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1 celpe

" NOTAFISCAL « FATURA + CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Campanhia Enarpética de Pemambuco
Av. JoZo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902

'I'anfaSodaldeEnegaEémca Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

neoeneryla CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005843-93 | www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE
DOMINGOS CLALDING LEITE FORRASP PAENPADE SONSUMIDORA
VIZINHO A ZUZA CLAUDINO
CPF 639220 964-63NIS 20631469750 0N DOSLEITE SRERALISAR IR
56850-000
CLASSH#] o
81 RESIDENCIAL ——
BAXARENDACOMNIS K g
Morctssco 4617160641 02018
R TR
012813880 UNICA 13/0472018 E W&
TAPRESHUAGAD | N DOCLENTE T W BAINSTALAGKD % & -
3042018 t 2001565280 l 1118647 4,83, -
QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kwh 30,0000000 0,16808458 5,07
Compensag 3o DIC Mensal 02/18 044
TOTAL DA FATURA 4.83

T R MONSTRATIVE D CONSUMG HEGTA NOTA TIN0AL 5

N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N°DE {kWh)
MEQIDOR. | FUNERO | 2% | ST 1 PATia | “ETTERAu0| 4P 130000 100
T SRR vE ssias TURiFRERGEES B TRy T
' /]
BASE DE VALOR DO Fadusado peio mirima da fazs
} ARNSS. 20, CcALCULO % MPOSTO /'\‘A.Qaﬂ:‘upnrm !
MARTE 30 8, Resobubo ANEEL
1616 414201
FeiNe g Py so | os 002
5 sor| 2w 012

JaNTE B3 COFINS|
DEZ17 104
Noviz 9% OOV OTNE SRS —————y
ourt? 84 Cun Tmfnlﬂlumb DAGH IR
SET17 82
a7 7
ITRTANE ]
a7 Bs
WAl? @
ABR17 B

- mmmuunbmmwlm M@ l» '?m&mm. om!kmng':amr;

douos

ﬁnm\LeﬂnlMl)om 80 MONetat (3 no pros e . lsenv&micw or%m 3, XLV, 8, ‘.\h doRICMS-PE Destomo

q&cbq“dﬂmhsotudoﬁ'mwmlcl(n&hwh

R$3,77 ol

ocarrer a suspenslo,

Néo existem débtos de 2016 e
wnws anteriones Extat

| pubstiui, para comprova;
X s b da
Consumidor, as qutagbes dos
N4 Direnviso Veior Vercto Dteavso Vaker g : AT .,
120318 130448 558 WO HE. .. 4503 o wis, 12 00705) Esto declaragis
RIS 40241 aia b A T ) nddebrarga do
osicuntis ses de
e |k i
7 : i e
racional %
i S 1 LT RS ;
TENSAO | LIMITE DE VARIAGAO (V)
COMUNTO.
m ANUAL NOMINAL (V) MmO | MAxmiO §
1818 543 1086 273 220 P4 93T =
872 1345 l;
3 0@ 000 'I
LendoDICRI 12,22 248 gi
TOTAL A PAGAR
UMD "W - PTTEIRTIS ) 4,63

83890000000-5 04630011004-7 01116064110-7 11847878943-1
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cview i
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1792 CIRCUNSCRI(}AO - FLORES - DP1792CIRC
DINTER2l21aDESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0269000539
Jeorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/12/2017 as 11:22
Lomplementa o BO Numero: 17E0269000537
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/10/2017 no periodo da Manh3
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORES, 1
CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAD HOUVE ({ AUTOR VAGENTE )
DURINGGS CLAUDINO LEITE { VITIMA
Obeto]s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) ,
CLAUDINO LEITE
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
DOMINGOS CLAUDINOD LEITE (presente ao plantao) - Sexo Masculino Mae MARIA ANTONIA LEITE Paj
JOSE CLAUDINO LEITE Data de Nascimento: 30/8/1967 Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Eiderecs Residencial MUNICIPIO DE FLORES, 1, SITIO SAO JOAO DOS LEITE - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - FLORES/PERNAMBUCOIBRASIL
NAO HOUVE - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
Nome do Representante: - Cargo do Representante. - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial - Telefone
ds Tontato . )
LGaalificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DOMINGOS CLAUDINO LEITE que estava em posse
Aot Sna DOMINGOS CLAUDINO LEITE
3 Marca/Modelo- MOTOCICLETA/HONDA/NXR1 50 BROS Objeto apreendido. Nao
9] CAde 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)
s pya33q 'PLRNAMBUCO/FLORES) Renavam 108372614 Chassi 9C2KD081UGR205968
A Pabncacao/Modelo 2016/2016
) D712 20 :
16:51.05 Num. 39663633 - Pag. 1
-03/01/2019 16:51:
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Complemento / Observagéo

ACHUCADO COMO ESTAVA PROXIMO A sya RESIDENCIA
SUN PROPRIA E ElO LHE SOCORRER E 0 AJUDOU A LEVANTAR. MOMENTOS DEPOIS O IRMAQ DA
VET i CONHECIDO POR PRETO, LHE SOCORREU PARA O HOSPAM, NA CIDADE DE §

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

DOMINGOS CLAUDING LEITE
(VTS Alsdin Leite
‘ gente
“=7 Mat, 221.100-9
B.O. registrado POr: AKSON NOAN DE QUEIROZ LEITE MAT, 221100-9 - Matricula:

221100-9

07122617 11:4s
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02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180118429 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DOMINGOS CLAUDINO LEITE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO DOMINGOS CLAUDINO LEITE
CPF/CNPJ: 63922096468

Posicao em 02-08-2018 10:18:08

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nio identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

29/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

httns:llww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.aspx
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v 4‘ I,mSPAM HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
! / Secretaria de Satd

e do Estado de Pemambuco
NAMENON SA R Ehre Serra Talhada - FUSAM / sus ¢

BOLET}}%LE EMERGENCIAG:0Y _ Ne OZi

Data e H /\ -

; Data Nasc.: jO /
Nome; NCYe3 Cﬂ@uw/ne K2 [O
Mie: ' 74 ro~
Pro Sexo: M,]Estado Civil: WW’EGW!BH[LK’E Az Lol

Responsavel:

" WP N
End. dg Phciente: m ,{;6&) N 9] %; 2‘ %? k/ o
Bairro Munici;fj,d: e [Pone: ’ I » ,
Cart@dg/SUS: (@) Cl% ﬁé@ [Doc. Wenidaded T 7 BHG
Raga/Cor:

7 Preto Qt Parcta
[J Amarelo [ indigena
Pressdo Arterial:

Pulso: % Temperatura: 41 Peso:

Histé\‘m}ame Fisico: .

V"\ 4+

Tratamento:

Impress@io Diagnéstica:

f/\//;/" 7{, fn/,.//‘(,éyé\ T y/

Destino do Paciente: Residéncia E{ Internado D Transferido D

Removide para Hospitai
Obito as hs do dia y

—35 : E —
Médico - Carimbo € CRM: o En'O 4 ',; 0582

Trauma

15028
CRivY
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FICHA DE OBSERVACAO MEDICA

DATA: HORA:

Paciente:; Idade:
HIPOTESE DIAGNOSTICA

Exames Solicitados

PRESCRICAO MEDICA
Medicagao Horério Obs.:

O Dyrome 0/ 7] oo O]
F % | o P él%‘_’/&z(’? / / /’SL /C
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Fraga Or. Santana Filho, 01 - Centro
Fone/Fax: (87) 3857-1852
CEP: 56.850-000 - Flores - PE
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