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Ll fa Ayrton Serina da Silva, n® 1485, sls 01 — Piedade ~ labisatio des Guararspes/PE, CEP: 50410-240
fonafFax: (81)3204.402% [ (A1) 99542,4554

PROCURACAO

OUTORGANTE: FERNANDQ VIEIRA DE MELO, brasileiro {a), estado civil CASADO, profissdo
Desempregado, inscrito (a) RG 3.313,236 SDS/PE, no CPF sob o n® 614.420.704.04 residente e
domiciliado (a) 3 Rua Terezinha, bairro Arthur Lungdrem 1, N2 15 cidade Paulista CEP
£3416-100.

OUTORGADOD: RENATC CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogado
instrito na OAB-PE sob o nimero 31.915, domiciliade na cidade do Recife-PE e estabelecido
na Avenida Ayrten Senna da Silva, n? 1485 - sl. 01 - Piedade, Jaboatio dos Guararapes, CEP:
54410-240,

PODERES: Plenos para o foro em geral, de acordo com os poderes das ¢lausulas "AD et
EXTRA JUDITIA” implicitas no Art. 38 do Cadiga de Processo Civil, podendo o Outorgado,
acompanhar quaisguer inquéritos, agdes ou recursos até a sentenca final, especiais para
acordar, discordar, desistir, impugnar, comprometer; transigir receber alvaras, représentar o
OUTORGANTE perante guaisquer Entidades Publicas ou Privadas, enfim, tude o gue for
necassario para suprir as necessidades de defesa dos interesses do QOUTORGANTE, Inclusive
substabelecer com ou sem reservas de direitos e, especificamente neste ato, para propor
ac¢io na Justica Comum.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
i Clausula Unica - Palo presente Contrato particular de prestacio de servicos, 0 OUTORGANTE
infra-assinado se compromete a pagar aos QUTORGADOS, honorarias advocaticios na ardem
| de 30% (trinta por cento) sobre o total de todos os proventos advindos do processe
| patrocinado quer seja no total da condenacio ou mediante conciliacdo, sendo esta ultima
hipétese vedada sem a anuéncia dos OUTORGADOS, que se obrigam a prestar seus servicos
| profissionais; ficando de logo esta MM Vara autorizada a reter o referido percentual,

| independente dos de sucumbéncia.

/Reci‘fe. 20 de Sej:embro de 2018.
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DECLARACAQO DE POBREZA

Eu, FERNANDO VIEIRA DE MELO, brasileiro {a), estado civil CASADO,
profissdo Desempregado, inscrito (a) RG 3.313.236 SDS/PE, no CPF sob o ne 6814.420.704.04
residente e domiciliado (a) 8 Rua Terezinha, bairro Arthur Lungdrem Il, N2 15 cidade Paulista
CEP 53416-100, declarn que nda tenho condighes de arcar com as custas do processo sem
prejuizo do meu sustento e da minha familia, por isso regueirg os beneficios da assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da Lei N2 1060,/50.

F

.»"/
— f
= e 1 4
‘/ﬂ' LN raqnn b & DA ‘A
Assinatura

Recife, 20 de Setembro de 2018
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nai0arz0ts Secretaria de Defesa Soaal = INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28°CIRC DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 17E0118012032

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/12/2017 as 11:18

Complementado pele BO Numero: 17E0118012038

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que acenteceu no dia
25/8/2017 no periodo da Tarde

Fato ecorride no endereco: MUMNICIPIO DE PAULISTA, 1, BR - 101 - 5/N ARTHUR LUNDGREN - II -
PAULISTA - Bairro: CENTRO - PAULISTA/PERNAMBUCO/ BRASIL -
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocoméncia:

DESCONHECIDO | AUTOR ' AGENTE )
FERAMADO VIEIRA DE MELO [ MITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia;

S
VEICULD: (Usado na geracao da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr{a): FERANADO VIEIRA DE MELO

Quaflﬁcaqﬁn da(s) pesspa(s) envoiwda(sJ
FERANADO VIEIRA DE MELO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMis: ALAIDE VIEIRA DE MELO Pai:
EUCLIDES BATISTA DE MELO Dala de Nascimenio! g/3/1970 Naluralidade. PAULISTA { PERNAMBUCO | BRASIL Documentos:
2313236/5DS/PE (RG), 61442070404 (CPF) Estado Civil cASADO(A) Escolaridads: 1, GRAU INCOMPLETO Profisso
MECANICO Telefones Celulares:

- 983347835

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE PAULISTA, 15, RUA - TEREZINHA, NUMERO , 15 - APTO - 101 - ARTHUR
LUNDGREN - Il - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Data de Nascimento! 4/4/4980 Naturalidade: yAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

MOTOCICLETA WEIGUI.CI'} de propriedade doja) Sria); FERANADO VIEIRA DE MELOQ, que estava em posse dofa)
Sria) FERANADO VIEIRA DE MELO

Categaoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA'CRF 150R Objets apreendido: NSo

Corl PRETA - Quantidade; 4 {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placs; KLU16T70 (PERNAMBLICC/MNAD INFORMADO) Renavam” 4169598348 Chassi gC2KD04209R042529
Ano Fabricagao/Madelo: 2009/2009
Dascricao; MOTOCICLETA HONDA DE COR PRETA - BROS - 150 - DE PLACA - KLU-1670

Complementa b Ohserva;an

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE PLANTAQ DE PAULISTA, O SENHOR, FERNANDC VIEIRA DE MELO, NO DIA
DE HOJE, QUEIXANDO-SE QUE NO DIA 25/08/2017, POR VOLTA DAS 12;10.QUANDO TRAFEGAVA COM MOTO ,

/{200,238 82 36/pernambuco/VisualizaBO doTidlUn=11 BRIdOc=6819052&raBO=17E0T 1801 20328 ipo=simples&natPrinc:pal=AC| DENTE R 200E%2(

Sl i’:"-f_ Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 17/06/2019 17:17:52 Num. 46799286 - Pég. 1
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04/0452018 Secretaris de Defesa Social & INFOPOL

HONDA BROS 150, DE COR PRETA , DE PLACA - KLU-1670, DE PROPRIEDADE DE SEU SUBLINHO, DE NOME
HENRIQUE VIEIRA DOS SANTOS, QUANDO SOFREU UM TRANCA DE UM CAMINHAQ CAGAMBA, QUE O MESMO SE
CHOCOU COM O MEIO FIO E VEIO A CAIR, E SOFRER VARIAS ESCURIAGCOES E FRATURA DE CAVICULA E CINCO
COSTELAS DO LADO ESQUERDO, E QUE EM SEGUIDA FOI SOCORRIDO PELA UNIDADE TATICA DE RESGATE DO
GRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR, COMANDADA PELO SGT MAT - 940476-T
AMORIM, ONDE FOI REGISTRADO COM O PONTUARIO DE N - 106684, FICOU AOS CUIDADOS DO MEDICO PORSINA
CARVALHO QUE O CONDUZIU ATE O HOSPITAL MIGUEL ARRAES. ONDE PASS0U PELOS PROSCEDIMENTOS
MEDICOS E AGUARDA A FICHA DE ESCLARECIMENTO MEDICO.

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

FERANADO VIEIRA DE MELO
(VITIMA)

7

]
A

1Fy 5
B.O. registrado por: CARLOS ALBERTO DE H?-\MES ARAUJO - Matricula: 3847349 ! Pofrar.

el e e

200,238 83.38/pernambuco’\isualizaBO dovidUn=118&d0c=68 100628 nr0B0=17 E011801 20328 po=simples&natPrincipal=ACIDENTEXR20DE %20
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Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu, L.{EMRiqUG 1€pA Dos SunToe

RG n° ¢& 92 34/ ; data  de  expedicao {5 fc?4 1/994

Orgao_SJ F- Pr . portador do CPF /f" D5/ 6222945, £ com
domicllio na cidade de _BW’ ( Str ne Estado de
i~ : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

MMZZA_L n 26

complemento , declaro, sob as Penas da Lei, que o veiculg abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  FEANAN DG 1 Era DEMERPD o condutor  ers
Feanvan~ e gu pe MELD.

Veiculo: ko T
Modelo: Bfc Ss 150

Ano:

Placa: LV 4 £ 30

Chassi;
Data do Acidente: 25 {8 /2cd#

"'i-\t Lt;;caleData: | Al L 1§ K A - Wil ——ofv’/’/,‘"
1‘ 3

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )

— -
0 CARTORIO DE REGISTRO CIVIL, E TABELIGNATO DISTRITAL DE PARATIBE R0 Ca,
A Lindalfo Calior, 133 - C1F: SMLI- 150 - Paratibe - Fusllsin'PE - Tal,: (B1) 337101096 ‘3;‘ ‘.
Oficiala: Claudin Simome du Crug Albertien Burhogs  Substlfiot: § baydec] Albngoergss du Crug
T

Reconfieto por autenticidade & firn indicads g ST ;
meﬁffmgﬂ%ﬂ t s b gl |7 2] A '
UNIEPE ©f p padrac req. nests sepvemhia, ; ene

'i'. o 1108 ; UhZa0l Fa test, da L'Er'ﬂ«hie | /m o éy
il RN g Slanre T Barboss THICHR T our®
ke 0 |
s Eldbiscaizacas:!

b J
=
=
]

b Cartdrie do Registre Civil da 13° Zons Judlztaria da Capital

m Pt Sreadi s Wavubes, 11 Cosafrmmta Seiner G50 ST 0CEE - Fope A1) B354

! T.mali;_ .M.!_:'n ﬂﬁCu.-n:_nrghu s Costs Lima

Recanhego por autenticidade 1 firss isdicida de
HENRTRUE VIEIRA 805 SHHFQS

fers ¢f. in reg. sesta seryeati fi.
iy Tl = el b
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'r'!ﬂ. Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 17/06/2019 17:17:53

4 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
BCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddio n® 2017APH001894 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigiio Federal Brasileira, venho por meio
dc solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). FERNANDO VIEIRA DE MELO, 47 anos,
//ﬁRASTI:EIRA(a), CASADO(a), RG n” 3313236 SDS PE, inscrito{a) na Receita Federal sob
| o CPEn® 614,420.704-04, residente 4 RUA TEREZINHA, n® 15, AP 101, ARTHUR
LUDGREN 2, PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeires de

- Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 25/08/2017, por volta das 14:43
hs, no enderego: BR 101, /N, ARTHUR LUNDGREN I PAULISTA-PE, referente a umfa)
QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvcndq , nofa} qual fora vitimado(a) ofa) Sr(%)
FERNANDO VIEIRA DE MELO, inscrito sob o CPF n° 614.420.704-04 ¢ Registro Geral ®
3313236, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 940476-7 AMORIM. Foi
transportado(a) para 0 HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n”
106684. Ficou aos cuidados do médico PORSINA CARVALHO, registro XXX. Os registros

desta Certiddo foram extrafdos dos arquivos da Divisdo de Operagdcs /| GBAPH.

" Posiciio em 01/12/2017 *
A anterticidade desta certidio deve ser confirmade atraves do porial do Corpo de Bombeiroy, no site

hmpeaw, chmpe. gowbe/ | comsaltar protocolo n® 200 TAPHO0 1894

Av, Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 7 CNPE 00,3387 73/0001 -44

"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061717175304700000046085771
7 Numero do documento: 19061717175304700000046085771
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FICHA DE INTERNACAO

a Rua Estrada da Fazendinha 5/ i :

L R Jaguaribe - Paufista - pE ’ Céd. Atendimento: 3921
UEL ARRAES CEP, : 53.400 - 000 Jeudrie: ANDERSONSC

DADOS DO PACIENTE

Hacienta: FERNANDO VIEIRA DE MELOD
idade: 473 5m 194

il Prontudrio: 105584

: ‘ H Estado Civil: cCasano Data de Nascimento: 8/3/107
:: ofissdo ; Escolaridade : B
R.G.; 3313236 C.P.F.: Telefone;

Endereco:  RUA TEREZINHA '

CEP 53416100

+ 15 - ARTUR LUNDGREN It = PAULISTA

Dados da Internacio
Data e Hora da Internacio: 28/8/2017 1702
Plana: GERAL

unidade Internacio: 4 AND - CIRURGIA Gf Acomodacio:

,_Médice Internacao: PLANTONISTA ORTOPEDIA

Jrigem:  URGENCIA/EMERGENCIA
Convénio; SUS - INTERNACAQ

ENFERMARIA 4 LEITOS Lelto: CG1F-414-LEITO go

DADOS DO RESPONSAVEL

e R.G.; C.P.F.;
arega: - Numero:
Te_ .one: Cidade: Estado civil :
DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE |
Cata daAlta: R I Y (e Haora da Alta: i o
Motivo: " |Melhorado A Pedide [ |Transferéncia [ Pbito Evasio
Condicdes de Alta: pra  Zirao  peps
o
Diagndstico Principal.....:
Diagnostico Secundarionl.:
ignostico Secund&rion?2,:
Fiucedimento......: S i tam
4 el
= _FEEy
Médito e CRM:
r\\ e 1_/
o . -
%

;
TERMO DE RESPONSABILIDADE 5,

-

Llio a internacda do paciente acima menclonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bam come os tratamen
nervancao cirirgica, anestesias, transfusBes, exames de sangue, ou qualquer outra tipo de exame madic
ZRrEM Necessarios para o diagnostico, tratamento, cura & o bem estar do paciente,

tas clinicos e cirldrg
0 & lahoratorial) Gue

SR R s T

A 1-Pag. 1
i3 F } Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 17/06/2019 17:17:53 - Num. 4679930 g
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HOSPITAL METROP. NO

RTE MIGUEL ARRAES

Resum .'da Classificac@o da Risco - Protogolo

PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Dala e hora retirada da senha: 25/08/2017 15:18

| Mome Paciente:

FERNANDO VIEIRA DE MELO

Cdd. Paciente: 106684

Data de Nascimento: 08/03/1970

Sexo: Masculing

Idade: 47 R e 2
Senha: 0018 My DG
Convénio; 2 - SUS - EXTERNO / URGENGIA MR A A
Atendimento: 392840 NN A AN NS B RERER
SAME: 94433 ;

Periado: 25/08/2017 15:40 - 25/08/2017 15:46
EDILMA SILVA DOS SANTOS - COREN: 384102 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Frioridade: EMERGENCIA VERMELHO
e — M
- 1xa Principal: PACIENTE CHEGA COM O BOMBEIRO VITIMA DE QUEDA DE MOTG, TRAUMA EM T

NEGA HAS, DM- NEGA ALERGIAS (EMBREAGADQ)

ALTERAGAQ DE SINAIS VITAIS NO ADULTO
- PRESSAQ ARTERIAL DIASTOLICA >= 110 MMHG SINTOMATICO
CIRURGIA GERAL

Nograma sintoma:
stiminador({es):
Especialidade:

- FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM
- GLICOSE: 121.00 MG/DL

- P.A, SISTOLICA: 170.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 120.00 MMHG

- SATURACAQ DE OXIGENIO: 89,00 %

Sinais Vitais Lidos:

Acolhido(a) por: EDILMA SILVA DOS SANTOS - COREN: 384102 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 25/08/2017 15:47

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Fagina 1

Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 17/06/2019 17:17:53 Num. 46799303 - pag_ 1
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Carta n°: 12769462
A/C: FERNANDO VIEIRA DE MELO

N2 Sinistro: 3180061929

Vitima: FERNANDO VIEIRA DE MELO

Data do Acidente: 25/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA GUIMARAES FIGUEIREDO DO NASCIMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FERNANDO VIEIRA DE MELO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003122

Conta: 0000035090-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# | Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 17/06/2019 17:17:53 Num. 46799317 - Pég. 1
B https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19061717175351600000046085794
Numero do documento: 19061717175351600000046085794




» T i |
Atendimento; 392840 Senha da Classificagio:
Jata e Hora: 25/08/2017 15:23 001 6
Paciente: 106684 FERNANDO VIEIRA DE MELO Sexo; MASCULING
Nome Social;
Oata do Nasclmento: 0BO3/1970 |dade: 47 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNOD / URGENCIA
Nome da Mae:: ALEIDE VIEIRA DE MELOD Nome do Pal: EUCLIDES BATISTA DE MELQ
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 123
Enderego: RUA TEREZINHA - AP 101 -2 15 Bairro: ARTUR LUNDGREN |I
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimenta: MONICABSL
__.:===========.,========ing;méééggéigggmge_gzgﬂi!nL%%E.&tgzn_ﬂsir_a&w;ﬂt@g; R S
" *ta Entrada Brasil:
~ acionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacio:

. RESUMO DE TRATAMENTO

FEED Altura; Temperatura; Hora:
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HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES Data............; 26/08
CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA Hota.......cp 17458
Emissdo de Laudo SAME....... 9443
Pedido de Exames......: 281396 Cod. Atendimento, . JU2R40) ldade............ 47a5
Paciente,....nn 106684 FERNANDO VIEIRA DE MELO 1 s A i
Meédico Solicitante.._. - 35 PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

Data da Solicitago.., 20/0820(7 Hora. ...t 14:25:20 Dt Realiz...... 28/08
Convenio.........ce SUS - EXTERNO / Origem da Solicitagio........... URGENCIA/EMERG

URGENCIA
Unidade Internacio, : VERDE 2 ORTOPEIMA Enfermaria..: VERD?2-3§ Leito,.: VERI

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

INDICACAO: Trauma torécico.

TECNICA: Os cortes tomogréficos computadorizados do térax foram obtidos sem a infusio intravenosz
contraste jodado hidrossoltvel,

ANALISE:

Pequeno derrame pleural 4 esquerda, com lamina liquida de cerca de 1,2 cm, Ha atelectasia pass

wis. (0S segmentos pulmonares em correspondéncia,
By
g3

As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposicio habituais.

Nao visualizamos linfonodomegalias mediastinais,
Traqueia, carina e brénquios principais de calivre 6 contarnos normais.
* Fratura cominutiva da porcao medial da clavicula esquerda.

Fratura com desvio do aspecto anterior do 32 e 42 arcos costais esquerdos e do aspecto lateral do
20 7%, também 3 esquerda.

Densificagio das partes moles da parede tordcica anterior, além de pequenos focos de enfiser
subcutineo, sem evidéncia de coleges no presente estudo,
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g AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
‘ OI I I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 20181151530713 Escritério: PARQUE RES.ARTUR LUNDGREN
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

FERNANDO VIEIRA DE MELO [ 05153071.3 ][ 11/2018-7 ]

R TEREZINHA, N. 00015 - ARTUR LUNDGREN I PAULISTA PE 53415-320

INSCRIGAO: 323.415.205.0182.004 GRUPO: 10 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 05153071.3
CORTADO LIGADO i
NAO MEDIDO CONS CORT /N MEDIDO
Acua ESGOTO
LEIT. ANT.: CONSUMO: 0 LEIT. ANT.: VOLUME: 10
LEIT. ATUAL: LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
IA/CONSUMO » P PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
10/2018 10/ 10 E EE— . — M8 2.49;.4/11 m:;nm uczzgngm
A URBIDE
09/2018 1o/ 10 E — COR APARENTE 43 43 35
A [ CLORO RESIDUAL 43 43 43
08/2018 10/ 10
 — COLIFORMES TOTAIS 43 43 43
07/2018 10/ 10 } E.Coli 13 13 13
06/2018 10/ 10 A [ OBSERVACOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E EEE— (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
05/2018 10/ 10 2 = INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SO INDICADORES DAS CONDIGOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
10/ 10 ? - VISUAL DA AGUA.
DESCRIGAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
ESGOTO
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
TARIFA MINIMA 20,65 POR UNIDADE MINIMO 20,65
MULTA P/IMPONTUALIDADE 10/2018 0,66
JUROS DE MORA 08/2018 0,43
TARIFA CORTADO DEC. 18.251/94 11/2018 12,39
I ]
PIS 20,65 1,65 0,34
COFINS 20,65 7,60 1,57

15/12/2018 34,13

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 2 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 67.83. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
NEGA- TIVACAO E SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DE AGUA.

Emitido por: INTERNET Emitido em: 05/06/2019

@) compesa Arpe::

ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

[ 05153071.3 ][ 11/2018-7 ]

15/12/2018 34,13

CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82800000000-1 34130018323-9 05153071301-7 11201870003-9
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)

# ¥ Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 17/06/2019 17:23:25 Num. 46799840 - Pég. 1
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061717232533200000046085817
Numero do documento: 19061717232533200000046085817




e

ADVOGADOS
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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 31° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0035961-04.2019.8.17.2001

Secdo A

FERNANDO VIEIRA DE MELO, j& devidamente qualificado
nos autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, j&
devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a refificacdo das partes Demandadas, para que sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejom: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A: 09.248.608/0001-04 ¢ TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 17 de junho de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - S1 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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