, regularmente inscrito no CPF/MF sob o

n° & AL portador da cédula de identidade
. UO ~ _residente e domiciliado(a) na
. i de S ’ :
" CEP_= 5(‘@ O.-000 na cidade de
(Sope o b 1 £5

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 102, llha do Retire, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimag&es e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agdo em Justiga Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvaré judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordinérios, 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.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que n3o possui recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famllia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife:ﬁ—e de O de201)

&F&rgante
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SECRETARIA CE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC
DELEGACIA Q& POLICIA DA 0947 CIRCUNSCRIGAD - BEZERROS -
DPI*CIRC DINTERY/M4DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIAN. 48 EOLB1001815
48€0{§400 45145

Ocorréncia registrada nests unidade policial no dia 02/10/2018 s
i10:21

Cemmplements ¢ DO NUmere: 18E018100181 8

ACIDEKTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL -Culposo (Consumadol
que acontecey no dia 26/8/2018 a5 23:0C .

Fats souride no 2adeyess: BAIRRD BE ZO0NA RURAL DE BEQERROS, 1,
ROBOVIA P 597, ViLA DE CAJAZHIRAS - dalirc: ZONA RUAL DR
BEIRREOS - BEFEANOS,PERMAMBUCO/BRASIL - Dontn e Falaréncin:
PROXIMO ARE TAMOUES DA ENATEP

Logsl o b2l RODOVIA ESTARUAL

Peasoals) enveividais] na ocomencial

HUA L AUTCRAGENTE |
: EEABANDEIRA | OBTHD
SOSE GlVEIRG DOS SANTOS (VITIMA ) -

O njetols) envetvida(e} ne ecorrencia:

VEICULD, (Usade na gerasdo da ocorrdnelay , i aslave en posse dola) arlal
W AR A INSEFA RANGEIRA

Qualificacdo d;:;i(s) pessoa(s) envolvida(s)

JUGE SEVERING n”n'?smms ipresente ao plantdo) - Sexo Masculinovide
WARIA DO CARMD SAMTOS “ui SEVERING ANTONIC DOS SANTOS Halw o NBECIMENLY
GISMHBAE Natumiidads BELERNOS MERNAKBYARD / BRASIL Documantng! adeRTZU/EDEPE
{RS3, T14RTTEALTT {CPF) Estiio O SEET EIROR) Coreinidads 2. GRAY COMPLETR
ProbEelnsl AGRISULTOR(R) N -
Fomlaragn et BAIAAO DE FONHA RURAL DE REFERROS, §¢, ViLA DE CASJATEIRAS -
QEP: & - Balrre: ROMA RUAL DE REZERROS - REIERROZPERNAMBUGCOMARASRIL

MARIA JOSEFHA BANDEIRA (presente ao planids) ~ ¥aial Mascuilno Mie: Jnsm&
DAV BANDEIRA Fx. OTAVIO-FIRMING BANDEIRA Usta o Wassmunts’ 12/4/1883%
Nateralhdady BERERROS / PERMAMDUCO / BRASH. Docimantes: A01F17S/IRS/PE (AAY,
SSUTRRATAYT (BEPYastane LivE ANMASIADD{AY Cunpiontads 17, BRAU INCOHMPLETO

o
%
| 2
.
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SER AUTORIA - Namop ds Alrnceds NAD INFORRADD

Neme do Seprecontants - Tatgo 40 Rapresentents - Peasca e Contald no
aslohnion T'lPI"'!’f‘ eomersal - Yedefone da Uentale -

Csuallf; ac;éio dm‘s) ob;eta-.s} envolwdu(s;

MOTOCICLETA (VEI:ULO) de pmpr!edaue dofa} Sr\a, MMMA Joscu EM!DEIRA que
sStavy Am possa Jo(2) 569) MARIA JOSEFA BANDEIRA

CategrasiMama/M ool MOTOGICLETA/HONDA/R OGP 1101 Ohicto anmendido. Nie

ST VERMELHA - Suznudade 9 (UNIDADE NAC INFORMARA)

Do DMATII PERUANBUTGIEZEHREOYN, Reqzvin 1087636896 L hosst
w.."..dﬁwﬂ'lﬂ&'ﬂ?!!‘l!?‘!?
arto bepnpspandogels EIEROTE Lambisia FATOLIMA

Far,

5"7’4'”."%3“‘.5??.‘3*.-‘%& R n.swes gae

[ L R . D e o R R T S P T

GRMPRRECEN A ESTA DELEGACIA A szﬂﬁcfm MARIA JOSEFA BANDEIRA A QUAL NA
QUALIBADY DE CONRUTORA £ MOTICIANTE PASSOU A DECLARAR QUE NA DATA ¥
HONARIC ACIMA DESORITO, ELA MARIA JOCEFACONDULIA SUA MOTCICLETA PELA
ROLIVIA PE D27 TENQO COMO URAAVPE A PESSCA DA VITIMS JOOE SEVERING DOV
SANTOL, OROE RA CCASIAC ANBGS CORBUTORA E VITIMA VINHAM UE VILA DE
AREIAG SENTIDO VilLA DE CAJAZEIRAS, QUANDO Uil ANIMAL (CACHORRO)
ATRAVEISOU NORRENDO NA FRENTE DA MOTOGICLETA, MOMENTO ESTE GUE A

2 CONRUTORA NARIA JOSEYA FE ASSUSTOU X PERDEV O CONTROLE DA
MOTOCICLETA CAINDO BN SEGVIDA AC CHAL. QUE ELA CONDUTORR TEVE APENAS
LEVES ESODORIACOES NAS PERNAS, NAC NESCESSITANDO DE ATENDIWENTO
MERISD; GUE, A VIITRA JOSE SEVERING FOI SOCORRIDS PELO SAMU E LAVADG A
NHIDADE MISTA SAQ JOSE MA CIDADE DE FEIERROS. PE, COMFORME FICHA DE

WETE737 ABKINARA PELO MEDICU BR. PLINIG HERRICGUE 7. SIAOES CREMEPE
24.46%, KM CRQUVIDA A VITIMA FORA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL RRGIONAL

nOA GRESTE MA GIDADE DE CARUARY-PE CONFORM PROTOCOLO RNE
EMUAMINHAMERTS MERICO ASSINADD PELO MEMSO MEDICR DR, PLINIO HENRIGUE
T.3MGES, NADA MAIS A DECLARAR. ;

I—\nSindet’& dah;pessods; mesente nesta unidade polic'a‘

f,zw-MA.ma dv’)%‘&n

SE SEVERIND ROY SANTQS
{‘."!Tﬂﬂ.ﬂ}
T L
MARIA JOSETFA Eﬁ;ﬂﬂ-ﬁ!ﬂk

) %
[CUTRO} e "'f k"g N
- oLt %daﬂ G o 3 periavBuco

"

4 W
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU

&

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS — PE

Declaro para os devidos fins e a quemn possa interessar que o Sr.
José Severino dos Santos, portador do RG: 9403721SDS/PE, Residente no Sitio
Cajazeiras S/N Bezerros, niimero de Ocorréncia: 3603 ,foi atendido por esta Unidade de
Servico Mével de Urgéncia SAMU/Bezerros ~ PE, na data 26/08/201§8,as 23h:40min
referente a queda de Moto, local da ocorréncia na PE 097, Distrito de Cajazeiras -
Bezerros, o0 mesmo foi encaminhado a Unidade Mista Sdo José..

Bezerros PE; 05 /09/2018

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

Coordenadora do SAMU/BEZERROS - PE
Dr. Enf. Regina Lolaia
COREN - PE N° 142524
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Prefeitura Municipal de Bezerros

__ Secretaria Municipal de Saide
a;nn.;rum\_as Unidade Mista Sao José mmef
(‘Maﬂ e f’.ﬁﬁﬁ!
Protocolo de Encaminhamento VR
TIPO DE OCORRENCIA - 5417 Bl

Causa Externa: Acidente/Violéncia { ) Causa Clinica ( ) Obstéfrico ( ) Psiquidtrico( )  SENHA
Em caso de violéncia/acidenie: Via Publica { ) Domicfio ( } Local de Trabstho ( )

Nome do ;ja‘gi‘;ﬂr:tie: L A B EDEWFI%@}O idade: - rg

Sexo: M ( ) F { ) Profiseéo: ¥ Fone: " I=
Endereco Residendial: . Bairro: |
Cidade: ﬁ,_@ i RN

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA)
Acidente ae Transito: Onibus { ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta )
Atrapelamento: Pedestre { ) Ciclista ( )
Autorribvel {Colis&c): Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Trés ( ) Banca da Frente ( ) Uso de cinto: $( ) N( )
Motocicleta: Motociclista { ) Passageiro { ) Uso de Capacste: S{ ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao { ) Soterramento { )
intoxicdcdo Exégena { ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:
Exposigao a0 Fogo/Fumaga/Choque Elétrico {
Queimaduras;1° Grau { } 2° Grau{ ) 3° Grau ( )
Queda: { ) Altura Aproximada Metros { ) Queda da Propria Altura
Agresses: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo { } Arfma BrancalTipo: :
Agresséo Sexual ) Maus Tratos { } Outros ( ) Citar: .
Mecanismo do Trauma: ( ) impacto Frontal { } Impacto Lateral { ) impacks Traseiro ( ) Ejecko ( ) Capotamento

V?a_s Aéreas: FR_ Dispnéia S ) N( ) Tiragem intercostais S{ ) N( ) Obsinicac Vias Aéreas: S( INC)
Sibiles Expiratérios: S( } N( ) BAN™ S( ) N( )} Deformidade do Torax: S( ) N{ ) Gemidof Estridor: B IN()

i

o . CAUSAS CLINICA _ S !

| Hietoria Clinica Atual__“v o Moy Y Tee, 00 nceets .%::, A s iﬁj ‘/ g LR, =£, ) o
! ! RSN ) Serecw A l-/L) b cewndi Lo { e BT 'f_\’ e :
. Hipotese Diagnéstica: ;- , LT J
; - Ot o [ _;.;.A& . F_-‘":“‘,’-"‘-'\ G I 1
‘ ) AVALIAGAC CLINICA i
LT ) - o N E

Glicemia Capilar (HGTy:_\ ' 5 Temperature: F.C. pa 14 0y 1% |

]

Distirbio Fala/Chore: 8(  N{ }
Agitagao Psicomotora: 8( ) N( ) Lesbes de facs: S( ) N{ ) Retragio Xifdide: S{IN()

Perfus@io Periférica: Boa ( ) Lentificadal ) Bilhas Cardiaces: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas { )
Pulso: Ritmico ( ) Arrftrico { ) Filiforme { ) Fino ()

Colora¢ic da Pele: Normocorada ( ) Palidez { ) Cianose { ) )

E

Sudorese: S{ ) N( ) Desidratado: S{ ) N( ) letérico: S IN( )

|  FRIRN3550 . || FC!RN120-16C | T A
i . <1ano30-50 <1 ano 80-140 | P
E . Criengas 20-3C Crianga 80-+10 | ; s .
: . AdUo 1230 || Adulto60-100 | KT L
i ! ; w |
; - : J REN |
¢
R B g
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N
= : — iﬁ
EXAME NEUROLOGICO N -
Avaliagso Primaria; Alerte{ ) Resposta Verbal { ) Resposta-a9. Estimulo Doloroso { ) Irresponsivo {
Escale de Coma de Glasgow (ECG) _ _
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Goular Espontinea 4 Orientade 5 Obedecs a0 comando 8
Aberiura Ocular a Voz 3 Confuso . 4 Lotsliza Estimulo Dolorose 5 5
i Abertura Ocular 2 dor 2 Resposta inapropriada 3 Retireda ao Estimulo Doloroso 4 ;
Sem abertura ocular 1 Sons‘incompréensiveis 2 Descorticagéo 3
Sem resposta Verbal 1 Descerabragio o2
o L Sem resposta fnotora 1
o ‘ TOTAL DE POW@SEC@. _ — Classificaghio TCE pela BCG % ;
. e | e i e s ECG 3-8: TCE Grave 1
gl;;iﬁ J‘:d ga?‘f:?.%% ;?rebraf.' Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( ) gg g ? i %: ng Bhﬁde rado i !
 Avaliacgio Pugilar: Isocoricas ( ) Anisotoricas ( ) Midriase (Y Miose { ) s ve
NATUREZA DA LESAOC

Presenca de sangramento extemo: S{ JN( )
Lesfes Intra-Toracica : 8 ) N{ ) Fratura Pélvis. 8( ) N{ )
Lestes Intra-abdominais: S( )} N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Uscu slcook S( ) N{ ) informante: Vitima ( ) Oufvoé( ) ’

Hafito Aicoslico ( ) Alteragio na Marcha ( ) Sonoléncla/Agitagso( ) Alteragio no Humor( )

Usou outras drogas: S ) N( ) Informante: Vitima( ) Qures( )
Lolét ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina { } Crack( ) Langaspsrfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )
CONDUTA CLINICAJEVOLUGAO _ ;
imobilizag&o da Coluna Cervical: 8( J N{ ) Reanimagéo Cardiopulmonar: S( ) N( )
imobilizagdo Tala Gessada: S( ) N( ) RX:S( YN( ) Analgesia: S( ) N( }
Antibioticoterapia: $( ) N( ) Especificar: Infusdio de Fiuidos : S( ) N( ) Especificar:_¢
| Oxigénioterapia: Cateter { ) Venturi{ ) CPAP { ) Volume de Fluidos Infundido: .
| Aspiragéic de Sangue efou secregdes: S( )N () Outras Condutas: - ‘
Entubag@o Crotragueak 8( ) N( } N
Ventiiacao Mecanica: Modalidade Intercorrencias; e
FiO2:__ i
]
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
;.
s .}r{'a’_;‘
CONCLUSAD DQ ATENDIMENTO o
Hospital para onde fol:.encaminhado: o
Médico Reguiader: , Hora: o
Transferéncia com acompanhamento Médico: 8{ )} N{ } ;
' E
Local e data Médico Assistente . |
i |
{
AT
Ed
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- ‘} o G @ Prefertura Municipal de Bezerros {@g
L . § 3

o Secretaria Municipal de Satde B
2oy Unidade Mista Sdo José A
O OO\ PGLY ) Lo oS . :
" | FICHADEATE NTO | CARTAG DG SUS; REGISTRO: X7 7 39
(DATA: 778775 LHORA: /A~ 5 .| TELEFONE:
NOME: L OC & SEVG R/ Bas oA U7DS

» [TDADE: 27 —

NOME DAMAE: 27 60 K7 1. R AR 7 Do Sea,T0%
DATA DE NASCIMENTO: (5 L7 [ Gg= L ACOMPANHANTE:
END.; Q’)?? i) ﬁﬂmrud\; - ! BAIRRO: |! N.°
CIDADE; ] __} SINAIS VITAIS ' . ]
2A: /1 lagr: // Ymga, {1, ¢ {_PESO; kg | Téen EnformagenvCOREN
' . .
L

3. O Extemidades frias Enchimento eapilar ketificado . O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese
3. OPAS<80ou >200mimhg O PAD <40 gu > 130 minhg HGT <46 og > Htmgrdt O Coavulsio no momento

4 0O Polltraumatismo/Glasgow </= 12 O Letargia O Queimaduras em mais de 25% do corpo/dreas eriticas ou problemas respiratérios
5. O Intexicacio exégens O PAF O PAB O Sangramento Intenso '
. O

iragio O Anafilaxia nsseciada & InsuticiBucin respiratéria

I
[ 1. OApnéle O Cianose
:
|
1

5. O Fraturas anguladas e luxagdes com comprometiricnto neuro vascular on dor intensa
6. O Dor Abdominal Intensa O Dor Torkcica Intensn. O Meiena ‘O Hematémese © Enterorragla O Epistaxe

7. O Acidents perfirs-coriante rom materigl bioibgico O Crise asmiética

ItI - Sem risco de morte - somente serd atendida apés tedos os pacientes classificados cono vermelhp ¢ amarelo ’
IFICAR 1D VER ' '

- O Queixas erbnicss sexg giteracies agudas O Tosse corha. dor de garganta obstrugdo nasal © Corlza erdnica ou recorrente
- QO Queimaduras de I° grau em fireas nﬁocrhmsel;ﬁ mais de 12 horag '

:Verme:ho - F:EVC«;E’V»'TO L m Qca Q/Vt_v/:f’, . ol m@(tr
il Rjow v oy oluwiudes & -

' Azul

QCTQMINHADQ:

carimbo
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[ FICHA DE ATENDIMENTO Alergias: ( )NAO ( )SIM, A TREGTRO. ~

8—%) 95

K Quelxas: *

,ic...k‘%-._,/ \J\d Y T f\,‘:-m Aagne®is e, t\-’\&‘m-‘ b\_w(“c‘&kfwh—- T—"\m-%jk‘a.

s 2o olcnge (S pdy  pefn B ez e
v T

w-i?':;tfs,f;{u’g e i,w_.,\..m 08 b ;

Exame fisico:
{D 4/_;/-./; e Tt o
D — ' pe
“HLD.:
Conduta; .

V4 VI |
H’/i)f@!hw /!ﬁ@/? L g

| (IFT] 6y
U TR 7 . —F @ Y y*‘mg
7

{(/
—=TET MPSPI-

e T aET
uﬂ)?ih%w*‘ TR

P
1 L

/"".
. :

Kok [ ~r ?G?' (fcw,os" 26 Tl
uPA L A0 X €D angl 4o oo ASC . [4e

7
| TIPO DE CONSULTA MOTIVODAALYA | OBITO : ATESTADO
Melhora ; )
Conguita simples Solicitaclio : 1 Data; / / SIM ()
‘ Consuita ¢/ Observagio Transfer8ncia NAO( )
o Indicaclio (Internamento) Indisciplina Hora:
g Oblto DIAS:
Data: / /
; Médico - CREMEPE
Hore: ___ ' (Carimbo)
{
&
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26/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180500780 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE SEVERINO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO JOSE SEVERINO DOS SANTOS

CPF/ICNPJ: 11487754477

Posicdao em 26-04-2019 11:36:21
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informacdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

18/04/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, épgg’:g‘im; e Aot Qﬁgmgﬁz ;

brasileiro(a), estado civil S0 Ro Ve V) ;

profissa " o LInscrito no CPF/MF sob 0

A3, B1+.SUY 9T, e portador da cédula de
identidade n° 9 4o 394 , residente e

domiciliado(a) L ( (Casanormenr

. n"@‘.‘S—O dJ ,Eairro @_ ‘%Ciépf-m .

CEP S<6 €. o0 na tidade de
o > =) / f e .

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
P que ndo tenho condigdes 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, ~3€  de ol de oS
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26/04/2019 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
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO . - s
< Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagédo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
24/04/2019 007020949451
JOSE SEVERINO DOS SANTOS 02/0 5/20 1 9
DATA DA APRESENTAGAO

N° DO CLIENTE

CPF: 114.877.544-77 TOTAL A PAGAR (R$) 24/04/2019 2014303877
NUMERO DA NOTA FISCAL o i
30,55 059556120 N D o00aeizas

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
VI CAJAZEIRAS 610

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
CAJAZEIRAS/CAJAZEIRAS

55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
A0D2.0976.7ADD.8733.B5EA.EA69.D65E.B608

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo 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

| DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 ‘o,19071sss| 5,7z|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 67,00 21,90|
Contrib. llum. Publica Municipal I ‘ I 2,93|
| ‘ | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | i
| l | | Consumo Ativo até 30 kiWh 017629850 || AgR 19 [IlIIIIINNIINIININIIII 97
Ci Ati
5520 To0 kin, SUPe"® 0,30222600 | MAR 19 NN 9
| l | | FEV 19 |1 90
| ‘ | | JAN A9 [T 94
- DEZ 18 ||[HINnmmmmy 108
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 30,55| COMPOSIGAO DO CONSUMO NOV 18 [ 91
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ~ i RS % OUT 18 [N 96
¢ | | Gorostoseenersia 1184 4287 | seryg 92
ICMS I PIS I COFINS | | Distribuicso celpe) 819 2065 || AGO 18 NI 87
BASE DE ||, || VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALORDO | | Encaroos Setoriais 119 a1 |[ UL 18 NN o4
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 2,08 753 [ JUN 18 [IlIIHINIHIIHIT 83
Perdas de Energia 2,57 9,30
oo ][ 000 [ 2re2 J[135][ o037 [ 2ze2z (621|171 ] |rom arez 100 || w12 NINAIHIANA iy
' ABR 18 I[NNI 74
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | osemane — e —
APURADO MENSAL TRIM ANUAL
NUMERO RO g&%ﬁg: DA‘;NTE|T¢::ITURA:: DATAATl:?II:EITURA::”r‘:s CONSTANTE || AJuSTE || CONSUMO fevi2019
V69832 CAT  25/03/2019 17.097,00 24/04/2019 17.194,00 30  1,00000 0,00 97,00 DIC-No.de horas sem Energia RIACHO DAS ALMAS 1,34 615 1230 2460
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 1,34 3,63 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 24/05/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 13,05 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! josenilson candido da silva: camocim de sao felix centro / m ¢ travassos: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
r oslo 228 deputado jose aLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, 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$ 27,12 . — -
O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo ido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007020949451 04/2019 30,55 02/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

077 020949 AUTENTICAGAO MECANICA

T ——
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2210/2018

- Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 114.877.544-77

Nome: JOSE SEVERINO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 05/09/1995
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 06/01/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:20:13 do dia 22/10/2018 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de controle do comprovante: 0421.C47D.48C3.C88A

Este documento n&o substitui o "Comprovante de InscricAo no CPE”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

n
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