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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
‘ Ol 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: 20200520558350 Escritério: RIO FORMOSO
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

MARIA CRISTINA FERREIRA DA SILVA [ 020558350 ” 05/2020-5 ]

R DO MATADOURO, N. 00001 - CENTRO RIO FORMOSO PE 55570-000

INSCRICEO: 119.820.210.0002.080 GRUPO: 16 OPCZ‘;O DEB. AUTOMATICO: 02055835.0
CORTADO POTENCIAL .
Al145408456 11/05/2020 10/06/2020 CONS CORT /
Agua ESGOTO
LEIT. ANT.: 9097 CONSUMO: 0 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 9058 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 9058 LEIT MN ANT LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
04/2020 18/ 2 — MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGEO
03/2020 Lo/ » TURBIDEZ 12 12 11
/ E COR APARENTE 12 12 11
A I ) ] : 2 2
02/2020 18/ 2 CLORO RESIDUAL 12 12 12
» COLIFORMES TOTAIS 12 12 12
01/2020 18/ E E.Coli 12 12 12
12/2019 18/ » I OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0s PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL s&o
11/2019 18/ 2 I INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA [ (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIGOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
18/ o 2 VISUAL DA AGUA.
DESCRICKO DOS SERVIGOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR RS
MULTA P/IMPONTUALIDADE 04/2020 0,26
TARIFA CORTADO DEC. 18.251/94 05/2020 13,22
[ |
PIS 0,00 1,65 0,00
COFINS 0,00 7,60 0,00

25/06/2020 13,48

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 30 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 783.09. REGULARIZE SEU DEBITO.

Emitido por: INTERNET Emitido em: 18/07/2020

ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

@) compesa Arpe sz

02055835.0 ’ 05/2020-5 l

CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82870000000-4 13480018119-1 02055835001-6 05202050003-6
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mmmmﬂw:wmmumq,mmmm
mmnmm-wmzum-mw : o/BR
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

WEVERSON LUCAS CASSIANO DA SILVA (AUTOR \AGENTE )
MARCIA REJANE BEZERRA RODRIGUES ( OUTRO )
AMAURI JOSE DA SILVA ( VITIMA )

TANIA FERREIRA DA SILVA (VITIMA )

JOELMA CARLOS DA SILVA ( VITIMA )

UERIVAN FERREIRA DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;
VEICULD: (Usado na geragdo da pcorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): WEVERSON

LUCAS NO DA SILVA
vﬂcus,g? ?ﬁzm na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): AMAURI JOSE DA

SILVA . 5’

Qualificagéo da(s) pessoa(s) anvolwdaﬂ |

AMAURI JOSE DA SILVA maﬂﬂ-;-&m:WMHmM
MMHJIHMHW:NHMWLWIMI
“mmﬂﬂmtm.mmcemmw:mm i
.mw:mumq.mnmrmw,mmnﬁ

PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SIRINHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL

“mnlﬂ.ﬂtﬂhm-ﬂmqm
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
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mmmﬁumnmumm
PE - GEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - RIO FORMOSO/PERNAMBUCO/BRASIL

WAO INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL " k-

DA SILVA ao plantio) - lwl--ﬂlll“ .
R LA SABRANC B S e e e e
mm;:mmucmi.m-mmmum“lﬂ.

CARPINA-PE - CEP: 0 - Balrro: BAIRRO NOVO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL F

Qualificagéio do(s) objeto(s) envolvido(s) L

mmmumyammam;maa mmnlmm'-

estavs em posse dofa) Sria) AMAURI JOSE DA SILVA
CategoriaMarcaModelo. AUTOMOVEL FIAT/SIENA Cbjeto apreendido. Nde
Cor PRETA - Cuantdade 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa )KV4AEE 2 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADQ) Renavam: 919988130 Chessl gED1T
Ang FabncaclaModsio: 2007/2007 Combustivel ALCO/GASOL

CAMINHAO VW (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) WEVERSON LUCAS
estava em posse dofa) Sr(a) WEVERSON LUCAS CASSIANDO DA SILVA
CategoriaMarcaModelo CAMINHAO VW NAO INFORMARG Objeto apreendido. Nie

Quanbdade ) (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

CONFORME O B.O DO BPRV DE N° K-083/2018, FORAM SOLICITADOS POR POPULARES DIZENDO QUA

HAVIA TIDO UM ACIDENTE DE TRANSITO ENVOLVENDO DOIS VEICULOS NA PE-60, NO ENGENHO AGUA

FRIA, ZONA RURAL DE SIRINHAEM-PE, FORAM AO LOCAL E CONSTATARAM A VERACIDADE DO

ACONTECIDO, TRATAVA-SE DE UMA COLISAO ENTRE UM CAMINHAO VW, DE PLACA NAO ANOTADA

SENDO CONDUZIDO PELA PESSOA DE WEVERSON LUCAS CASSIANO DA SILVA QUE FOI EMBORA DO

LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO E UM AUTOMOVEL SIENA ACIMA MENCIONADO SENDO CONDUZIDO '.
PELA PESSOA DE AUMARI JOSE DA SILVA E MAIS TRES PASSAGEIROS QUE TAMBEM FICARAM

LESIONADAS, SENDO TANIA FERREIRA DA SILVA E AMAURI JOSE DA SILVA FORAM SOCORRIDO AQ

HOSPITAL LOCAL E JOELMA CARLOS DA SILVA E UERIVAN FERREIRA DA SILVA, FORAM SOCORRIDAS |

PARA O HOSPITAL DOM HELDER NA CIDADE DO CABO DE SANTO AGOSTINHO DEVIDO AS GRAVIDADES =

DOS FERIMENTOS. PELO EXPOSTO PEDE-SE PROVIDENCIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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Orgdo .ap3-P€ ", . CPFn® __AHO. 9.

venho perante a este instrumento declarar que ndo possSuo comprovante de ender
aixo descrito

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que restde no endereco ab

seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de lercero.

Logradoura
iRuafaversda/Prasal | Rua, do Maela.deund

AptojComplermenta

Bairro _ Ceaddino

fstado e _ :
o 555%0-Cc0

Yel, de contato o

E-marl

 Ee——

Por ser verdade, firmo-me 5

Rewju, 2210 2020.

tpca! ¢ Data

f‘a Lnnp ".LE W A 2 ‘

Aypinalpra C0 Deglarante

8 P geerenn
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‘Sirinhaém,28 de junho de 2019

DECLARAGAO

‘Declaro para os devidos fins que o senhor uerivan ferreira da silva , foi socorrido
por esta Unidade Bésica sob QTCS N° 480368, vitima de acidente de ransito
(COLISAD CARRO/CAMINHAQ) em 22 de MAIO de 2018 as 19:06 horas sendo
removida para a Unidade local, HOSPITAL MUNICIPAL OLIMPIO MACHADO

GOUVEIA.

Atenciosamente,
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MEDICAMENTOS ~ MATERIAIE UTILIZADDS

CIENTE: INTERMNADRD | GBI )
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3) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

4) Informacgdes Complementares:
1) MANTER IMOBILIZAGCAO ATE RETORNO
2) FAZER MOVIMENTOS DE FLEXAO — EXTENSAO DOS

DEDOS MAO.

3) CURATIVOS DIARIO .

4)RETORNO AC AMBULATORIC COM 15 DIAS

5)USAR MEDICAMENTOS PRESCRITOS

CURATIVO DIARIO

OBS: SE PACIENTE EVOLUIR COM CEFALEIA, VOMITOS,
DESORIENTACAO OU PERDA NIVEL CONCIENCIA , DEVERAR
PROCURAR UM SERVICO DE URGENCIA . |

Programacao Apos Alta:

Ambulatorio de Egresso Sim (X) Nao( ) DATA:
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA COM 15 DIAS
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ABAE 0 HORARIO NAO SERA POSSIVEL O ATENDIMENTO CONEORME DE'
PARA ATENDIMENTO E OBRIGATORIO APRESENTAGAO DESTE DQ O ERG
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mscann

5 'y Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 13/08/2020 20:41:08
=

Num. 66299455 - Pag. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081320410879900000065046509
4 Numero do documento: 200813204 10879900000065046509




: PM SIRINHAEM

0: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728 {’ :
®: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA )

i

| Acomodagdo: 8LOCO CIRURGICO - RPA

-

Leito: BL-38

TERMO DE RESPONSABILIDADE

~Aulerizo a internagio do paciente acima mencionado no HOBPITAL DOM HELDER CAMARA, bem coio s tratamentos
climcos dmrm_cm {intervencac crurgice. anesiesias translustes exames de sangue, ou qualquer outro tipe de sxame
gdico laboratorial) que se fizersm necessarios para o diagnostistico, iratamenio, cura & o bem estar do paciente

] - Assinaturs & R.G. do Responsavel,

e
(’ SUMARIO DE ALT2

wi 4
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CEP: 55570000
DADOS DO ATENDIMENTQ

0! IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17725
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: 1.3 B

. 3 TERMO DE RESPONSARILIDADE
Ao Imemacso do paciete acima mencienade no HOSPITAL DOM HELDER C
P _ ITAL AMARA. bem coma os tratamentos
p chnicos e cirurgicos limervencao cirurgica, anestesias transfusées exames de sangue. ou qualguer mjr::w de exame
médico laboratonal) que se fizeram Necessarios para o diagnostistics, ratamento, cura e o bem estar do pacients.
| Cabo de Santo Agostinho. 22105/2018
Assinatura e R.G. do Responsave!,

B

SUMARIC r.rE_ ALT2
Condigées de Aha:

gnostica:

"rocedimento:

L ) ¥ 1 , L L
Altaem: 4 ° T Hors:
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o 10

: mﬂm& REIRA DA SILVA

Cadastro aberto corit dados incorretos: Nome: EDVAN FERREIRA DA SILVA. Data
de Nascimento: 22/05/1999, pelo usudrio; EDJANE PEREIRA DE BARROS em
221052018,

Justificativa:

Tendo em vista a solicitagao de corregio mummmm@mwa
identidade n® 10441399 SDS PE foi procedida a referida alteragdo.

':-.-.|,r"-- =]
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PCT VITIMA DE CAPOTAMENTO DEU ENTRADA PELA AREA VERMELHA
TRAZIDO PELO SAMU

TRAUMA
- DOR INTENSA {B-10/10)
CIRURGIA GERAL

Ui ey
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BLOQ DE NERVOS DE MMSS
 Equipe Médica
14508 EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIRGZ

L5 ; ; R e || ==

e B

DOS§ 0SS0S ANTEBRACO EXPOSTA
STICO RUIM, ALTA GRAVIDADE CHANCE DE INFECCAQ F PERDA DE ADM

| 01 REDUCAO DE FRATURA ATRAVES DE LEVE DISTRACAO-FLEXAQ
ana Es;:ngm i

TRANS FRATURA 45° DE & 2.0 MM PELO DSTILCIDE RADIAL
4. PASSAGEM FIO TRANS FRATURA 80° DE K 1.5 MM ULNAR AD TLJ.B. DE LISTER
5. DEBRIDAMENTO DE FERIMENTOS EM ANTEBRACO F DEDO

- 06. LIMPEZA COM SF 0.6%
07 VERIFICACAO DE NEURODFRAXIA DE ULNAR £ LE

SAD PARC
i IAL DE FUC + BANDA TERMINAL EM DEDOCZZ .
o8 su POR PLANCS
' TALA AXILOPALMAR
‘Achados Cinurgicos. Descrigao Complementar

"3 sIQﬁQ, W Fﬂh({\ NMEC
DT (f  ovahs

-~
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200261286 Vitima: UERIVAN FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), UERIVAN FERREIRA DA SILVA

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: UERIVAN FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000006043-7

Conta: 0000012841-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

istamos aqui para Vocé
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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MS

ADVOGADOS

VSO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 03° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0037361-19.2020.8.17.2001

Secdo A

UERIVAN FERREIRA DA SILVA, & devidamente
qudlificado nos autos da acdo em epigrafe, movida contra
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO
MARINE SEGURADORA S/A, jd devidamente qualificadas nos autos da
acdo em epigrafe, vem requerer a Vossa Exceléncia a retificacdo 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 e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, CNPJ
60.831.344/0001-74.

Recife, 13 de agosto de 2020.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
OAB-PE 31915

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