Pede e espera deferimento

Recife, 13 de Maio de 2019.

ANA SANTOS
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:M_& @..‘JQ\)& < QAO LA ;
brasileiro(a),.estado civil . regularmente inscrito no CPF/MF sob
n° sS2 e porlador da cédula de identidade
n° residente e domiciliado(a) na

O i)
. XS Ao Moo =
iy bairro o de Comlte
) . na cidade de
1. Xe

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimages e/ou notificages
judiciais.

nO
| P

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
- poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Arl. 70 paragrafo 3°
¢ 4° da Lei n° 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, 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 justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagao 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 Gratuifa”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo gue, nos termos da Lel
n® 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

GLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao -advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio jurfdico da

desde ja, autoriza a retengdo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente-clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

| Rocife. ©Cde O == de 2019

Catliw fo Sth  aloes -

Ourtorgante

parte, obtido com o é&xito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto, ‘
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GOVERNQ DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1097 CIRCUNSCRIGAD - CACHOEIRINHA -
" DP109°CIRC DINTER1/MS5°DESEC

BOLETIM DE OCCORRENCIA N®. 1 BEQL990003283

Ocorré@ncia registrada nesta unidade policial no dia 17/08/2018 as
10:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA BAO FATAL - Cuipose (Consumada]
Gue acontecou no dis 14/3/2018 no periodo da Maaha

Fabin oovirido ne sndernzgo: AVERIDA BR 423/ LADO RE B, 1, PROXING A
HODOWVIARIA - Bairs: CENTHD - CACHOEIRINHA/BERNAMBULD /BRARIL
Localdo Fato' RQDOVIA FEDERAL

PFossoals) envelvida(s] na ecorréncia:

HAG HOUVE ( AUTOR \AGENTE )
ALDD XAVIER BEZERRA { DUTRO )
REATTOMN DA SHVA ALVES (CATIMA

Chjotais) envolvido{s) na ocarrdncis:

VEICULD: (Usade na geraglo de ccorfdneia) , qus esiava am possse do(s)
:‘Sr(_ﬂ}: AELTON DA SILVA ALVES

Qualificagdo da(s) pezzoals) envolvida(z)

AELTON DA SILVYA ALVES (presente so plantdo) ~ Sexo: Masculinoiie CICERA
alnclggA DA SILVA Pai: AGRZONHO ALVES MAGHADG Data de Nescmento: 22/4/2000
2 INPORMADD / PERNAMBURG / BRASIL Eatedn Civil: SOLTRIRO(AY

{ ?’“ﬁ;rin !dﬁ {:‘“;‘ AV INCOMPLETO Umbissho ASRICULTOR(A)
R idahlR
43

Sy Cnganegi \ [RUA QIMINZE DE MOVEMERO, 71 - GEP; 3 - Bairro: CENTR®O «
cnmamnmu . ﬂnuaucomnusu

R?’ﬂp'.‘n ﬂt@ RRA (néo presente av plantfioe) - Sexo: Masculino Naturalidade.
MADO IR RNAMBUCO HERASIL

’lﬁlE {ndo presente ac piantio) - Sexo. 0escanheuldonurahdada ‘HAD
lNF RBOCLOERNAMBUCO / BRASI

cbjatafa} anvolvido(z} -

TR {VEIC B.LO} ge proprizdade do{a) Sr{a); m.no XAVIER BEZERRA,
astava er poese dola) Br(a) AELTON DA SILVA ALVES

CategormMarca/tintdeio MOTOSICLETAMONDA/XER 2SN Objetn apreenrditdn: Mo

Cor PRETA « Guanldads: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

- Placa p@Y547 3 (FERNAMBLCOMAD INFORMADU ) Chassi: §C2NDI11T10HR007173
Ano FabricagdoModelo: 29A4A7/2047

%ﬁgﬁ Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/05/2019 19:01:27 Num. 45035530 - F’ég. 1
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eeratacia de Defesa Sacial 0 IMFOPGL

3170872018 0231

Complemento / Cbservagde
COMPARECED A BSTA DELEGAGIA O POLISIA,Q SR.AELTON DA
SILVAMOTICIAND G, DE QUE ESTAVA QUIARER A REFERIDA MOTQCICLETA JA ND
LOcAL MENCIONADG,OUANDO EM DARC MONMENTO,ATRAVESSSU UM CACHORRD
R oSUA FREMTE AD 2HILDIB ¢ MESHD DERDEY O SONTROLE E FOI AD S0L0,FO
AOSORRING PON POPULARES PARA O HOSPITAL LOGAL TRAMNSFERIDG PARA O DOM
MOURA B TRAMSFERIDO PARA O HOSDITAL PERDETUO SOCORRD EW GARARRMUMNE,C
MESH O TEVE FRATURA ND BRACO DIREITO & DERNA ESAUERDANADS MAIS DIGHNO
RE REGISTRO DE OGORRBRENGCIA,

pres

nY
&

AELTON DA SILVA ALVES
(VITINEA)

\i:‘".,- .

e carma

iRy

e

o b
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EORETARIAMUNICIPALDE SAUDE
 HOSPITAL NAIR ALVES RAIMUNDO  *
- ERNAMBUCO™

=)t - s

CData___ " Hora '/

‘Acide

i ' i B iva de Suicidio
at ; " Acid. no Transito L1 Tentativa
- Netureza UJ. ﬁ : ﬁ.md‘ e __ o v .

RECEPCIONISTA
IR : e - | i NDINENTO MEDT!
Atendimento D Clinico D Cirargico [:___-—___.—‘ HORA DO ATE
PressaoArterial__ M N

Pes"o.'

“Femp'éra"m'ré" e C i

A F’rmmp i i S ‘ d %y i et - _ 7 ]
| @Wfé’ cren 40 /0 / T o

Exame Fisico

IJ-.

“Medico (CRM)
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RECEITUARIO

€ “'T
Unidade de Satde 7
Nome:__ (R §ton ol ;L. e Qe .
S 0", S‘SS’U}"&'E" - L
Ve a/?wv\m?e-'w prhe Lo a -V"— A .:‘..
&MW A et - 13 LA
oQJ@ Asctio M

TE Cachoririnhy “ECRETARIA MUNICIPAL DE SAU”

o

Médico

\Z,03, \®

Apresentaciio

Paciente
Descrigéo Quant.

Assinatura do Médico

_ Data
ST R EGIONG N,
b - i T a-‘T y
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO LTDA.,
| AV, SIMOA GOMES, 33, HELIOPOLIS - GARANHUNS - PE, CEP 55296-250
. GNPJ: 10.248.599/0001-30, FONE: (87) 3762-2002 — FAX: {87) 3762-2003

Namero do Registro [ Data e Hora do Atendimento ] ENS Local:

222955 15/03/2018 11:55
Paciente: Nascimento: |idade: Sexa: Cor:

000124347 AELTON DA SiLVA ALVES 22/02/2000 18 Masculino Parda
Estade Civil: Solteiro(a) Profissio: " Naturafidade:
Documento: ) Filiagdo:

9866840 Pai:

Mae: CICERA GERCINA DA SILVA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO N T Complemento: 7
Bairro; "_Cidade:CACHOEIRINHA UF: PE CEP: - /z
L Telefone fixo: Telefone Celular: {81) 99796-0817

~onvénio: Particular Categoria; Matricula:
Médico: MARCONI! RODRIGUES DE SQOUZA LEITE ) CRM:
Enfermaria:  Posto-B Leite: QTO. 21 LEITO-1

rHistéricot MW @DW 1 S !W j) .
Anamnese: ™Swo21 M-Lp@[f;—ti’ .
r_/ !

Exame medico fisico:

G i B SRS v (YA VY Y I, Vot e B2 AT

Diagnastico,

. {. A / . A 2 i
FAACTOE8 s Aot n et ol |

h A Hipdtese diagndstic, i ‘
maamens: 700 | e s WA C;'?Mi{ﬁ» ey |
: 4

-

Data da alta: I / Motivo:

- - -
gu, € :j £V %i ngégdl:ég\preseme termo, aulorizo aos médicos da CASA DE SAUDE E MAT. N. SRA.
PERPETUC SOCORRC a procederem no paciente acima relacionade, tudo gue acharem necessério para 0 tratamento do mesno
{cirurgias, exames, wansfusdes, etc.) dando aos mesmos . plenos direitos para o tratamento, indicado, conforme necesséios e em
observaglio as normag do deeorrente de despesas néio autorizadas pelos convénios, mas necessarias ao tratamento do paciente. Gom
usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) NAO TERAO QUE FAZER NENHUMA COMPLEMENTACAO nos procedimentos realizados
neste nosacdmico. Pac:i%}l% PARTICULARES sera cobrada taxa administrativa de 10% sobre o valor da conta.em pacientes inteknados
IF

o=

WARLESE 1

i

-

nodrS o

ssinatura Médico c!t‘é@ao ' _' : /' Assinatura / Bésponsével

Criado por WAGNER BARRA NOVA DOS SANTOS em 15/03/2018 11:58 ’
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE AOSHA SENMORA DO PERFETUO SOCORRD LTDA.
Av. Simdz Gomes, 32 - Fore (873 3782, -G{.‘c‘ Fax: {87) 3762.2003
CNPJ: 10.248.588/0001 33* HellGoniis : 286-250 - Garanhuns - PE

gl p«fscu.mg_i:é*.camaii.csm

RELATORIC DF CPERACAD

UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE ,;;Z/ | NOMERG DO REGISTRO
: Tl ton da it ffr:i/ﬁm I R
CLINICA | NUMERO DO LEITO
OPERADOR T
1° ASSISTENTE o i
; ‘. £
INSTRUMENTA bR / oy A .-
= m;;%f“"?’ 72 Vi .r_z_‘é_?._:g;:-m.._,g.__. 2202
" IESTES |
DATA DA OPERACAOD _migio R i T -
DIAGNQSTICO PRE-OPERATORIC ’%-%@W /gw
f? O 22D
DIAGNOSTICG POS-OPERATORIO \D W m O -
OPERACAO PROPOSTA - 7 .
Tl e WW(@ _('}(/;Mﬂﬁ =
OPERAGAQ R.E,aauz.qm
: LY
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ENFERMAGEM:,
“DAT
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mmmm

]

HOSPITAL REGIONAL DOM MOURR
'SIMOA GOMES, HELICPOLIS, Garanhuns - PE
CEP: 55296-250 Fone: (87) 3761-8100

FICHA DE ATENDIMENTO

mero do Registro
8952

Data

12/03/2018 as 14:40:19

e Hora do Atendimento

Procedimento Local: Prontudrio Integrado

Local de Entrada
EMERGENCIA GERAL

ormagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:

siente: 025368275 - AELTON DA SILVA ALVES
IS: 708505363710973  Nascimento: 22/02/2000

Idade: 18 anos Sexo: Masculino Cor: [

:ado Civil: Solteiro(a) . ©  Profissgo: ESTUDANTE Naturalidade: CARUARU

cumento: Filiagao:

-~ Pai: é
3 - 9866840 Mze: CICERA GERCINA DA SILVA

Nacionalidade: Brasileiro

deregn (Av., Rua, ete): RUA 15 DE NOVEMBRO, N°. 71 Complemento: .

Iro: Cidade: Cachoeirinha UF: PE Telefene:

Jmpanhante

orréncia: Acidente de trabalho: Sim[_|

Nzo[ |

icedéncia: Cachoelrlnha Meio de Transporte:

ndimento Médico: ‘ i

a5 Hora; Medico: CRM:

eixa Principal:
A:
gt VI i VO V'

P i '\/} N
: DRV o
;tériaﬁdo Trauma: :
da dz Consciencia: Sim[ ] Nao[ | |Epissdio Emético: Sim [ ] Nao[ | |Acidente de Trabaho: sim[_| Nao[_
dente:de Transito:  Sim [ ] Nao{ .| |Tipo:
isdio: sim[_] Nao[ ] |Tipo: .| Motgrista ] Pass?geiro ]
dpelainento: Sim[_] Na&o[ ] |Localdo Impacto: _,F_wi‘_,_’;\_ﬁ_ REGICNA Ly "‘h
;'-». . . & .}
adé Ferimento:  Sim[_] Nao[. ] !Tipo: i ofreurgureﬂqmsjﬁal:-l Naol:l Altura: m
o : Z Pl o
simadura: Sim [:| Nao|:| Por: i W&%ﬁ%ﬁi@%@pr ;
: : = T e o, 7
2diges de imobilizagdo adequada: Sim L] Nao|_| 3, Porue: 140 N
I _,
ame fisico: Sy f__wl? ;\N\’E}ﬁ\ e
Geral’ Via aérea estd pervia: Sim|_| Nzo[ | |O paciente fala: sim[ | Nao[_] Temp.: " °C
'i
Résp"::;ratério
Circujatério. PA: X mmHg | Pulso: bpm i;

i".

Exarie Neuroldgico | Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [] MiD [] MiE []
¥ _

Pupilas: Isocéricas[_] Ansicéricas[ |

Glasgow; Resposta Verbal
Escore: Hora:

Glasgow: Resposta Molora

sgow: Abertura Ocuiar
o Escore: Hora:

ore: "~ Hora:

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/05/2019 19:01:28
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_SECPETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

gty . HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE ¢
5. o8 HRDM SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA el
“Zall /‘Zkﬂm oo
CLASSIFICACAO DE RISCO ok f
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM |
CLASSIFICAGAO: | VERMELHO | AMARELO | ( “YERDE ~ | AZUL
Nome:  Ael¥or~ 28 Seiner  Bfwiz, [idade: 3
Situagdo/Queixa: :

P
CXV2as A~ Mare

PROCEDENCIA
[ RESIDENCIA | VIAPUBLICA | TRABALHO |UNIDADE DE SAUDE:
' Daoengas Preexistentes:
| Medicagses em uso: N I _— |
INTOLERANCIA/ALERGIAS

i

0/ PARAMETROS
[PA: 20X P | R: | T | spO2: | HGT: | Peso: [ Glasgow: |
REGUA DE DOR _
| LEVE | MODERADA | GRAVE 3 |
- i
ACIDENTE DE TRABALHO (] sim—~F—1NAo
Iy — Prishtado. Desorientado Ansioso | _calmol’
Agitado “Torporoso Comatoso Nzo atende voz de comando
t- Ritmo Sinusal Palpitagbes Taquicardia Bradicardia i
Dispnéias aos esforgos Dispnéia de repouso Dispnéia de noturna Cianose 5_
i Palidez Sudorese I
B o 24 o
p P PESIONG b ¥
DOR TORAXICA' o pde 3 D .
l INTENSA | MoDERAmi P J MRUNG LEVE 1
g LY
. AQURh
Duraggio da dor: L h fiﬁ f0E :;,AUDF / |
| Localizagso: : b ke
- e - A, "NHU‘N ’/ |
v IRRADIACAO DA DOR ™~ '
[ BragoE | BragoD © | Escapula |  Mandibula | Térax posterior | Ahdﬁ?ﬂe- |
|
DOR PRESENTE
| EM REPOUSO I AOS ESFORGOS 1 QUANDO RESPIRA |
| Fluxograma: A o gl ' g J i
yw A

Data: 49’ [y 2 /M

Assmatl@l()arimbo

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/05/2019 19:01:28
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06/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180452558 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AELTON DA SILVA ALVES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO AELTON DA SILVA ALVES

CPF/CNPJ: 70765843447

Posicao em 06-05-2019 10:57:38

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

19/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
Assmado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/05/2019 19:01:29 Num. 45035528 - Pég. 1
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EU oo oy oo ﬁiﬂo‘c& Ao s :
brasileiro(a), estado civil M,

‘ profissdo o pulTort Inscrito no CPF/MF sob )
A0, 658. U3l s , ¢ portador da cédula de
identidade n° % 8 6 G L L{O - residente e
l domiciliado(@) pas o 45 de unavﬁ bive
} P L no__a_i 2 ___,balITO Qﬂm‘—q-jm s
| CEP 85 290. ©0O0O na cidade de
‘ oo QMQ\_Q_ / E

4

Declaro sob as penas da lei, para 0s fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condi¢des de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, GQ de 05 de N ) o)

.NOME:;;\CL,Q QIL.Q’YL:de Silvo . 8 Lots

3 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/05/2019 19:01:29
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06/05/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
COMPANHIA ENERGETICA Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
DE PERNAMBUCO ] COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

e

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

CELPE

www.celpe.com.br

Agénci

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

Ouvidoria 0800 282 5599
a de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE
AGRIZONHO ALVES DE MACHADO
CPF: 693.413.704-34

DATA DE VENCIMENTO

06/05/2019

TOTAL A PAGAR (R$)

RUA 15 DE NOVEMBRO 71

CENTRO/CACHOEIRINHA
55380-000 CACHOEIRINHA PE

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

92,62

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/04/2019 007019272626
DATA DA APRESENTAGAO o
26/04/2019 N 22!?2(2:1'-’1’52‘;E
NUMERO DA NOTA FISCAL =
N° DA INSTALAGAO
059874203 0000604534

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico

RESERVADO AO FISCO

tarifas, prodi servigos pr

site www.celpe.com.br

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

76C4.976E.6254.7EFC.5BA2.AB2D.6C82.A22D

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 28/05/2019

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PRECO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 107,00 | 0,77336892| 82,75|
Contrib. llum. Publica Municipal I I I 7,aa|
ICMS Subvengao-CDE-NF 052360402-25/02/19 | | | o,so|
Multa por atraso-NF 056027894 - 27/03/19 | | | 1,5z|
Juros por atraso-NF 056027894 - 27/03/19 | | | o,oz|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Atualizagao IGPM-NF 056027894 - 27/03/19 I I I 0,05| Tarifas Aplicadas h
| | | | Consumo Ativo(kWh) 052156000 || ABR 19 (Il 107
MAR 19 [N 101
| | | | FEV 19 | 100
| | | | JAN A9 [[HHNMMmmwmmm:— 114
DEZ 18 [N 105
| TOTAL DA FATURA I I I 92,62| [ COMPOSICAO DO CONSUMO || NOV 18 NI 97
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéio de Energi zR:ee ;/:>1e OUT 18 NN &
| | Seraso doEnersa a0 aar |['SET 18 nnmmmmIY a4
ICMS Il PIS Il COFINS | | oistribuicso celpe) 17,28 2088 || AGO 18 I 76
BASEDE || 5, ||VALORDO |[ BASEDE |[ 5, | VALOR DO || BASE DE |[ o, || VALORDO | | Encaraos Setoriis 45 538 || JUL 18 WU 7
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 26,02 3254 || JUN 18 [l 74
Perdas de Energia 544 6,57
[ 8275 |[2500][ 2068 |[ 8275 |[1,35][ 111 [ 8275 |[621][ 513 | |toraL wors s || AL 18 N I
i ABR 18 (I 98
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SesomoRo ” comumo” on ” — Mm” —
ANTERIOR TUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO || TIPO DA I—“—I CONSTANTE || AJusTE || CONSUMO fev/2019
MEDIDOR _ [|FUNGAO|™patA | [LEITURA][_DATA__|[LEWURA | kwh e
F71851  CAT  27/03/2019 8.367,00 26/04/2019 8.47400 30 100000 000 107,00 |D!C-Nodehorassem Energia 0,00 627 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,71 0,00 0,00

interrupgao continua

DICRI-Duragao de
interrupgao em dia critico

Limite DICRI: 12,22

[Eu

SD-Valor do Encargo de Uso = R$ 29,45 I

Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! medicamentos rufino: rua dr. manoel borba no 14 centro / r. c. do
nascimento filho - me: praca dom expedito lopes 16 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

Cobranca ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagédo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

NiVEIS DE TENSAO
TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
MiNIMO ” MAXIMO

| 220 ” 202 ” 231 |

O Cliente é p quando ha primento do prazo para os padroes de 1to comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007019272626 04/2019 92,62 06/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.
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X 3 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/05/2019 19:01:29
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= Numero do documento: 19051319012912700000044356309

AUTENTICAGAO MECANICA
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