Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069252-58.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 26/10/2020

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

18/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72756(18/12/2020 12:17 | ANEXO 1
279

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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200368794 Vitima: ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA

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

N informagdes abaixo:

]

; Multa: R$ 0,00
= Juros: R$ 0,00
x Total creditado: R$ 1.350,00
i

£ Dano Pessoal: LesbGes de 6rgéos e estruturas cervicais, cursando

gé com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica,

s respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer

8 outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

2 100%

g 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

Recebedor: ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000001672-1

Conta: 0000011445-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200368794 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/11/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DE VERTEBRA LOMBAR COM ACHATAMENTO DO CV DE L3.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG. 5/6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE SEGMENTO LOMBAR DE COLUNA VERTEBRAL.
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 RESIDUAL DE SEGMENTO LOMBAR DE
sequelas: COLUNA VERTEBRAL.

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)
Lesdes de 6rgdos e estruturas cervicais,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autonémica, 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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02102020

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0096005693

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2019 as 11:12

Complementado pelo BO NOmero: 19E0096007467

-k

o (Consumado) que aconteceu no dia

4/11/2018 "0 Manha

Fato 0cormdo no endereco. ESTRADA DO BARBALMO, 1 - BAITO: IPUTINGA -

Pesscals) envolvidais) na acorréncia:

PAULO [ AUTOR \ AGENTE )
ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA | VITIMA j

Dbjetois] envohido(s) na ocorréncia
VEICULD: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PAULO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

mmmuumum—m:-smzrm-m.mmu
CONCEICAO Data de Nascimento 30/8/1958 Naturaldade NAO INFORMADO  PERNAMBUCO BRASIL
Endereco Resdencsl ESTRADA DO BARBALHO, 1445 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPUTINGA -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

BRASIL
Fmtﬂl—‘-ﬁllmp&m Masculing o' shosie NAD INFORMADO ' FERNAMBUCO ¢

Enderegs Comarcial muuumnmnmmnm-mm-
Bairro: IPUTINGA -

Qualificagho do(s) objeto(s) envolvido(s)

ONIBUS (VEICULO) de propredade do(a) Sria). PAULO. que estava am posse do(a) Srla). PAULO
W’mmmmmmm Hio
Quartaase (UMIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacio

. UMA LESAD,
COMPARECEU A ESTA DP A VITIMA ACIMA GUALIFICADA PARA INFORMAR QUE FOI VITIMA DE
mmnumﬁuwummrnnmmmmmmn
IW.MWI“MT&MPMMMHMMW‘
mnmmnmaumm;mmmmmnuwa
MM“MWIMMiﬂ‘E“MFﬂG
MHMMMIUMMMHMHMI-WMﬂ
mmmmmlmumuunuﬂnmmmm
PROVIDENCIAS POLICIAIS.

5] uwmmﬂo.ummmmnouimwrmm DE TR lrd
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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: 23/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01672-1
CONTA: 000000011445-6

Nr. da Autenticacdo 3FABA628D361E08B

Num. 72756279 - Pag. 9




15/10/2020 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 COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO : . e
< 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 PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agf)ncie_! Nacion_al de Energia Elé_trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;;?((])Q[;Q(;«ZOJA FISCAL CONTA CONTRATO
007019744889
GENILDA PINHEIRO DOS SANTOS 09/1 0/2020 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 137.946.984-87 TOTAL A PAGAR (RS) 02/10/2020 2001982675
50 , 98 N“ME':ZES;:;S; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0003035159
CLASSIFICAGAO
ET BARBALHO 1455 A
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
IPUTINGA/RECIFE
50690-000 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 86A3.55AB.AE04.5726.198C.15F0.9D09.21A5
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos pr 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$)
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 56,00 0,46868745 26,24
Consumo Ativo(kWh)-TE | 56,00 | 0,36429296‘ 20,40|
ICMS Subvengao-CDE-NF 116584295-20/07/20 | | ‘ 0,27|
Multa por atraso-NF 112662651 - 17/06/20 I | ‘ o,72|
Multa por atraso-NF 116584295 - 20/07/20 | | ‘ o,71|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 112662651 - 17/06/20 | | ‘ 0,63| Tarifas Aplicadas wh
Juros por atraso-NF 116584295 - 20/07/20 | | ‘ o,z4| Sonsumo Ativo(kWh)- 932316000 |[ SET 20 [IIIIINIII 56
T Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25118000 || AGO 20 [[IIIIIIIIIININI 54
Atualizagao IGPM-NF 112662651 - 17/06/20 | | ‘ 1,27| JUL 20 NN 45
Atualizagdo IGPM-NF 116584295 - 20/07/20 0,50 JUN 20 (il 46
MAL 20 [l 104
TOTAL DA FATURA | | | 50,98| | COMPOSIGAO DO CONSUMO | ABR 20 [IIIIIIINNNNNNNNIN 136
= Rs % MAR 20 [[[{HHHHnnnNAAARARR AN 14
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéo de Energia 14,25 30,55
L 202 433 FEV 20 (1IN 83
ICMS PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 10,50 22,51 || JAN 20 IIINHNINHINI 68
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 202 433 DEZ 19 [l 70
0, 9 .
chLcuto || * || mposTo || cALcuLo IMPosTO || cALcuro || * || imPosTo Tributos 14,48 31,05 || NOV 19 [l 30
Perdas de Energi 337 723
X I s I el e "
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAC ” CONJUNTO ” VALOR VETA [ META ” META
| ANTERIOR ” ATUAL ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TiPO DA N° CONSTANTE”AJUSTE CONsUMO juli2020
MEDIDOR FUNGAO|[™paTA _|[LETURA][__DATA | [LEITURA]|PIAS kWh ]"
121656883  CAT 2232,00 17/09/2020 2.288,00 30  1,00000 0,00 56,00 |PIC-No.de horas sem Energia 0.00 483 9,67 19,34
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 31 622 1245
DMIC-Duragao maxima de 0,00 2,69 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Durago de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 19/10/2020 [EUusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 18,09 ]
|Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.l
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! julia magazine: av caxanga 4024 loja g iputinga / nivia matos da silva TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
995116495: r isaias lima 244 centroLista completa em www.celpe.com.br."
ga:ata daul:e'\intgra abband:ira em vg;géé a errde. Ng)ais ir\tforErnta(;.‘;TbesI gr;méaneel.gov.br. | MINIMO ” MAXIMO |
obranga sobre subvengao , conforme Decreto Estadual . N
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensao 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 prox. més
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo ido para os padrées de i comercial. — =
Acesse www.celpe.com.br e confira nosso Aviso de Privacidade. | AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007019744889 09/2020 50,98 09/10/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética. 12
AMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO | AUTENTICAGAO MECANICA |
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

\

IDENTIFICAGAQ DA VITIMA

izr.ws o Sdre s de Ul e o,

omdoadenie 04 N1, IS BRIF 2o 639-99

Purtador da documentagdo

< vitimad: -
Chificagho do Portador. (3 VRtima [ Reprsentants Lega, G parertesco com 3 0. 068

Endenmo do portador:

Hirmeno.

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ p
AL Formutirio de Pedido do Seguro DPVAT
ﬂ.g&ﬁi&-uﬂgﬁr%%ﬁ!—gug_

[ Gorteira e Identidacie da vitima ou cartidSo de nascimento ou certidBo de casamento ou carteia de
trabatho ou Carteira Nacional de Habilitagia (cdpia simples & bngived) =

mpﬂagﬁﬁgng

O Laudo do IML [cpia simples e lngived)

O, Declaracio de Auskncla de Laudo do IML, presente no Formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT
lu&?&l&iﬂﬁgﬁﬂ!&tﬂﬁaﬁr&gﬁag
rgﬁgiaﬁi.ﬂais&?_%niimg

(pals ou tutor)

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS: .
O Formuldrio de Pedido do Segquro DPVAT
O Registro de crorréncia expedido pels autoridade policial (copia simples e leghvel)

Carteira de identidade da vitima ou certidlio de nascimento ou certidSo de casamento ou carteira
o n-ﬂnfga:n-n!ig&nnzniuﬂﬂnnﬂlutiﬂ-g

O cPF da vitima (cdpia simples a legivel)

O Relatério do midico assistente, informanto as lesdes sofridas em decorréncia do acidente & o
tratamento realizado (copia simples e legivel)

Dgﬂg:ﬁnﬂﬁing&g%%%
o Notas fiscals (originals e legiveis) de farmdcia acompanhadas do respectivo receltuiric médico (copla

- simples e lagivel)
o .Dgigggiggi-i

O Carteira de identidade do Representante houver, ou certidSo de nascimento su certidlo
igasﬂgigaﬁgﬁiﬁilﬁn.{!

[ CPF do representante legal , se houver (cdpia simples e legivel)
O Comprovante de residéncia em nome do represantante legal, se Houver (copia simples e legivel)
obs: Representante Legal & quem represents a vitima menar, de 0 3 15 anos. (pata ou tutor)

Ew

=&

Q=

%]

O =g

: 23

= —_— = = = - -— -t %82
e = = P ——— - - x E®
L el E [RIS
0 98

DO

n 'z 9

® Com base na LegisiagBo em vigor, poderdo ser solictadas o o
Conlen C e vigor, poderdo ser  documentos complementares, come os listados

® Para acompanhar o pedido de Indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue para Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prmios):
Capitais e regibes metropolitanas; 4020-1596 / Outras regifies: 0800 022 12 04 / Das 8h bs 208

T
-n!ﬁigignlﬂfi.sliig.i | =




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0291649/20
Vitima: ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/11/2018
L . ANTONIA EDITE SILVA DE
CPF: 780.399.674-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA : 780.399.674-49

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: 15/10/2020 Data do cadastramento: 15/10/2020
Nome: ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 780.399.674-49 CPF: 102.869.074-61
ANTONIA EDITE SILVA DE OLIVEIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
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