fls. 8

VINICIUS MELO

ADVOQCACIA

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:
Nome: MARIA CAETANO MATIAS Contato(s) Telefénico:
Nacionalidade: BRASILEIRA { Estado Civil: VIUVA Profissdo: APOSENTADA
i
RG (Registro de Identidade) 15.797.422 sSp/sp CPF: 381.282.763-87
Endereco: RUA SEBASTIAO ALVES DA SILVA Nimero: 98
Bairro: FATIMA Complemento:
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF sob
o n2 016.548.623-63, socio administrador na sociedade PINHEIRO MELO - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2. 26.942.992/0001-60, inscrito na OAB/CE
1453, com escritério na Pca. Mons. José Candido, n2, 103, Loja 01, bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado do
Ceara, CEP 63870-000, tel.: (88) 3427-2867.

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte{s) OUTORGANTE(s) nomeia{m) e
constitui (em) como seu(s) procurador (es) o(s) OUTORGADO(s), conferindo-lhe(s) amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do
Cédigo de Processo Civil e art. 52, §2¢ do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos
atos perante reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgdos da administragdo publica direta e
indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, principalmente perante qualquer
companhia de seguro conveniada ao FENASEG, participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer instincias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacdes, assinar
livros, termos, recibos, receber e dar quitacdo, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizacdo de
sinistro, prestar declaracdes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras
judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de depésitos feitos pela(s)
SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT S/A junto a instituicdo financeira responsédvel pela guarda destes valores, podendo ainda receber e
endossar cheque em nome do outorgante relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradbras do
Consorcio DPVAT, dando tudo por bom e valioso, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defendé-lo(a) nas contrarias, seguindo uma e outras, até deciséo final.

BOA VIAGEM/CE, 14 de margo de 2019.
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OUTORGANTE ~

Rua. Praca Monsenhor Jose Candido, n2. 103, Loj. 01, Bairro Centro, Boa Viagem — Ceard, CEP 63870-000
Tel.: (88) 3427 — 2867 | E-m1il: contato@viniciusmelo.adv.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 14:44 , sob o nimero 01174721620198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117472-16.2019.8.06.0001 e codigo 456E957.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
| Nome: MARIA CAETANO MATIAS Contato(s) Telefénico:
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: VIUVA i Profissdo: APOSENTADA
RG (Registro de Identidade) 15.797.422 SSP/SP CPF: 381.282.763-87
Enderego: RUA SEBASTIAO ALVES DA SILVA Numero: 98
Bairro: FATIMA ' Complemento:
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

DECLARO que, em fun¢do de minha condigdo financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n2 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.

BOA VIAGEM/CE, 14 de Margo de 2019.
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. Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 14:44 , sob o nimero 0117472162019806000]

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117472-16.2019.8.06.0001 e codigo 456E95D.
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vocé também estd obrigadorp usd-los, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu noyb companheiro os perigos que o
ceream no trabalho.

Cada acidente é uma ligio que deve ser apreciada,

para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem umia causa que € preciso ser
pesquisada, para cvilar ui_!?u'q repetigio.

Se vocé for acidentado; procure logo o socorro médi-
co adequadn Nio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos™
concorram para o agravamento de sua lesio,

Se vocé nilo ¢ cletricista, ndo sc mela a fazer servigos
de cletricidade.

Procure o socorre médico imediato, se voceé for viti-
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais.

As maquinas nio respeitam ninguém: mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda is recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres © chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde
vocé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desalengiio.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes ¢ avisus sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravatas e mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miqui-
nas nos devidos lugares.

Pare u mdgquina quando tiver que conserta-la ou
lubrifici-la.

ITabitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegie adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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ATarifa Secinl da Energia Elérica
foi crintla peta Lei N° 10.438

do 26 de abril as 2002 I
e L Y &
g 689659 : Companhia Energética do Gonrd | - { Jf‘:ﬁ
| Rua Padra Valdevino, 150 H%=s U
Para agilizar seu alendimento, utilize o n® acima CEP 66135 040 | Fonaleza CE
_Sempro que enlrar @M CONMIO CONBSE0. | CNPJ oymygs]mgm 70| CGF 05.105. eag.a
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | Na 563666325
Aot ) , Data de Emissa
N° ? 13 36040 @5 0334@@ - 4 3CGEMISSA0  23/02/2019
°ME  ARTA CAETANQ MATIAS. -
End, Postal

RU SEBASTIAO ALVES DA SILVA 00028

FATIMA - BOA VIAGEM - 63370000

Medidor 73122 Foste  6ooe 00O
Classe  g] - @1-RESIDENCIAL ©1-NORMAL MONOFASICG

RG/CPF/CNPJ 181282761-87
Nome do Responsavel

DATAS " INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de | Data da { Previsio Veja a legenda no verso ﬂcsta conta.
Referéncia Apmsentaq:ac | Praxima Leitura Conjunto

Sl
Wb wEre s

Fev/7019 23/¢2/2819 27/03/2019Mes

il “n
ICMS Padraodrsivibuet 2 1 Apuracao Individual

E2se ce Ca':u'o RS | Allguoa lVﬂ:Dfdf’”'"-P:ﬂD Mensall Tim. | Ancal | Mensal! Trim. | Anual
107,69 l nom | ™3 o | o5 m.ta w00 a.ia XN
) 13,00 6,

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL  FIC I e |
s L At DMIC | L

INFDPMAQGES SGERE o FATURAMENTO DO CONSUMO
Loty Atusl @ Lot Anteror § Comst. @ Comsuma (A1 5 Cans. nct 2 Coms Fal ) Torifa iRS"kWMT Valor (RS}
. L

6.3 0.8

Foos HEOLE t A I
N
- | |
o s | |
sy wmad 1 mad | 0,55
DESCRIGAD VALOR [Rs)
VALOR CONSUMO DO MES 167,89
MULTA MORATORTA REF 61/20619 2,18
CORRECAQ MONETARIA DO HES 8,01
JURQS DO MES 1,08
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 11:31;

wovers Y | I

COMPDSICAD DOVALOR DE CONSUMO HISTORICO DE CONSUMO (Gitimas 12 meses)
1 P
Tranisszs it Eaii

TUIAL s s sanan s

CONSUMO CONSCIENTE - EM!SSEO DE €O, lkg/kWh)
Compense suas emissoes pela consumo de energia o!é:r ca.

Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Cunsmenc-a Ecologica (%C0O,)
5?.39 ﬁ_,% g 1 [ -\v ?rmwu?“ﬂmiﬂmﬁmwllm
__CONTAS EM ATRASOC [EBITOS ARTERI OREB ‘
G e e :‘IE:’#‘“U téh’? ‘R$
a1
Total 1203

§ 6,3 referente 2 118 @ I rlNL ln.sw'es PI5:,98% & COF[HS:4, 50

SHEEL = lots no BUL,E37 LS

2y-1%, sem aavescing ne valor da ergrsia 3 zer verassado para ¢
30w, neel 30y br

2lrs verde an
cansaidor, Infon

9639659 Referéncia: Fev/7019
23 /(7 /2097 gTotal a Pagar {R3): 122,47
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:

Nome: MARIA CAETANO MATIAS

Contato(s) Telefonico:

Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: VIUVA Profissdo: APOSENTADA
RG (Registro de Identidade) 15.797.422 ssp/spP CPF: 381.282.763-87
Endereco: RUA SEBASTIAO ALVES DA SILVA Numero: 98

Bairro: FATIMA

| Complemento:

CEP: 63.870-000

Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

DECLARO para os devidos fins de comprovacdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22
da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado (a} no enderego acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode implicar na
sancdo penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme transcricao abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena: reclusio de 1 {um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é
publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

BOA VIAGEM/CE, 14 De Marco de 2019.

| e T e P C} VoW i Y 2N e e /E C

DECLARANTE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 14:44 , sob o nimero 0117472162019806000

Para conferir 0 original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117472-16.2019.8.06.0001 e c6digo 456E961.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
" POLICIACIVIL

" DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 1096 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/06/2018 11:00:33

Data / Hora da Ocorréncia: 21/05/2018 07:00:00

Endereco da Ocorréncia: RIO R

Complemento: LOCALIDADE CATOLE

Bairro: ZONA RURAL Municipio: BOA VIAGEM/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA CAETANO MATIAS
Nascimento: 08/03/1956 CPF: 381.282.763-87
RG: 15797422 Orgao Emissor:SSP UF: SP
Filiacao: ANTONIA CAETANO ALVES
PORFIRIO CAETANO ALVES
Endereco: RUA SEBASTIAO ALVES DA SILVA, 98
Bairro: FATIMA
Municipio: BOA VIAGEM/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

l

. 1)Placa: POC6989 Uf. CE Municipio: BOA VIAGEM Chassi:

9C2KC2200HR618041 Renavam: 1134557733 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: ANTONIO EDIANO RIBEIRO DA ROCHA
JUNIOR Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Compareceu a esta Delegacia a pessoca acima qualificada para noticiar que
na data e hora acima citados sofreu acidente de transito no endereco acima
citado; Que era garupeira da motocicleta de marca HONDA/CG 160 FAN
ESDI, ANO/MOD.2017/2017, COR PRETA, PLACA PCO-6989, conduzida por
ELIARDO ALVES DE LIMA (CNH N° 1151352712), quando na Localidade
Catolé, zona rural de Boa Viagem-CE, foi atravessar um rio (do qual nao
sabe o nome, conhecido por "Rio do Catolé") caiu em um buraco, foi perdido
o controle da motocicleta e veio a cair; Que foi socorrida pelo condutor do
veiculo (Eliardo Alves de Lima) até a residéncia da noticiante; QUE, no
mesmo dia, procurou a Casa de Salude Adilia Maria em Boa Viagem-CE em
razao de fortes dores em seu brago direito; QUE na Casa de Saude foi
constada fratura de clavicula; QUE foi transferida para o Hospital Sao
Francisco de Canindé em Caninde-CE; Que nao ficou internada em
decorréncia do acidente; Que tem como testemunhas do acidente ocorrido
as pessoas de nomes ROZILEIDE RODRIGUES DO NASCIMENTO, RG.:
2008097094737-S5PDS-CE e ANTONIO REGINALDO DAVID CANDIDO, RG.:
33.694.503-6-SPP-SP; QUE, a vitima apresentou nesta Delegacia os
seguintes documentos: cépia da sua Carteira de Identidade, cépia do seu
cartdo CPF e cépia do seu comprovante de endereco; Cépia da ficha de
atendimento urgéncia/emergéncia da Casa de Saude Adilia Maria; copia da

CNH e cépia do comprovante de endereco de Eliardo Alves de Lima; cépia

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM Pag.1de 2
Impresso em: 26/06/2018 11:22:34

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 14:44 , sob o nimero 01174721620198060

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117472-16.2019.8.06.0001 e c6digo 456E962.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

! SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
¥ POLICIACIVIL
8> DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

. RUBRICA oy
o, Ko
{D4DE P

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 1096 / 2018

do CRLV do veiculo de placa POC6989; cdpia da Carteira de Identidade e
Ccopia do comprovante de endereco de Rozileide Rodrigues do Nascimento;
cOpia da Carteira de ldentidade, cépia do Cartao CPF e cdpia do
comprovante de endereco de Antonio Reginaldo David Candido, E NADA
MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM R
. g e 7 %/z/.;
RESPONSAVEL PELO REGISTRO | {7 imo [wsax oo ol 1/ /cle

BRUNO CORREA DE MELO CARVALHO - MAT.: 30092015

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : r
RODRIGO ARAUJO PEREIRA - MAT.: 3011813-8

/

= h % | W 5
X @Qu‘“f le1de $A octece pecs f/ I YA Cectn _{@7

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM Pag. 2de 2
Impresso em: 26/06/2018 11:22.34
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Declaracéao do Proprietario do Veiculo

Eu, Antonio Ediano Ribeiro Da Rocha Junior

il

RG n°_ 20082881647 , data de expedicdo_ 08/ 08 /2012 ,
Orgéo_SSPICE ., portador do CPF n° _610723.163-31 ., com
domicilio na cidade de BOA VIAGEM ., no Estado de
CEARA : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
LOCALIDADE DE CATOLE ,ne SN

complemento CASA , declaro, sob as penas da Lei, que o'veiculo abaixo

mencionado €&(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Maria Caetano Matias 2 cujo o condutor era

Eliardo Alves de Lima

Veiculo: MOTOCICLETA
Modelo: HONDA/CG160 FAN ESDI

Ano:2017/2017
PlaCB: POCBG989

Chassi. 9C2KC2200HR618041
Data do Acidente: 21/05/2018
Local e Data: BOA VIAGEM / CE 12 DE JUNHO DE 2018

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

1]
TRIBUNAL DE =
“Boa
‘”-?:'a‘gm 12 JUN. 2018
R L= ;

1 i F s

$ % | Emtestamunhy b A da veitgde. ?

‘éﬁ (AL LW. ; £ e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BCA VIAGE®

CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
Rua: S&o Vicenie de Paula, N°. 100, Ceniro
Tel.: (88} 3427 1699 - (88) 3427 1138
CNP.J: 07.806.680/0001-84 s
FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

PREFEITURA
HUNICIPAL 3E

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24H

oata 2 | 105 1}  HorArio:_| )3 35
DADOS 5O PACIENTE @1 ;" S (/V_V/l, Z 0

U"L-tb
SEXO F( 0 M )DA"’ADFNASC:MENTG C S (’7 3 Sé |DADE: Co) ESTADO CVIL: Q/u( AU DA

NOME DA MAE: R % 66\,(/6\;:»0 % AL

6 DMorterorissao:

ATENDIMENTO N°

NOME: SUS:

NATURAIL IDADE: VJ’

roto¢oladg em 15/03/2019 as 14:44 , Sob o nfimero 0117472162019806000

16.2019.8.06.0001 e c6digo 456E962.
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é copia
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SINISTRO 3180499246 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA CAETANO MATIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO MARIA CAETANO MATIAS

CPFICNPJ: 38128276387

Posicdo em 15-03-2019 08:54:48

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta apds
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

09/01/2019 RS 843,75

RS 843,75
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A.’DVOC.—\CIA

TERMO DE VERACIDADE DE INFORMACOES PRESTADAS
E CONCORDANCIA COM PEDIDOS

Eu, Maria Caetano Matias, brasileiro (a), viliva, aposentada, portador (a) do RG sob o n2.
15.797.422, expedido pelo érgdo SSP/SP em 14/04/1981 e inscrito (a) no CPF sob o n2.
381.282.763-87, residente e domiciliado (a) na- Rua Sebastido Alves da Silva, n2. 98, Bairro de
Fatima, comarca de Boa Viagem, estado do Ceard, CEP 63.870-000,

Declaro, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas e
documentos que apresentei ao advogado Dr. VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/CE 1453, com sede o escritério na Rua Pca Mons. José Candido, n?
103, Loja 01, Bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado do Ceara, CEP: 63.870-000, constituido
para a finalidade de ajuizar a uma Agdo Civel, contra a Seguradora Lider, administradora de seguros
DPVAT, sdo verdadeiras e autenticas (fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a
época do acidente de transito).

Sendo assim, declaro nesta oportunidade que tive acesso a minha petigao inicial e concordo
com todos os pedidos elencados.

Por fim, fico ciente através deste documento que a falsidade dessa declaracio configura
crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei. Além
da ciéncia de responsabilidade sob todos os efeitas e danos causados pelas minhas declaracgdes.

Por ser verdade, dou fé.

Boa Viagem — CE, 14 de Margo de 2019.

}(munf—lf//r.:m_ ! “ /x’/m 2 .«’1/‘1-_’:/’-’1/':9-' =
Declarante

Testemunha (1):

CPF:

Testemunha (2):

CPF:

VINICIUS MELO

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 14:44 , sob o nimero 01174721620198060001,

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117472-16.2019.8.06.0001 e cédigo 456E965.
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= Calculo de Atualizagao Monetaria
— — Indices e Caleulos na Web
Dados basicos informados para calculo
I . Atualizagdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario (a): MARIA
Descrigao do calculo CAETANO MATIAS - Sinistro: 3180499246
Valor Nominal R$ 843,75
Indexador e metodologia de calculo INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 21/5/2018 a 9/1/2019
Dados calculados
Fator de corregao do periodo 233 dias 1,025345
Percentual correspondente 233 dias 2,534477 %
Valor corrigido para 9/1/2019 (=) R$ 865,13
Sub Total (=) R$ 865,13
Valor total (=) R$ 865,13
Meméria analitica do calculo
Valor inicial 843,75
Data inicial 21/5/2018
Data final 9/1/2019
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
21/5/2018 1/6/2018 0,1524 (%) 845,04
1/6/2018 1/7/2018 1,4300 (%) 857,12
1/7/2018 1/8/2018 0,2500 (%) 859,26
1/8/2018 1/9/2018 0,0000 (%) 859,26
1/9/2018 1/10/2018 0,3000 (%) 861,84
1/10/2018 1/11/2018 0,4000 (%) 865,29
1/11/2018 1/12/2018 -0,2500 (%) 863,12
1/12/2018 1/1/2019 0,1400 (%) 864,33
1/1/2019 9/1/2019 0,0928 (%) 865,13
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 865,13
Valor total (=) R$ 865,13
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117472-16.2019.8.06.0001 e c6digo 456E967.



