITIMA )

Objeto(s) envolvide(s) na ocorréncia;

VEICULD: {Usado na geracBo da ocorréncial , que estava em posse do{a) Sr(a): ADELIAR AGUSTIMNHD
XAVIER TORRES

Qualificacédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

TIAGO XAVIER TORRES (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinolMas: SEVERINA MARIA DA SILVA Pail
LEONARDO XAVIER DE TORRES Daia de Nascimento: 30/8/1986 Naturalidade: BEZERROS | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7711357/SDSIPE (RG), 08935725439 (CPF) Estade Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisziic: AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SACQ FELIK, 01, SITIO JUNCO / ZONA RURAL - CEP:
55000-000 - Bairre: CENTRO - CAMOCIM DE SAD FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

ADEIJAR AGUSTINHO XAVIER TORRES (presente ao plantao) - Sexo MasculinoMas: SEVERINA MARIA
DA SILVA Pai: LEONARDO XAVIER DE TORRES Data de Nascimento: 28/4/1982 Naturalidads: BEZERROS /
PERNAMBUCO ; BRASIL Documentos: 6740735/SDS/PE (RG), 06197305445 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO{A)
Escelaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencia MUNICIPIO DE GAMOCIM DE SAO FELIX, 01, SITIO JUNCO, ZONA RURAL - CEP:
55000-000 - Bairro; CENTRO - CAMOCIM DE SAO FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

i - Rama de Atividads: NAO INFORMADO

Mome do Represantante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Cartato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Gonlata, -

11 47
1 da 08112019 164
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Qualificaqzéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD), que eslava em posse doia) Sria) ADEIJAR AGUSTINHO XAVIER TORRES
Categoria/MarcaiModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESI Objete apreendido. N&o
Cor VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA}

Placa: PGCE012 (PERNAMBULOICAMOCIM DE SA0 FELIX) Renavam: 504882392 Chossi 9C2ZKC1670DRA4A34217
Ano Fabricagho/Modelo: 2012/2012 Combusiivel: ALCO/GASOL
Descricio. PROPRIETARIO: JOSE MAURIGIO DE SOUZA JUNIOR

Complemento / Observacao

PE ACRODO COM RELATOS DO SENHOR ADEIJAR AGUSTINHO O MESMO CONDUZIA A REFERIDA
MOTOCICLETA TENDO COMO GARUPA A VITIMA TIAGD XAVIER TORRES, QUE AMBOS TRAFEGAVAM PELA
RODOVIA PE 112, NO BAIRRO DO MUTIRAO; QUANDO UM AUTOMOVEL COLIDIU COM A MOTOCICLETA EM
QUESTAD; 0 QUE FEZ O CONDUTOR DA MOTOCICLETA ADEIJAR PERDER O CONTROLE DA MOTOCICLETA E
CAIREM CONDUTOR E VITIMA AO CHAD; EM SEGUIDA A VITIMA FO!I SOCORRIDD PELO SAMU E LEVADO
PARA A UNIDADE MISTA NOSAS SENHORA DO BOM PARTO, CONFORME REGISTRO DE N° 86.979, ALEGA O
CONDUTOR ADEIJAR AGUSTINHO QUE NADA SOFREU, APENAS ACOMPANHOU A VIITMA TIAGO XAVIER,E
QUE NAO SABE IDENTIFICAR O CONDUTOR DO AUTOMOVEL, OU MESMO PLACA E MODELO DO VEICULOD.
DIANTE DOS FATOS FAZ CIENTE,

TIAGO XAVIER TORRES .
{VITIMA) _‘E J )1_-4
ADEIJAR AGUSTINHO XAVIER TORRES

(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matr[cul%:: 1581678 f

08/11/2019 16:47
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810520

Processo n° 0019874-36.2020.8.17.2001

AUTOR: TIAGO XAVIER TORRES

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Considerando a natureza da A¢édo de Cobranga de Seguro Obrigatério DPVAT segundo a qual, de regra, somente
surge a possibilidade de acordo entre as partes apos a realizagdo da pericia, e que a ndo designacdo de audiéncia prévia ndo
acarretara prejuizo processual as partes (art. 283, paragrafo tnico, CPC/2015), ante a possibilidade de transacionar a qualquer
momento e atenta ao Principio da duracédo razoavel do processo (arts. 4 e 139, Il, CPC/2015), dispenso a realizagdo da audiéncia
prevista no art. 334, CPC/2015 e determino a citagéo da parte ré, para, querendo, oferecer contestacédo no prazo de 15 (quinze)
dias, contados da juntada aos autos da carta/mandado de citagdo (art. 335, Ill, CPC/2015), com a adverténcia do artigo 344, do
CPC/2015.

Defiro o beneficio da Justica Gratuita.

Recife, 24 de abril de 2020.

Lara Corréa Gambda da Silva
Juiza de Direito
34vch10
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0019874-36.2020.8.17.2001
AUTOR: TIAGO XAVIER TORRES

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 342 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 61024689, conforme segue transcrito abaixo:
" DESPACHO Considerando a natureza da A¢&o de Cobranga de Seguro Obrigatério DPVAT segundo a qual, de regra,
somente surge a possibilidade de acordo entre as partes apés a realizagdo da pericia, e que a ndo designacao de
audiéncia prévia ndo acarretara prejuizo processual as partes (art. 283, paragrafo unico, CPC/2015), ante a
possibilidade de transacionar a qualqguer momento e atenta ao Principio da duragao razoavel do processo (arts. 4 e 139,
I, CPC/2015), dispenso a realizacdo da audiéncia prevista no art. 334, CPC/2015 e determino a cita¢éo da parte ré,
para, querendo, oferecer contestacao no prazo de 15 (quinze) dias, contados da juntada aos autos da carta/mandado de
citagdo (art. 335, Ill, CPC/2015), com a adverténcia do artigo 344, do CPC/2015. Defiro o beneficio da Justica Gratuita.
Recife, 24 de abril de 2020. "

RECIFE, 24 de abril de 2020.

LAINE HANNA REIS RAPOSO
Diretoria Civel do 1° Grau
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JUNTADA DE SUBSTABELECIMENTO
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28697D, com endereco profissional a Rua
Helena de Lemos, n°® 330, Empresarial da Ilha, sala 102, Bairro da llha do
Retiro, Recife -PE CEP:50750-630

Substabelece com reserva de poderes, na pessoa da advogada SHARON
STEPHANE LINS BARROS, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PE 29.010 D, com endereco profissional a Rua Helena de Lemos, n°
330, Empresarial da llha, sala 102, Bairro da llha do Retiro, Recife -PE
CEP:50750-630, os poderes que Ihe foram outorgados por THIAGO XAVIER

TORRES, através de instrumento particular de mandato, para praticar todos 0s
atos que se fizerem necessarios.

Recife, 12 de maio de 2020

A

1
’j.”y-z:"'b

.v".
Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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