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

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

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2019102362639C Escritério: SERRA TALHADA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
PAULO CESAR DA SILVA [ 023626380 ][ 10/2019=7 ]
R GERALDO JOAQUIM DOS SANTOS, N. 00193 - AABB SERRA TALHADA PE 56912-235
INSCRIGAO: 139.847.218.0003.150 GRUPO: 11 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 02362639.0
LIGADO POTENCIAL ]
YOT7N227927 04/10/2019 05/11/2019 REAL /
AcUa ESGOTO
LEIT. ANT.: 1529 CONSUMO: 10 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 1539 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 1539 LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
09/2019 11/ » MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISIACAO
A TURBIDEZ 70 70 70
08/2019 2/ E COR APARENTE 70 70 69
07/2019 11/ » CLORO RESIDUAL 70 ) L]
COLIFORMES TOTAIS 70 70 70
06/2019 11/ ; — E.Coli 70 70 70
05/2019 12/ » [ OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
04/2019 11/ » [ INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
) (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDIA 1/ 0 » VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 10 M3 44,08
MULTA P/IMPONTUALIDADE 09/2019 0,98
JUROS DE MORA 07/2019 0,26
[ |
PIS 74,08 T, 65 0,73
COFINS 44,08 7,60 ,35

25/11/2019 45,32

Emitido por: INTERNET Emitido em: 18/12/2019

ATENDIMENTO: 0800-0810195 O 8 O O - 2 8 1 3 8 4 4

VAZAMENTOS: 0800-0810185

‘ ‘ r Agéncia de Regulagao
\ ’ CO I I I p e S a de Pemambuco

’ 02362639.0 ” 10/2019-7 l

45,32

VIA COMPESA

AUTENTICAGCAO MECANICA
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Em caso de dulvidas, 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 (Regiées 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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190609530 Vitima: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

N
w
§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 000000043997-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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