02/04/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
ggl\g;ﬁﬁiﬁBEuNggGEﬂCA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JORO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo ogu(:/?dfgnl-iaa: g:gg g:; g;gg

EESIEOE(;S?;,’;AMBUCO Agéncia de Regulacdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

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

Grupn Neooricnga

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
30/08/2018 007010415041
Jose BEzERRA 21/09/2018 )
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 098.979.784-88  NIS: 16320410664 TOTAL A PAGAR (R$) 14/09/2018 2012017096
NUMERO DA NOTA FISCAL X
N° DA INSTALAGAO
0,00 030003080 prvtarey

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA E 44 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
VILA SAO SEBASTIAO/CACHOEIRINHA

55380-000 CACHOEIRINHA PE RESERVADO AO FISCO
09F8.8656.B176.50F9.5D81.7F5B.0103.BEEA

As condi¢cdes gerais de fornecimento {Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO "QUANTIDADE" PRECO " VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,19081989 572
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 49,00 0,32711981 16,02
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2,15
Contrib. llum. Pablica Municipal 2,59
Multa por atraso-NF 026133107 - 30/07/18 0,52
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 026133107 - 30/07/18 0,12 Tarifas Aplicadas Wk
Atualizagao IGPM-NF 026133107 - 30/07/18 0,06 gz::“zz ::f"z :'é 3::"’: 017629850 || AGO 18 IIIININININII 79
u ivo su
- 02t 100 KW T 030222600 | UL 18 NINNNIANNANN 87
PRO-CRIANGA-{081)3412-8960 0800 031 8989 3,50 JUN 18 i 40
MAL 18 [l 30
ABR 18 [l 30
TOTAL DA FATURA " " " 30,68| COMPOSICAO DO CONSUMO || mar 18 i 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragao de Energia :‘1’31 :/;33 FEV 13 i b
| n 520 o 1 :'” 5 .,'8 JAN 18 [N 129
ICMS PIS COFINS Distribuigtio (Celpe) 6,44 2s,08 || DEZ 17 NN 126
BASE DE |[,, |[ VALOR DO |[ BASEDE |[ , |[ vALORDO |[ BASEDE |[, |[ vALORDO Encargos Setoriais 093 3,89 NOV 17 [l 131
cALcuLo || || imMposTo || cALcuLo ° IMPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO Tributos 181 7,58 out A7 [N 154
Perdas de Energia 2,02 8,46
0,00 0,00 23,89 1,36 0,32 23,89 6,25 1,49 gy Tgs 10 SET 17 [IHmnnmunmm 104
. AGO 17 [lIHnnmmmmmm 109
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAC " CONJUNTO ” VALOR " META META
—_— — APURADO || MENSAL . || ANUAL
NUMERC DO mropa| L_ANTERIR __J[___ATuAL___ ][ e CONSUMO| i
MEDIDOR ||Fum;§o o o o o] DIAS"CONSTANTE'|AJUSTE|| A jun/2018
000000003120599738  CAT  30/07/2018 7.162,00 03/08/2018 7.241,00 4  1,00000 000 79,00 | DIC-No.de horas sem Energia 0,00 847 1284 25,89
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,42 6,85 13,70
DMIC-Duragéao maxima de 0,00 3,80 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/08/2018 EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 10,26 |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! panificacao massa fina: pc dom expedito lopes no 15 centro /r. c. do TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
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 Vermelha. Mais informacdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Sua rota/ciclo de leitura serd alterado. Art. 84 Ren. ANEEL 414/10.
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetiria no préx. més

Isengao do ICMS conforme art. 9, XLVII|, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 24,98 . AUTENTICACAO MECANICA
O Cliente é p do quando ha d primento do prazo definido para os padrées de i ial
o i pode a cobranga de servicos de i na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13.
DESTAQUE AQUI T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007010415041 08/2018 0,00 21/09/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

limento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servilet/login.necenergia.com. RFCConversacServlet?redirfatura=t... 1/1
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Secretaria de Diefesa Jocial C IBFOPGL htppssecurity. sds e oy bfparnaminiend/ Visgahzab U d

5
pE Lot a

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1094 CIRCUNSCRIGAO - CACHOEIRINHA -
DP109IRT DINTERTMSDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIANS 4B EQL99000006 1%

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/031 /2018 as
08121

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consiim ado}
gque aconteccu no dia /1720138 no periodo da Noite o

\
Fato onorrido no endersco: MUNISIPIO BDE CACHOEIRINKHA, ,\\ﬂ&
SEBASTIAD PERTO A MARCELD DA LAGE - Baltre: GENT 40
CACHOEIRINHA/PERNAMBUGCO/BRASIL Q
iocaldo Fate. VA PUBLIGA v

Pessoaa{s) enve lvtda{s] na occarréncla:

TOR VAGENTE 3 109 Circunscricao
DEIEA DA BIVA { OUTRO )
LA L VITINGA

c ..
2choeinite

Objeto(s] envoelvide{s) ne ocarréncla:

VEICULD: (Usado na geragde da ocorrdncial, que esiays am passs dofa)
Sria): IOSE CLEITON OA SILVA

Gualificagén da(s) peezoaiz) envolvida(s]

JOSE CLEITON DA SiLVA {presehts 2o pianife} - Sexv Masculiaphiae, MAHIA

GUITERIA DA SILVA Pal GIGERD MAWNGOGEL 0A SILVA Date do Nascimenis: 48/G489%
turnfidads: NAG INFOAMARD / PEENAMBULO / BRASIL Titedo U SDLTEIRO(A)

- i 4. GRAYV INCOMPLET O Frofissao: ASRICULTOR(A)

s MUNISIPIO BE CACHQEIRIMNHA, 44, RUAE FiLE SAD SEBASTIRG -

625-800 - Bairre: CERTRO - CACHOEIRINMHAPERNAM BUCT/BERASIL

[ -
1]

GEP: 55

FTRULD BAFAT. PEREIRA DA SILVA {sfc presents a0 piantae) - Sano
Gasculineiaturakdaie MAD INFORMADO ( PERMAMBUGCS {BRASH

-8
<]

KAG HOUVE (naoc presente ac planide) -~ Sexw BesconhecidoNaturaiidads. M
INFORMADS / PERMAMBUGO / BRASH
(2

Qualificaglo dois) cbistols) envaividsl

MOTOCIGLETA (VEIGULO) de propriedads do{a) Sr(al PAULO RAFLEL PERKEIRA D&

1del FEFOTA2GTR 0227
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el e T o e et s TRTT VT T R
Secrataria ds Defesa Social o INTFOPOL &

v edepe gov.bifpernambucs/VissalizaB O d..

httpe.s

SILV &, que estava ¢m posse do(a) Sr{er JOSE SLEITGM DA FILYA
CatsgoiaivarcaiModels MOTOCISLETA/HORDA/CG 150 Ohigic speeadids Nae
Cor VERMELHA - Cuantidade (IMIDABRYE MAG INFORMADA)

AL o

@\a\z%iiq% 8 95’. [

Plave, KHQ1441 (FERNAMBUCOMAC INFORMADG) Chasst 8g2K
Ao Fabpticagdofindein 2668/2008
Descrigdo TITAM

COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA BE POLICIA, O SR.OAEITOHN NQLHTANOC BE QUE
ESTAVA GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA LOCAL SR RITARG RESTE ~n0a0 |
R.0.GUANDC EM DADO MOMENTO PERDEU O COHTROLY DA 408skHE'¥ol Ac
$OLO,TENDO UM T.C.E,0 MESMO FO! SOCORRAIDO POR PRPULARES PARA ©
HOSPITAL LOCAL DE CACHOEIRINHA REMOVIDO PARA © BIAVIO DE FREITAS EM
RECIFE Z97 SEGUIDA TRANSFERIDO PARA RESTAURACAC EMER E?E.ﬁﬁ?\;ﬁi{ﬁﬁis
DICNO DE REGISTRO OCORRENCIA . achoeil

sssinatura dals) pessoals) presente neste unidade policiat

I0SE SLEITOHN DA 3ILVA
(VITHAA)

B.O. registrado por: ROBERTO RODRVGUES DE LiMa - Matricula: 168768-8
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F
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BAOLZ0TR D527
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) - Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco ,;3) JCo @ "{9’{/3.,} 3%
P e | B Hospital da Restauragio )
T ETIQUETA

: Ficha de Atendimento
Numero do Registro

‘ W EEAIE )
914409 Data e Hora de Atendimento: | Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL |
01/01/2018 05:01 Atendimento Manual ;
# [Cod. Paciente: 1617616  Paciente: JOSE CLEITON DA SILVA
Data de nascimento: 15/06/1999 ‘ idade: 48a 6m 18d Sexo:  MASCULING

Estado Civil: SOLTEIRO Profissao:

. Acompanhante: EDINA LUCIA DA SILVA
DOC ID / Data expedigao Mae: MARIA QUITERIA DA SILVA

89374552 /02-Jan-12 Pal: CICERQ MANOEL DA SILVA Cartgo SUS:
Enderego: RUA AMAZONAS Numero 18
Bairro: Vil.A SAD SEBASTIAO Compiemento:
Cidade: CACHOEIRINMHA UE. PE Telefone: 37421283
Ocorréncias: )

Motivo do atendimento: ENCAMINHAMENTO NEURO CIRURGIAD
Procedéncia: HOSPITAL GETULIO VARGAS N
informagdes do Servigo Social: .

Genfirmagdo de nome:
Confirmacao de endereco:
Providéncias: Ata | |  Caso Social [ ]

Encami[r}blamemos: Rede de Apoio [ ] GPCA [} Cons. Tutelar [] Delegacias [ ] Minist. Publico 1
QOufrus . :

1Observagéo: Assistente Socia

Histéria (Z(nica: \
s T—elc ot | _ . |
e neon dices  Ted swdo U dece ( L i

, | . ji A VRN A,,;aym,, . i ;

. Fones: Assistente Sociai

[ ] ) Y YT T |

\/f __{ ¢ w C’k’. T g O M T W vy G d

Cou st Tre Q7 e @

- Atendimento Médico
Ferda de consciéncia: Sim Nio E]Episodio Emético. Sim DNao ('] Acidente de Trabalho: Sim Ingo [] )
Acidente de Transito: Sim {_[Nao [ ] Tipo: _— Transporte realizado Por: ;
imobitizagao Cervical: Sim |_INao [ | Sofreu Queda: Sim [ [Nso [ ] Attura:
Condigdes de imobilizagao adequadas:  sim [ Inso [ porQue?

Exame Figico:
A Geral lVia agrea estd pérvia: Sim [ [ Nao [ ] IOpacieme fale: Sim | | Nao [ ]

IB Respiratério

Ec I

[: Circutatorio

1 o !
| é
\ .
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D: Exame Neurolégico Deficencia motora: MsD | ] MSE [ImMiD [ImiE [] Pupilas: | tsocericas ] Aniscctricas

Glasgow: Aberura Ocutar Dlasgow: Resposta Verbal Jasgow: Resposta Motora -
Escore: Hora: Escore: Hora. ; Hofg;

E: Exposi¢ao/Abdémen:

-Ciagnostico inicial: Cod. Procedimento

Conduta:

Ass. Médico
f X 5 423 =t Boap Feeks = Fl
[Evolugao de Entermagem. Ass. Erfermagem | 1
H . )
! i3
i J
i
Definigdo do Caso: : Condigiio de Alta:
i Jmternamento ‘:‘C%’ 2 Wbits [ ITermo de Alte & Padids E}E"*dﬁ;re‘.%{ta Cewado [ IMetnorado
nternado na Clinica: € % ¥ BN nalterado D Fiorado
‘Transferido para: Qb bito
Autqrizagéo para Alta ento / Transferéncia: ' / , P
edico: A : CRM: 0313;0{ ¢ / ﬂ XHora: O‘? ¢/
Termé de resppfisabliidade pyradatemamento:

- Estou cient€ das normas Exier t&s.neste hospital,as quais aceito integraimente e autorizo & realizagso de tratamento. clinicas

efou cirurgicos inclusive ransiisdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Norme completo legivel: :

No. ga identidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a padido: .

- Respensahilizo-me paiz imediata refirada do paciente neste nosacémio, bem como tenho absolute conhecimento

sobre todas as consequéncias que deste aio possam advir.

Data: . Nome completo legivel:

No. da identidade: Asgsinatura:
Data e Hora Impressao:  01-Jan-18

.‘.:ﬁ ;\jf R WD C,‘: Y C;;L _—
# ub . TCC e

/

o i E T “
AT P o) p U phas S I
'Wi .. _‘:_‘:,x: P

Set le sE 7 ngimo cogt O
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HOSPITAL DA RESTAURACAOG

- Resumo da Classtﬂcacﬁo de Risco Protocolo MANCHESTER_V2
m/m/zma 04:53 ' o
Nome Paciente: ‘ JOSE CLEITON DA SILVA ; :
Cod. Paciente: )
Data de Nascimento: 15/06/1999 -
Sexo: Masculino
. 1] idade: 18 ‘ A
.| Senha: uoo11
e Convénio: -
Y Atendimento:
e, ¥
. 4.,_' ‘ i
L e ki
. 01101/201ab4 53 - ALEXIANA EUTALIA SANTANA DA SILVA - COREN: 54661 - FUNCAQ: ENFEHMEERO(A)-
P"mﬁade B AMARELO - URGENTE
: }cor: e L 3 1 - AmaRreLo
‘mue‘ixa;ﬁrmdf;sau: a VITIMA DE . ACIDENTE DE MOTO HA 5H COM RELATO DE DESMAIO. NEGA VOMITO,
t , o REFERE CEFALE!A . , B
”‘- Q‘oservagao t 5331620 ».,“‘ ,.
. "‘.“. . * . T
TRAUMA MAIOR ‘ A

. H:STOR’{A DE INCONSCIENGIA?
NEUROC?RURG!A ADULTO

- REGUADE DOR: 4
- ESCLA GOMA DE GLASGOW ADULTO: 15

‘:.:

}5 Ol ol o ”2_";_‘.
/(«6""-. Mvaﬂoafi ALt MMM;&/&W

A ,W MM At s Na s ﬁ-«/f

. f,ﬁ P \a
B By, g ot

R euGo \,\\}0 \930
- oW Q\?

5
Acdthldo(a) por/ALEMANA EUTALIA SANTANA DA SILVA
Z . (Datgf01/01/2018 04:53 _

Pagina 1:‘ de1
o
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- ‘Secretaria de Satide do Estadc de Pernambuco ,
. . 3 e

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Pgnmmsmﬂ

EhAmOd 086 EsT o

Paciente Enfermaria/Leito. Registro

Tozi I 0T 1 [ /AT S
J EVOLUGAO CLINICA
Ol0T] 78 G ol
7104 .
Lt Pmgdi O ot AL Ll 11T

MU/“} eer” ﬁ”"?’f‘?‘{ Q//%/J
AM?. //at - IMAide kA E

!

ﬂ//'- BN Ter it maon

R ) AR R A
ey ’ I RS </
oh R to wone. vt waall
. My @ LLa4 , AT
Aod - :LQOL Ceed 1
[L ' . A i R SRR
- ' "s?*"s
(¥, \Q

Produrido na Shteme Gy Hosplake il ARy Mvet

COD. 0123

Num. 45613254 - Péag. 4
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SUS _ ' LAUDO PARA SOLICITAGAO DE .
e PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL(S) | | B DAF;'E |

identificagBo do Estabelecimento de Salde

1- HOME DO ESTABELECIMENTS SOLICITANTE . 2.ONES S
Hospital da Restauragao 0000655

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CONES -
.dent‘ﬁca o do Paciente . o ’ N

e 5 E DO PACIE&H’ y m,(_, ; : f : : /@} 6 - N* DO PRONTUARIO

r————— 7- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( ONS } I ' f 8- DATADE NASC|MENTO ——-]

———— 8. NOME DA MAE Ol RESPONSAVEL f i 10 - TELEFONE DE CONTATO ————-—;

]

{

~—— 11 ENDEREGO DE RESIDENCIA - 1 12 - TELEFONE DE CONTATO -—_]

SOLICITAGAC DE PROCEDIMENTO (S ) ESPECIA!., (S)

/)1 %CRICA%O”ED@TO ESP:C!AL

15 DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESFECIAL

14 COD. PROCEDIMENTO e OTDE o

16 - COD. PROCEDIMENTD . QTDE .. ~

18- COD. PROCEDIMENTO __ QDE __

17 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

20- COD. PROGCEDIMENTO ___ QTDE __

18- DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

21 - DESGRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

23+ NOME DO FROFISSIONAL SoLicTaNTz P ROFISSIONAL SOLICITANTE 24-DATADASOLICTAGAO ——_ ~

Il'gfnﬁl Dias Cunha. -' ' 2% '7 o1, 1 g

Clrurgia Geral.
{CRM-PE: 21820
25« N° DOCUMENTO ( NS / CPF } DC PROFISSIONAL SOLICITANTE

26- ASSINATURA E CARIMBO ( N0 DO REGISTRO E CONSELHO )

- BT HLL 2ecet
AD E:2
AUTORIZAC 28 - DATA DAAU'IC&QZACAO

27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

{ i

3% -ASSINATURA £ CARIMBO { N° 00 REGISTRO £ CONSELHO ) —

L

29 N°DOCUMENTO { CNS/ CPF } DO PROFISSIONAL SOLICITANTE s —

Cod. 0421
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"9, 9,374,552 Em“’oz:ouzmz
<< JOSE cx.erroN Da, san S>>

FLIAGAO

< CICERO MANOEL DA StwA >>
<< MBRIA QUITERIA DA SILVA S>>

NATURALIDABE OATA DE NASCIMENTO

| CACHOEIRINHA - PE 131&6]1'999 :
socoeRt ¢ ¢ ON, 12397 L1 1A F.134V CART.
CACHOE!RIM-IA—-PE 07.07.1999 >>

GLIYI 9% D3F (04

)\oSlM!\TbRA E)O |h-lip’nl“'

CARTEIRA pe TOENTIDADE

CODiGO DE CONTHOLE
7000 BG4D 555}!\ 265E

ST A T S
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02/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180276183 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CLEITON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE CLEITON DA SILVA

CPF/CNPJ: 71650730438

Posicao em 02-04-2019 09:53:15
Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais
informacgdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

14/07/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
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PROCURAGCAD

- - b I qi_- .. ,
, reguiarmeantieé Inserito no CPF/MF sob o
porador da cédula de ikdentldade
residents e domiciliada{a) na

brasileiro(a }:

de \l-.(@‘— e el 52
na cidade de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasifeira, solteira, com
escritdrio profissional & Rua Heiana de Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 104,
llhka de Retiro, Racifa-PE. CEP; 50750630 E-mail: anasantosadvi@@gmail.com,
onde recebe intimagdes afou notificagbes judiciais.

PODERES; Para promover defasa dos meus interesses judicidrios, concedendo-ihes
poderes inclufdos nas clausulas "Ad Juditia™ e “At Judilia E1 Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lel n* 4215, de 27/04/83), em qualquer Juizo, Instincla ou Tribunal, em todas
ms fases do processo, podendo propor agho em Justica Comum, desistir de acBes,
renunciar, interpor recursos, iransigir, recebar e dar quitagio, retirar Abvard judickal de
pagamento em nome do aulor, do caridrio judicial ou gabinstes em afins, firmar
compromissos, usar de todos oS recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinanios. promover justificagdes, inquitir e contestar testemunbas,
inclusive receber a citacio inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,mpresentar em audigncia, usando em suma, de todos os poderes parmitides
em Diraito, para que a sua defesa safa a maig ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, & guando lhe convier. com, ou sem reservas de
podares.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Grefuita®, declara,
sob as penas da jel, gue ndo possui recursos suficientes para cuslear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento propric e da famiiia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevareiro do 1850, faz jus a0s beneficios da gratuidade da Justica.
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DECLARACAQO DE POBREZA

LUJ\EJZ— €Ce; S do. Do ,

brasllc:ro(a) gstado civil KILJl = ,

e 7 Inscrito no CPFfMF soh 0

n® <1 AL M C’-j'- 7 C‘ W.RX | e portador da cédula de

identidade n® 3, < ‘er ~SC \ residentc ¢
domiciliado{a) v\ e 3 -

n" Q L baimo \ .k

é 2LREC . OO na

M\Mm}&‘th I__f€

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concess@o da Justica Gratuita,
que ndc tenho condighes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familis, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, 4.5 de ]
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