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L&YV
LINS& VELHO ADVOCACIA

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO

EXCELENTISSIMO SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE/RN, A QUEM
COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

WASHINGTON LOURENCO DA COSTA, brasileiro, solteiro, portador do
CPF: 097865884-10, RG n°: 2.738.711 ITEP/RN, residente e domiciliada a Av Bumba meu Boi, n°
592- Bairro Lagoa Azul- Natal /RN- CEP -59135-000, vem por seu advogado, conforme procuracao
anexada (doc. 01), a presenca de Vossa Exceléncia apresentar:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOS TERMOS DA LEI N°
6.194/74, ALTERADA PELA LEI N°11.482/07 E N° 11.945/2009

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito
privado, com personalidade juridica propria, com inscricao do CNPJ sob o n° 02.149.205/0001-68,
com endereco para receber citagdo e intimacdo na Avenida Prudente de Morais, 4055, Lagoa
Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que passo a expor:

[-DA JUSTICA GRATUITA

o

[
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1. Requer, inicialmente, que Vossa Exceléncia defira os beneficios da Justica Gratuita, com
fulcro na lei 1.060/50, com alteracdes produzidas pela lei 7.510/86, por ndo poder arcar com as
devidas custas processuais sem que ocorra dano ao seu sustento e de sua familia.

[I-DA CITACAO DA RE

1.Requer ainda que seja citada a Ré, conforme prevé o nosso o art. 238 do CPC.

[11-DA COMPETENCIA

1. A jurisprudéncia do STJ consolidou o entendimento de que as a¢des de reparacao de dano
sofrido em razdo de acidente de veiculos, inclusive em se tratando de seguro obrigatério - DPVAT
podem ser ajuizadas por faculdade do autor, conforme _prevista no art. 53, V.do CPC.

Neste sentido:

"PROCESSO CIVIL. CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO POR DANOS
DECORRENTES DE ACIDENTE DE TRANSITO. ARTS. 53,V DO CPC.

“E competente o foro do domicilio do autor ou lugar do fato para as
acdes que visam a reparacao por dano sofrido em razdo de delito ou

acidente de veiculo, ai incluida as aeronaves. A opcédo é do demandante.

2. Assim, fica claro que nas Acdes decorrente de Acidente de transito € competente oforo do
domicilio do Autor, conforme art. 53,V, CPC.

IV-DOS FATOS E DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA

1. O fato ocorreu no dia 03 de marco 2018

, conforme boletim de ocorréncia em anexo ( doc. 02).

2.  Cabe ressaltar que o autor requereu administrativamente e ja recebeu um valor , conforme
copia do sinistro em anexo.

3. O referido acidente automobilistico resultou em fratura de face , fratura de antebraco
fratura luxacdo de perna, fratura de punho, tendo o mesmo se submetido a intervencéo
cirdargico.

4, O Suplicante, munida de documentagédo necessaria a que alude ao acidente
automobilistico, vem requer o que de direito, qual seja uma suposta diferenga do  seguro
DPVAT, pelas sequelas sofridas decorrente do acidente.
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V_DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

1. No caso em tela, € de direito da Autora perceber uma indeniza¢éo por danos pessoais
fratura de face , fratura de antebraco , fratura luxacao de perna , fratura de punho

esquerdo, tendo 0 mesmo se submetido & intervencao cirdrgico.

2. O art.7° da Lei n® 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operagfes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consorcio sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento de indenizacao
relativa ao seguro obrigatorio.

3. Areferida matéria também é totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante,
gue entendem que qualquer seguradora que faga parte do Consércio do Seguro DPVAT S/A
constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a Demandada, ora
re.

4. Quanto a legitimacgao passiva, mostra-se dirimida qualquer sombra de davidas, de sorte que
qualquer seguradora, que atue no Consorcio do Seguro DPVAT, formados pela reunido das
empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, podera compor o polo passivo da
demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigat6rio em
guestéo.

VI-DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO:

e H‘E{f Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/11/2018 21:16:00 Num. 34407517 - Pag. 3
] M“i‘!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18110121160038100000033261255
~ Numero do documento: 18110121160038100000033261255




1. Anota o Art.5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos, independentemente da existéncia de
culpa, sendo abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

2. Destarte, 081.2, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92. Assevera que a
indenizagao sera paga mediante a apresentagdo da certidao de 6bito, registro de ocorréncia no
orgao policial competente e prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.

3. Refor¢cando a ideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, da Lei 6.194/74
estabelecendo que a indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado sera pago nos
mesmos valores, condi¢ao e prazo dos demais casos por um consércio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

4, Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio do seguro
obrigatdrio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

5. Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propésito, vale destacar
que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257:A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de DANOS
PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES
(DPVAT) ndo é motivo para recusa do pagamento da indenizac&o”.

6. Sendo assim, e incontroverso a concepg¢éao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido
de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario,
inclusive o pagamento do prémio.

VII-DO QUANTUM INDENIZATORIO
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1. A vigente redacéo da Lei n° 6.194/74 resultado das modifica¢Bes oriundas das medidas
Provisérias n° 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei n°11.945/2009),
dispbe que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os danos por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica nos valores conforme as regras
estabelecidas na tabela constante no dispositivo legal supracitado, valor este aferido através de
pericia Judicial.

2. Quanto ao valor da causa, cabe ressaltar Vossa Exceléncia, que o valor recebido pelo
autor, a titulo de indenizacéo do seguro DPVAT, caso haja procedéncia do pedido, 0 mesmo sé
sera aferido apés a realizagdo da pericia médica. Verifica-se que a parte autora inseriu o valor da
causa a quantia de R$ 1.000,00 ( um mil reais) , mas vale salientar que, s6 ap0s a pericia médica,
€ que serd aferido o valor da indenizagéo, que teoricamente seria o valor da causa, conforme
tabela prépria da Seguradora Lider.

VIII-DAPERICIA

1 Se o0 douto (a) julgador (a) entender a necessidade que ao Autor(a) seja submetido a
uma pericia, segue os quesitos que deverao ser respondidos pelo (0) perito (a):

a) Quais as lesfes sofridas pelo Autor(a)?
b) As lesBes decorreram de acidente de transito?

c) Dessas lesdes resultou debilidade permanente de membros, sentido ou func¢éo;
incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel; perda ou inutilizacdo de
membro, sentido ou funcéo; deformidade permanente?

d) Total ou em parte? Havendo, em que percentual?

IX-DOS HONORARIOS DE SUCUMBENCIA
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1. Sendo o valor da condenacao ,irrisério , que os honorarios de sucumbéncia, que seja
aplicado a norma do artigo 85,82, do Cddigo de Processo Civel.

X-DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:

a) Que sejam deferidos os beneficios da justi¢a gratuita, conforme Lei n°® 1.060/50 e art. 98
do CPC.
b) Determinar a citacdo da Ré no endereco acima declinado, para que a mesma compareca

a Audiéncia de Conciliagdo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua
revelia e as penalidades decorrentes de tal fato, outro sim se o processo for remetido para o
SEJUSC, que seja citada a Ré antes dessa remessa.

c) Que seja citada a Ré.
d) A parte autora ndo tem interesse no ato processual de audiéncia conciliatéria.
e) Entendendo Vossa Exceléncia necessidade de uma pericia, que sejam respondidos os

guesitos do item VIII.

f) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Ré a pagar
ao Autor uma indenizacao por invalidez, conforme Laudo Pericial, aplicando a Tabela do seguro
DPVAT , acrescido de juros de mora e correcdo monetéaria, em conformidade com as Sumulas 43
e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica.

g) Caso o valor da condenacéo for de pequeno valor que seja aplicado em relagdo aos
honorarios de sucumbéncia o que preceitua o artigo 85,82 do CPC
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h) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente prova
documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de documentos e oitivas de
testemunhas, se entenderem necessario.
Da-se a causa o valor de até R$ 1.000,00 (Um mil reais).
Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Natal, 01 de novembro de 2018.

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO

OAB/RN 7.268
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PROCURACAQ PARTICULAR 186032 7

OUTORGANTE; WASCHINGTON LOURENCO DA COSTA
Estado (;Jivﬂ: Solteiro  Profiss#o: Aufénél;lo

RG: 002.'738.711 —-ITEP/RN, CPF: 0978‘6‘5"884-10

Enderego: Av. Bumba Meu Boi, n° 592 ,»Bgirro : Lagoa Azul

Cidade: Natal, Estado: RN- CEP: 59135-000

OUTORGADO : Dr. CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/RN sob o n° 7268, com escritério profissional a Rua do Dr Sadi
Mendes,1010” A”-Santos Reis- Parnamirim/RN, CEP--59.141-085

L, "
k.2

soncedo amplos e limpos e ilimitados fodeé €S para, no foro em geral,
11z0, instincia o ribunal, propor quais »medidas  preliminarmente
Ssecuratérias do nossos direitos e interesses, usand®’ para tanto, os poderes da
clausulas “ad-judicia et“extra”; Inais os especiais.pata transpor firmar compromisso, fazer
acordo, receber, dar quitagdo, representar-nos Jjuntos as reparti¢Ses Ptiblicas, Federais, Estaduais,
Municipais , Autdrquicas e Sociedade de Economia Mista, praticando todos os atos de
representagdo e defesa extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, ¢ , finalmente,
praticar todos os atos que s tornem mistertpara ‘0. fiel e completo desempenho deste mandato,
inclusive interpor total ou parcialmente, com’qu sem'reserva de poderes, que tudo darei por bom
e valioso. Inclusive Juizado, Especiais, PROCQN ¢ 6rgéos similares, firmar acordo em audiéncia
de conciliagfio e de instrugdo. e j'nghmepto,‘ assumir compromissos, praticando e promovendo
tudo que se fizer necessario a0 mencithado fim, agindo os outorgados em conjunto ou
separadamentq;e;‘:qu?pende’pte “de ‘ordem de nomeagfio, podendo ainda substabelecer um
Advogado indicado, pelo mandante, “oti Tesolver administrativamente em qualquer drgdo podendo
praticar qualquer at(')'in’f?CéSSé'li‘O"' pard tanto, tendo poderes para retirar alvara e levantar valores
destes. T,
CONTE ’IOLQE‘_;HONORLA‘R;‘[OS: Acorddo as parte que o Outorgante arcaré com honorérios no
percentual de 30%(11]’1113 por cento) ao Outorgado, do valor recebido por aquele a qualquer titulo,
por condenéi}@oﬂbu acorde entre as partes.

Natal, 08 de Junho de 2018 - o
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Rua Dr Sadi Mendes, 1010”A”-Santos Reis Parnamirim/RN, CEP-59.145-085. Email:
Claudimir.veltlho@yahoo.com.br, /Fone (84)99969-7011, 87884353, 32726277,
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) ]{jgi{L PREFEITURA DO NATAL
AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que WASHINGTON LOURENCO DA COSTA, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 03/03/2018, aproximadamente as 19h09min,
na Avenida dos Baido, Lagoa Azul, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 193713/2, onde foram

feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Natal, 17 de abril de 2018.

Coordenador Administ

Matricula n® 61:096-08

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN —~ CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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16/04/2018 10.0.0.100/8SONatal/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=193713&Digito=2&ReadOnly=1

< FICHA DE REGULAGAO - CENA
N°: Data:| 03/03/2018
CHAMADO
TARM: MARIA MADALENA DA SILVA Médico Regulagdo:
Réadio Operador: VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO Médico Cena: DIEGO HERBERT DUARTE DA SILVA
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: ANTONIO NUNES DA SILVA NETO - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 07 (BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS} EMERGENCIA
MARCOS CESAR DE SOUZA - TECNICO DE ENFERMAGEM

®.REGULACRO MEDICA CITROTE CAINFORMAGAO {JENGANO {_TRANSF./INTERNACAO

Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: REGINA Telefone: (84) 98810-0545

Nome do Paciente:

[WASHINGTON LOURENGO DA COSTA ]
Idade: * Sexo: *

26 J{ANO(S) v] MASCULINO v

i Endereco nio informado

{.i Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Enderego: AVENIDA DO BAIAO No:
Bairro: LAGOA AZUL Outro Bairro:

Referéncia/Complemento: NOVA NATAL // PX TERMINAL 64 // PX NELIO DIAS

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAO MOTO MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Piblica
Histdrico Regulagdo Médica:

03/03/2018 18:08:57 - Dr(a). DAYANNA PATRICIA DE CARVALHO BARRETQ

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULAGAOQ: DUAS VITIMAS. ALTO IMPACTO. UM AOC SOLO, INCONCIENTE. OUTRO COM SANGRAMENTO ATIVO EM FACE, POREM CONSCIENTE.
AGCAO COM INTERVENGAO: USB, USA

PRIORIDADE: VERMELHO ,

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

03/03/2018 18:10:58 - Dr{a). DAYANNA PATRICIA DE CARVALHO BARRETO
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULAGAO: UMA DAS VITIMAS COM FRATURA EXPOSTA.

ACAO COM INTERVENGAO: USB, USA

PRIORIDADE: VERMELHO 3

CcODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:
HORARIOS DG CHAMADO

Chamado: Regulagdo Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

03/03/2018 03/03/2018 03/03/2018 03/03/2018 03/03/2018

18:06:18 18:10:58 18:20:37 18:20:38 18:35:06

Safda Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberacdo VTR:

03/03/2018 03/03/2018 03/03/2018 03/03/2018

19:15:56 19:42:42 19:56:59 19:57:02
http://10.0.0.100/SSONatal/_Sistema/regutacaoAmbulancia,aspx?cod=193713&Digito=2&ReadOnly=1 172
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16/04/2018 10.0.0,100/SSONatal/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=193713&Digito=2&Read Only=1

CONDUTA
¥iconduta VTR WiRemocio

Conduta Médico Regulador:
03/03/2018 19:09:01 - DIEGO HERBERT DUARTE DA SILVA
QTI HMWG

REMOGAD / TRANSFERENCIA

C:?Aguardando Vaga

Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. ligagdo ao serv prop.:
{ NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ] [~ SELECIONE — e z

F:

Recebido por:

Numero do conselho:

Numero da ficha de Remocao:

{.i\Vaga Zero

Motivo da entrada:
v

Ass:-

PERTENCES

Nome receptor: Cargo receptor:

Descricdo dos pertences: Local deixado pertences: Data:
| I VA

Ass:

@

http://10.0.0,100/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod=193713&Digito=2&ReadOnly=1 212
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Admissas; 03/03/2018 19 48:35

CIRURGIA GERAL

AMARELO

e “EATURADO

ok
EM /

7

Paciente:63818 - WASHINGTON LOURENCO DA COSTA (27a6m15d)
\!asrimento: 16/08/1990 Natural: NATAL.BRASIL '
CNS CPF:

Mae: FRANCILENE LOURENCO DA COSTA
Logradouro: B_UMBA MEU-BOI, 1

CEP: 58135000 Bairro: LAGOA AZUL
Telefone:84.999319831 Compl:

Sexo: M Cor: PARDA

[

Prof:
Pai: SEVERO VIEIRA DA COSTA

Cidade: NATAL

b’ Motivo: MOTO X MOTO - COLISAD Tipo: NAO REFERENCIADO ;
,YOrlgem AMBUL. SAMU NATAL *Empresa: /B
AR 23
?\ Fluxograma: Discriminador: CAE s ]
o x*..
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- HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE'LUCENA
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ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW *'ESCALA DE TRIAGEM DO
Aberlura Ocuiar {A0) TRAUMA REVISADA ~RTS

2 Olhos se abrem espontsneamente, DISCRIMINADOR PONTUAGAD L, %, rf;‘d

Olhes se 20rem 30 comando verbal (N30 confundic com o despartar do ums P#S$02 agormecida, se. 13.150. =4 | 03« $B=Grave {necossighde ',-g"” & 4;/’)

assim for marque 4. 3¢ ndo 3) ) 8. 120 3 i ‘ % v
ESCALA DE COMA 09+ d

Dthos se abrem por estimulo doloroso : y Y

Oihos nda sv sbrem.

Welhor resposta verbal (MRV) “ Reforéncia: TEASDALE G..JENNET. B,

Assessmed of coma and impained
consciousness. A pratical scale, Lancel
1974.2;81-84 .

DE GLASGOW
Qrlentace:( Responds cosrantimonts » 3eropriagaments §s perguntas tobes seu noms, idady onduecti,

¢
)
2
1
R
GO
2, 0 parqui. 3 data ¢ #c.) 5 - HC/A
3 = Y’%&SPIRA SR
- " Y T —m—————, \Y pif
£ s perguntag mas b3 algoma e confusdo} 4 L 3& C®] 4
3 v
2
1
5
5
4
3
k]

AO TEORICA

Palavras Inaprapradas {Fala 310atddia. mas som Iroca eonversacionsl.)

A escala propests aplica-se a doentes consclentes 3 que

~ colaboram com idade superior a 3 anos. Ne £scala Qualitativa

Sons ininteligivers. (Gomendo sem articutar palavnas)

salicita-se 20 doente qve classifique 2 imentidade da tus dor

Ausente de acorda com o3 sequintes adjslivos:

PRESSAQ ARTERIAL
SISTOLICA

Melhor tesposta motora {MARM)

ng’; [ LEVE [Mcderada[ tntensa | pri®
o T v T [ s

ORIENTAC

Obedece a ordens verbait. | Fay coimas simpies quando the & ordenad. 0.}
Localza s1himulo Boioroso.
Relrads inespetifita 3 dor,

{ Pacriolieso a dor (Decorticagioy,
Jlaw!c €41En50r & dor {Desceredragiol. WL Copes, et at; & revision of the Trauma. store,

Sem 18500513 motora, T J. Trauma 23(5) 624, 1983,
Total

“*Escala & Trauma Revisada (RS} Bom indica

d¢ sotrevida parz pacientes de trauma fechado.
Referéncle: Adaptado de Champion HR. Sacco

o
Eﬁ&i
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ESCATOR0 D ATENSIRENTO
R T g
iv,‘}’ COMPARHIA 1! AGUAS £ ESGOTOS U0 RIG GRANDE DO NORTE (3- * . : ]
< Avenlda Senador Bolgada Fitho, 1553, Tirol, CEF 59015-009 L S O b
CNPY: 08.334.386/0001-36 { INSC. Estadual: 200535.426-3 g
c a ern Admin. Genteal (84) 323244321 Quvidoda: ({14} 32324562 {115
o it e e

CONTA DE COMSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
IHPRESSO EN 12/04/2018 AS 10:02:08

MATRICULAY UESIAND
633303 I 9340018

SEVERC VIETRA UA COSTA
AV BUMBA-MEU-BOI, N, 592 - |LAGOA AZUL HATAL K’

| 59135-G0O i
. i
‘ INICRICAD ROTA SEQROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS ]
(} ‘le . @67.260' 1783 _m 6 4_443 R?-omcw.lmnmm| INDUSTRIAL] PURCD
! HIOROMETRQ SITUAGAQ AGUA SITUAGAQ ESGOTO
i 0870012262 11GADO POTENCIAL
1.
| CONSUMO AGUA (N3): 3 DATA LEITURA:  12/04/2018
LEIT. ATUAL: 3733
LEIT. ANY.: 3230 !
: DIAS COMSUMO: 33 !
i HISTORICO DE CONSULO :
! REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF COHSUMO  MEDIA §
: 03/20)8 3 0172613 © 1172617 6 3 :
§ 02/2018 © 1272617 9 10/2017
H
DESCRICAQ COHSUHO  TOTALLRY)
AGUA

RESIDENCIAL ATE 50K 2 UNIDADE(S) ;
: CONSUMO DE AGUA 263 50, 86 :
! RES ENTRE 50 £ 160M 1 UNIDADE(S)

CONSUHO DE AGUA 1 M3 34,9y
| MULTA P/TMPOHTUALIDADE 63/2013 1,81
l FATURAS EM ATRASO

| | REF DB.ATE  782.57 REF 201506 45,16

i REF 201564  43.44 REF 201567 44,3
© REF 201505  43.44 QUTROS 815,42
i
)
{

TRIBUTOS BASE DE CALCULC - PERCEHTUALC%) VALCR 00 INPDSIO
1.65

PIS 28,79 1,50 i
COFINS 90,79 7.6 6,00 ‘
VENCIMENTO: | 22/04/2013 ¥ TOTAL A PAGAR: "| 9, 66

‘0 RELATGRIG ANUAL DE QUALIDADE DE AGUA DE 2013, REFEREMTE A 2017,
;ESTA DISPONIVEL MO SITE DA CAERN, MO MEHU DESCRITIVC “INFORMACOES .
TECNICAS" :

i

2

MORITORAMENYO MENGAL DA GUAUDADE DA AGUA DISTRIBLNIA }
Pardmetros Yurbldoz PH Colif, Totsls Clero Resivoal Ltvrw §  Nitretu {ooino M} f
YMP 0 Rucomendactos % de Ausdincis 0,2 22,0 mgil, £ 30,0 mgll

6.71 94

265UHMCO00 3 926000062 00063

[T

RATRIGULA WEGIAND VERCIBENTO - TOTAL APAGAR )
A\ 6333083 04/2013 22/04/2018 92,08

@ ca e rn COMPROVANTE DA CAERN
" A L BN RN XL

M=
2

[
oy
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Certifico que, em cumprimento ao mandado, me dirigi ao local el&4CITElI aPORTO SEGURO
CIA. DE SEGUROS GERAIS, através do seu representante legal, que apés aleiturado
mandado, exarou o seu ciente e recebeu a contrafé. O referido é verdade e dou fé.
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Natal/RN, 6 de agosto de 2019

ANDRESSA CELLY NASCIMENTO DE CARVALHO
Estagiiria
(De ordem: art. 250, inciso VI do C.P.C))

{documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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