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13/03/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggg;guxm;UNggGETICA ) ~ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo ocl)ju(\‘/eidf::'iaa gggg gg; g;gg

EEgI;I)EdsP(E;)r;AMBUCO Agéncia de Regulagédo dos Servicos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 ' www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoenhongia

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/03/2019 007004583676
JANETE MARIA DA SILVA 1 4/0 3/201 9 _
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
: & : 07/03/2019
CPF: 993.882.864-72  NIS: 12453640064 TOTAL A PAGAR (RS) 2001794700
NUMERO DA NOTA FISCAL i
1 33 84 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 052809461 0000781745

CLASSIFICAGAO

RUA NOVA 19 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

VILA/ITAUNA

55111-200 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO

6EA2.2159.D8C3.EC12.1D4D.2296.BEES.ABDD

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N - Vencto ‘ Dt Reav | Valor ‘ J J J
Consumo Ativo até 30 kWh ‘ 30,00 | 0,25436228| 7,63|
11/02/19 | 07103119 | 152,15 | J J J
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 | 0,43604963| 30,5z| | | | 1
: N . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh ‘ 118,00 | 0’65407444| 77,18| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
- — — de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Pablica Municipal ‘ | | 13,52| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de
bem como incluséo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subvengao-CDE-NF 041529999-07/12/18 ‘ | | 0,99| Tarifas Aplicadas S ORCO DO CoNSUNO
ICMS_Subvengio Baixa Renda ‘ | | 1,zz| . kWh
Consumo Ativo até 30 kWh 047629850 || AR 19 Il 218
-| - C Ati
Multa por atraso-NF 045208095 - 04/01/19 ‘ I I 2,06| Sonsume Ativo superiora  ,30222600 || FEV 19 (NI 248
Juros por atraso-NF 045208095 - 04/01/19 ‘ I I 0 72| Gonsumo Ativo superiora  g,45333900 || JAN 19 [N 207
DEZ 18 [l 245
| | | | NOV 18 NI 280
COMPOSIGAO DO CONSUMO || out 18 220
TOTAL DA FATURA ” ” ” 133,84| G s ” LR
Goracao de Encra 3706 3"213 SET 18 [T 234
— )eracao de Energia Al ]
INFORMAGGES DE TRIBUTOS | | ransmissto sds 475 || ACO 18 INNNIMNININIIN 220
Distribuigdo (Celpe) 2663 2222 || JUL 18 INNNNNNNINNNNN 194
Icms pIs COFINS Encargos Setorials 372 3,23 || JUN 18 NI 243
BASE DE [ , || VALORDO [ BASEDE |[ o, |[ VALORDO |[ BASEDE |f 4 |f VALORDO | | Tributos 35,38 30,68 [ MAL 18 [N 236
cALcuLo || ™ |[ imposTO || cALcuLo|[ ™ || iMPosTO || cALcuLo || ” || IMPOSTO PerdasdeEnergia 8,06 699 |[ ABR 18 (I 235
1533 |[25,00][ 28,83 11533 |[1,01 1,16 115,33 |[4,68 5,39 TOTAL 833100 AR 18 NN 191
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ” oTONTo ” TR ” mlmuﬁl
oR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO ANTER! CONSTANTE | [AJusTE||CONSUMO| jan/2019
MEDIDOR FUNGAO [ DatA_|[LemuRA][ DATA |[LETURA] DiAS kWh L
000000003130418804 CAT  04/02/2019 14.677,00 07/03/2019 14.89500 31  1,00000 0,00 218,00 |D!C-No.dehoras sem Energia 0,50 531 1062 2125
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragdo méxima de 0,50 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/04/2019 |EUSD-VaI0r do Encargo de Uso = R$ 40,85 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! farmacia michelle: av joao salvador 05 riachao / j e s armarinho e TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
papelaria: avenida goncalo nunes de oliveira 206

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
Cobrancga ICMS sobre subvengdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tens&o de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. més

Desconto pela aplicagédo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 48,73 . = =

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendlmento‘comercial. AUTENTICACAO MECANICA

Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de fatt

Ir ser o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséao.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007004583676 03/2019 133,84 14/03/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
0000014 338400110071 004583676106 138282982837 AUTENTICAGAO MECANICA

83840

>atendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfa... 1/1
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| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA

11 - IDENTIFICAGAQ DG PACIENTE

i Atendimento: 357394 Prontuario: 306770
Nome: RENE LUIZ DA SILVA
Data Nasc.: 91/41/1857 Idade: 19 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS: 700009872618407
Endereco: VILA ITAUNA No: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: CARUARU Estado: PE
SEP: 55024000 Fone: 97397388 Profissdo: AUTONOMO
Nome da Mae: JANETE MARIA DA SILVA
Acompanhante!
Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO -y -
Clinica: ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA @5/ A
{2 - ATENDIMENTO Data: 02/10/2017 16:47 - Mgdico: MEDICO PLANTONISTA
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. Identificagéo do Estabelecimento de Saiide
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| Lo JF |1
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumoe da Classificagio de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
02/10/2017 16:40

Nome Paciente: RENE LUIZ DA SILVA
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 01/11/1997

Sexo: Masculino
| Idade: 19
i Senha: PU0010
Convénio: 3
Atendimento:

021102017 16:40 - KARINA ALBUQUERQUE NEGROMONTE - COREN: SE/NU - FUNGAO: ENFERMEIRO(A] -

Priondade: URGENTE
o g i AMARELO
Queixa Principal: PCTE VITIMA DE FERIMENTO EM PE ESQUERDO GO FRATURA EXPOSTA SEM SENHA

Fiuxograma sintoma:  PROBLEMAS NOS MEMBROS
Oiscriminador{es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

S Esmpe Jf anmaimen e
Jioanna VrEs St

PrEieny:

Acolhido{a) por: KARINA ALBUQUERQUE NEGROMONTE
Data: 02/106/2017 16:40

Sistema de Acolhimento corn Classificagao de Risco Pagina 1de 1
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'SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO, - o~ ™

RELATORIO DE OPERACAO
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13/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180385224 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RENE LUIZ DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO RENE LUIZ DA SILVA

CPF/CNPJ: 70438953401

Posicdao em 13-03-2019 10:59:50

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagcao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6és esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

22/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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CONTRATO DE HONORARIOS ADvocATIclos.
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

4- .
CONTRATANTE;_&m,(L'

QA
brasileiro, estado civil 3 £_, regulamente inscrito no CPF/MF sob o
n° . ...\.5 L o O e portador da cédula de identidade
n°__ Q.53 INE , residente

domiciliado(a)__ynsso_ AW IOL

n° 1A, bairro de

____%mﬁﬁ: __________ CEP _S5dH1~ Job g

cidade

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solleira, advogada, Inscrita na OAB/PE 28.697 D,
com escritdrio profissional 4 Rua Helena de Lemoas, n® 330,Empresarial da /lha sala 104, Itha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi1@gmail.com, onde recebe infimagdes efou notificacdes judiciais
As partes acima identificadas ém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Honorérios Advocaticics, que se regeré
pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1%, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéc de servigos advocaticios na ACAO DE COBRANGA DO
SEGURO DPVAT proposta por: , como também com
defesas e requerimentos em geral a serem realizados nesse processo,
DAS ATIVIDADES
Ciausula 22, As atividades inclusas ha prestacio de servico objeto deste instrumento, s&o todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam:

a) Praticar todos os atos Inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do
Brasli, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3*, Havendo neesssidade de contratagéo de outros profissionais, no decurso do processo, c CONTRATADO

elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado ac CONTRATANTE aceita-lo ou

ndo. Aceitando, ficars sob a responsabilidade, tnica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honorérios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Cléusula 4%, Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocéplas, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficaro a cargo do CONTRATANTE.
Cléusula 5, Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.
! DA COBRANCA
Cldusula 6 As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honordrios por todos os
melos admitidos em direito.
DOS HONORARIOS
Cléusula 7°. Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestag&o de servigo recaird sobre o percentual de
30% sobre o valor recebido pelo contratante,
Paragrafo tinico: Os pagamentos acima descritos ser&o garantidos através da emissdo de cheques ao portador nos valores e
datas acima descritos,
Cléusula 8%, Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus Sucessores ou representante legal receberao os
T honorérios na proporgo do trabalho realizado,
Cléusula 8°. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorérlos, serdo cobrados juros de mora na
proporgao de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre ¢ valor a ser pago.
¥ DA RESCISAD
Clausula 10, Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restar facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de Iguais e se exonerando de todas obrigacdes.
” DO FORO
Clausula 11, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estarem assim justos e contralados, firmam o presente instrumento, em duas vias de Igual teor.

-

~ry »

X

Q.QQJ:&-Q’ fg ﬁ_ de 03 degOﬂﬁ
xﬁm@wz e A0 Wel .
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OUTORGANTE:Q[ M2

ey
de. A loa .
brasileiro{a), estado civil -, regularmente insctito no CPF/MF saob o
. e portador da cédula de identidade
n° & .. , residente e domiciliado(a) na
l"6! M-L{L.ﬂ Jrove— k % .
n s bairro de  \ il QUL SN~
CEP & S . Joo na cidade de
ONLAON LA / F?

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
Judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° daLein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitago, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a - citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famflia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de févereiro de 1950, faz Jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife, d 2 de 0>  de2019

e ;Lu,ifl -QJ\,c»g{cJUJO\

Ourtorgante

-
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DECLARACAO DE POBREZA

BU, Road .‘.Ezh;g Ao &:lvo ,

brasileiro(a), estado civil oo ro ,
profissioagew oM Inscrito no CPF/MF sob 0

RO B8 SN 0L o pomudor dn ociduls de

identidade n° QA 53 Job , residente e
domiciliado(a)__ cyeca. JJolaow )

, A ,bairro e AUNS— |
CEF 55411 JJoo ~ na cidade de
e ) OPle/IP8 / P € :

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho ‘condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sactificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, :43 -de 9?) ,de sﬁoﬁ‘_’o

NOME:)\QM\'E ds? che S8 Lo
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

eu_fopo ‘ﬁ:u.u.& Ae. CC’JLQU‘\— :
RG_.Q51.J86 CPFROU.329.53U. 0% |
Resider@na Sero ,'Mgom  Bairo Q) . RS 4. JIE6
Cidade S Qs A o , Estado de S ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizacéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacdes legais
decorrentes da n&o veracidade nas informagées aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

-

Recife, 4.3  de 0% de~Jod9
\/\_VQEM It ohee SPL Ja

- Assinatura do Declarante

|.. '_'.-.
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