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PROCURAGAO
OUTORGANTE;, QVLAAJdﬂﬁuﬁJh LlaaA/%-éﬁkrAd;D

, regularmente inscrito no CPF/MF sob o]
e portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

Lo

cidade ' de

L}

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da ltha, sala 104, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimacées e/ou notificacdes
judiciais.
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°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, 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 “Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n®1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGCAO 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 econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengéo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes conmiplementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.

Recife,&g de ®3 “de 201 X g .
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO o C"""‘_-' ;
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0882 CIRCUNSCRICAO - CARUH
DP88*CIRC DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 16E0178001749

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/07/20186 as
08:47

ACID Tt -
que aconteceu no dia 29/6/2016 as 18:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, PE 898 - SITIO
BARBATAOC - Bairro: GENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
JOSIVALDO DE SOUZA ARAUJO (NOTICIANTE )
MARIA DO SOCORRO SILVA (OQUTRO )
ARIVONEIDE MARIA DA SILVA ( VITIMA )

Ohjeto(s) envelvide(s) na ecemréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
10SIVALDO DE SOUZA ARAUIO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

....................................................................................................................................

ARIVONEIDE IIARIA DA SILVA (presente ac plantdio) - Sexc: Feminino Mae: MARIA
APARECIDA DA SILVAP2i JOSE MANOEL DA SILVA Data de Nascimento: 28/8/9988
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL )

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 25, RUA CELESTINO FERREIRA
«- CEP:- Balrre:- RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n#io presente ao plantlo) - Sexo: Desconhecido Naturalidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRACGIL e

MARIA DO SOCORRO $SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo:
Fominino Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JOSIVALDO DE SOUZA ARAUJO (presente ao plantdio) - Sexo. Masculino Mae: ANA
MARIA DE COUGA Poi: aERAeTIAD SANBIDS BE ARAUJS Data do Nacoimentn: 48/8/4808
NUtUFdIHEHE: AW INFENMANY /) FRNNAMBUSY / FNAFIL

Enderego Residencial:. MUNIGIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, 25, RUA CELESTINO FERREIRA

_ -'H LT

4 'i L%,
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1de2 ' DEfOT/2016 OB
Boletim de Ocorréneia ‘ file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xm|/BOEPreview. ht:

=GEP: ¢ - Balrre: CENTRO - RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

....................................................................................................................................

AUTOMOVEL CLASSIC (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIVALDO DE
SOUZA ARAUJO

Categoria/Marca/Modelo. AUTOMOVEL/OM/GLASSIC Objeto apreendido: Nde

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHN#997 (FERNAMBUCO/RIACHO DAS ALMAS) Chassl SAGSAT010AR102068
Ano Fabricagdo/Modelo: 2008/201¢

Complemento / Observacia

....................................................................................................................................

O NOTICIANTE, JOSIVALDO DE SOUZA ARAUJO, QUE NO DIA DO FATO ESTAVA
CONDUZINDO © VEICGULO SUPRAMENGIONADO, PII.O LOGAL DO FATO,
ACOMPANHADO DA VITIMA, ARIVONEIDE HAIM DA SILVA, QUE ESTAVA NO
REFERIDO VEIGULO, PROCUROU ESTA DEPOL PARA INFORMAR QUE: UN OUTRO
VEICULO DESCONHECIDO QUE TRANSITAVA NA MESMA RODOVIA NA FRENTE DA
VITIMA, FREIOU BRUSCAMENTE, GUE A VITIMA NAO TEVE TEMPO, NEM ESPAQO
SUFICIENTE PARA DESVIAR DO RESPRECTIVO VRICULOD, VINDO A COLIDIR NA
TRASEIRA DO MESMO, QUE O CONDUTOR NADA TEVE, NAS A VITIMA BATEV
FRONTALMENTE GOM A CABEGA NO VEICULO, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELD
CONDUTORE POR POPULARES QUE ENCAMINHARAM A VITIMA PARA UPA/CARUARD,
CONFORME REGISTRO DE ATENDIMENTO N* 885822, ONDE TEVE O PRONTO
ATENDIMENTO, DE ONDE A VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HR/RECIFE, ONDE
PASSOU POR NOVOS PROCEDIMENTOS, YALE SALIENTAR QGUE O VEICULO CAUSADOR
DO ACIDENTE SE EVADIU DO LOGCAL SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA, SEM MAIS,
FEZ CIENTE ESTA DEPOL.

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

....................................................................................................................................

ARIVONEIDE MARIA DA SILVA /(
(VITIMA)

JOSIVALDO DE SOUZA ARAVJO

(NOTICIANTE) /@fr’(@éﬁaﬁ DO TA ATRAVS O

B.O. registrado por: JOSE uo,u@rb\; SoREADE LIMA - Matricula: 221711.2
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UPA24h

Goveérno do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Secretaria de Satde .

ANAMNESE
Paciente: ARIVONEIDE MARIA DA SILVA Atendimento: 00865§22
Data Nascimento: 25/06/1985 Idade: 30 Anos, 11 Meses e 4 Dias Prontudrio: 00191740
Sexo: Feminino Senha N.% 0120 P4

Data e Hora:29f05;201.s}9:26h ,

!

CLASSIE
Queixa Principal: FIEFEHE DOR E CABECA APOS COLISAO ENTRE CARROS. NEGA DESMA-‘O E
VOMITO. APRESENTA CORTE EXTENSO EM FRONTE. o
Alergia: :

Observagdo:DESCONHECE ALERGIA |
NEGA HAS E DM B

AFERICAD! 1‘ §
Peso: Altura; Temperatura: it
P.A Sistélica: PAS: 140 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 110 MMHG Freq. Cardiaca: Bl
Freq. Respiratéria: FR: 16 BPM  HGT: o

QPD / HDAT 7
pcte com leséo extensa na regido frontal com perda tecidual He A

egr lote eupneica : L, ‘
»

LExarﬁé’fﬁ_"; co:

Exames complementaras; j
, i
HD: pri
lesao extensa regido frontal com perda tecidual ] | ' A """_'
) - ) Pk
Conduta: s U
transferéncia - Rl
X ” '

B o
-

Evollgao: ' o e

S uleten e\ Olivers

Médico
CREMEPE 20331 : .. ; .
Ass. do Médico b
Dr(a): CLEITON DOS ANJOS OLIVEIRA - g
CRM - 20381 . 5’-_ _‘: o
£

Av. José Marques Fonles, &/N
Bairro: Indianonolis - Cidada: Porme e e -

'.-.. . . ] i 4858
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s S

Numero do Registro

,,,,

Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco

Hospital da Restauracio

Ficha de Ateridimento

ETIQUETA

‘h 650757 Data & Hom s Atandinsents Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
29/05/2016 23:48 Atendimento Manual :

iZod. Paciente: 1545176 Paciente: ARIVONEIDE MARIA DA SILVA SIC

{Data de nascimento: 25/06/1985 ldade: 30a 11m 4d Sexo: FEMININO

Estado Civil SOLTEIRO

Profissdo: Acomparihante:

JOSIVALDO DE SOUZA ARAU.

[DOC ID / Data expedicéo
| 7394106  /10-Sep-03

P

Mée MARIA APARECIDA DA SILVA

: JOSE MANOEL DA SILVA Cartao SUS:

Sainro. CENTRO
[L."uciade:'___CARUAF{U

= rlde'e(;t‘ RUACELESTINC FERREIRA

Numero 1
Complemento.

UF: PE Telefone: 94931329

1
Ocorréncias:

Mativo do atendimento; ENCAMINHAMENTO NEURO CIRURGIAC
Frocedéncia. UPA CARUARU

informacgdes do Servigo Social:

|Confirmac&o de nome:

Fones:

'Ll.,onﬁrmacéo de endereco:

IF ~rovidéncias:
= Encaminhamentos:
Outros [ ]

Alta | |

Rede de Apoio [ ] GPCA [[] Cons.Tutelar [_] Delegacias || Minist. Publico [ ]

Caso Social

U

Assistente Sacial

|
, Observagao

Assistente Social

:.L{"._s;"t'r::r'ia_c’iinrca
| i‘ & ‘L’ ;

| GY faris | ndion

SERW 5 L“"E
< I BAA /u/ww\,»&q “’"’lmg,, EXECUTA D " 5?\5‘ Cli / / o
! :/my,“ 'mo -,?..‘3 MO ,/////
| e
‘ :\QO‘\A\GD./

WMJW

Maf{

WWM

77 b

“erda de consciéncia; Sim

Ngo
Nao
Nio

Atendimento Médico
pisédio Emético: Sim CINéc DAcideme de Trabalho: Sim [:[Néo D

Acidente de Trapsito:  Sim ipo: Transporte realizado Por:

Imobilizagao Cervical: Sim Sofreu Queda"‘mm |:| Nao Altura

Condigdes de imobilizacao adequadas:  Sim [:]Nao Por Qué? i) C’é,u-.l.( wﬁ
Exame Fisico:

ey Lmai ]V-a aérea esta pérvia:  Sim B Néo R ! O paciente fala | Nio Temp

i ?\s-r‘?a;_

_Aiww W J“

Laption AM& W,..}C__ |

'_' Respiratorio

%

o {it:[cmatono f mm F’ulso; bpm
: ~ A . # / N AT
i AR —‘) ?: '{/'z/‘!t '/{ /A = 5. }-hh .R!\&‘itﬁﬁ'”g :

r g\.‘p\&:?glﬂ i 1” ;
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D. Exame Neuro!égicp'; Deficiéncia motora; ~ MSD [ ] MSE m!D [TJmie [] Pupilas: g Tsocéricas L] Avisocéricas

Glasgow: Abertura Ocula'r(_‘ J E!asgow. Resposta \ferha'i_(j lasgow RRésposta Motora
Escore: ora. | Escore: ora. SCOre; Hora =

IE —l?x?;zg’z'jrz r/&u)) '/ e
s, M. =" '
Y W M W L /

’nagnoshcg rnrc:al Cod, Procedimento
G VCE Ao o

L,onduta ~ wéd /‘ T2 M Ass. Médico
/ ‘{:% w@ Wt:/?t i - _______J

G sdols GunkacE g,

-

|
|
b .

i © (’(_?’5“ ok
:‘ oltigdo de Enfermagem; |\Ass Enfermagem W
} . E'dv e et It

o so /\/ s
ﬂenmgaa do Caso: v Condigdode Alta:

! |ﬂm«emamento ':IC.rurg ia [ Jobito [JTermo de Alta a Pedido [ JEvadiu- se@a [lcurado %elhorac'lo
internado na Clinica. raRarads I:] Picradn
I [Tl'ansferido para: -

Autorizagdo para Alta / Internamento / Transferéncia: pﬂ N = ’ H
i Meédico: - 2 CRM: af ¢ Data: ‘Hora: Qi /6_ g

Termo de responsabilidade para Internamento:

- Estou ciente das normas existentes neste hospital as quais aceito integralmente e autorizo a realizacao de tratamento, clinicos

efou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporie se forem necessarios.

Data: - Nome completo legivel:

No. daidentidade: ____~ —~ Assinatura:

Termo de responsabilidade de aita a pedido:
ResponsabiliZo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as consequéncias que deste ato possam adwir N
Data Nome completo legivel: =
No. da identidade: Assinatura:

Data e Hora Impressdo: 29-May-16
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. ‘HOSPITAL DA RESTAURACAO

_Resumo da Classificagao de Risco - Protacolo MANCHESTER_V2
29/05/2016 23:43
© . | Nome Paciente: ARIVONEIDE MARIA DA SILVA

Cad. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Feminino
Idade: 30
Senha: uU0063
Convénio: -

Atendimento:

29/05/2016 23:43 - ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificag&o

Prioridade: AMARELO - URGENTE
Cor: L ] AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAO CARRO/CARRO HA CERCA DE 4 H NEGA PERDA DE
* CONSCIENCIA E VOMITO SIC RELATO DO ENCAMINHAMENTO APRESENTA EXTENSA

LESAOC EM REGIAO FRONTAL

Observagao: -

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador(es): - HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL?
j Especialidade: NEUROGIRURGIA ADULTO
Alergia(s): .
‘ Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4
- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
T EET Y ¢ RH
=j0a e Hre e
grovy --
o i i £ ) P
Tertows? m-L e S T U R G L P SR 2 . 2 R R
1 . i \ . '\1 o - " ‘ e = o E
4T e GOCAR, s e A = %{A F \'\‘ e, e Fa WAy T e \;ﬁ*‘ .2 o
. Lo - = B i : 3
E ] o el C ’{J’ ¥ : :—"‘l ? ’ h .T' hft--' '\,L .11) s ‘ir':t/\.) L‘ E’{. I|_ ..J(l I,L,_L'\ i\L("\ ‘ﬂ_ﬁ(‘f(‘(-‘_,\:} _/( i l-\.“L(.‘
U P R u\lf 0 ©OUNDLA, 3_(' =0 e g_lm .,réf 5 _Q -
: s S \';-f"" ™ . LaY \".l".'hl'k-\'\'x'ﬁ & = by "'\'&—MM—J = =
! . e X
- ECCynr s .:Ja;jq ’
= . A — _
' FEC Ds & TSwiay P M\ jb&ar_ﬁ% e e
i! i i ) { K
Sk Bl Q\,o\ N T . -
. 5 e —
. \ 9 . OB T ]
Y LiAe g b < ~NCx L |
#eo € Acolhido(a) por: ANGELA MARIA OLEGARIO m “ﬁfﬁw o
Data: 29/05/2016 23:43 A:
Sistema de Acolhimento cam Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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Sistoma
Unigo
da Saids

; +sus

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

r

HOSPITAL DA RESTALRAGAQ
ldentiﬁcagao do Estabelecimento de Saide i
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = 2-CNES
| Hospital da Restauragio 0000655
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES

Identificagao do Paciente

6 - N° DO PRONTUARIO

[t NOME DO PACI

NruﬁmocEIz /’/‘M U S /v

GSOXS}

8 - DATA DE NASCIMENTO

7- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( CNS)

§

10 - TELEFONE DE CONTATO

[~ 9- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
=

12 - TELEFONE DE CONTATO

11 - ENDERECO DE RESIDENCIA

—

il

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (S )

14 - COD. PROCEDIMENTO

’,____ {{3\ 25?&0 DO UEE;;C;SPECL} / .(’

QTDE

ot

l—— 15 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTG ESPECIAL i 16 - COD. PROCEDIMENTO T QTDE .’
- 17 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18 - COD. PROCEDIMENTO QTDE
20 - COD. PROCEDIMENTO __ QTDE __

’— 19 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

21 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

22-COD. Efgotéé’@@mﬁm e YR

A 6@6

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PN
CELAT
Q\"P;\h’f‘) - /I” /r/ ]
x\ ‘?\-E).‘ ‘1{\ -
'f-l \ ’

.

23 - NOME DO PROFISSIONAL SO LICITANTE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

24 - DATA DA SOLICITACAQ

—

SO wcﬁ

25- N°DOCUMENTO ( CNS / CPF )DO PROFISSIONAL SCZGITANTE

w17 §o

26 - ASSINATURA E GAFHQQ 3'150 E CONSELHO )
et

5

AUTORIZAGAO

28 - DATA DAAUTORIZACAO

e 27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

—

! {

———— 29- N°DOCUMENTO ( CNS/CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE “ I— 30 - ASSINATURA E CARIMBO ( N°DO REGISTRO E CONSELHO |

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 04/04/2019 19:48:58
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 650757/2016
NOME: ARIVONEIDE MARIA DA SILVA.

Foi atendido as 23h48 do dia 29.05.2016

Diagné tlcoprovavel { “= ,f,we, A

 eo {,l"_g oo C vty W C At )
- /

9o o
Tratamento realizado: C,C_,(, Lo Lo i ‘
THC e (riPuanic Axiw GlAtes ace. Sy N C 42 iy |
-D\-d‘b\w’ A _! A ;-,__,CM P |
[ /

/
Obs. QLA 2« Zo. DS 2016

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Meédico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuario Médico em OF ©6 20/ L M %
A_ANINY
J

o , % . SBS- Hosp%estauragao
MEDICO - CRM No. Dr. Frdnklin Serra
Medico do SAME
CRM: 7874

L

-

Atenr,:fiu: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS.
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife — PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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28/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180273798 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARIVONEIDE MARIA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ARIVONEIDE MARIA DA SILVA
CPF/CNPJ: 06221864429

Posicdao em 28-03-2019 07:52:41
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

25/06/2018 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

B, Paidaneid s Moo doo Gloe
brasileiro(a), estado civil QQQQ_&D-&)\Q» ,

profissdo L Inscrito no CPF/MF sob 0
n° 061 V18 QU TD e portador da cédula de
identidade n° 4,294 Aok ., residente e

‘ ‘ domiciliado(a) epsaes— Qolofemeo Fusenee

; , . IS Jbairro Qq_(m ,
! CEP S S4 0. 600 na cidade de
‘ : Sors o /| PE.

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justica Gratuita,
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 Lein® 1.060/1950.

Recife, c?—Q de O 3 ,de QQQ ?g-(j -

oL Assmadg elletn.)nlcamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 04./04{2019 19:48:58 Num. 43435780 - Pag. 1
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040419485826800000042790458
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28/03/2019 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

COMPANHIA ENERGETICA 1 _ ~ 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
2:9;565%%;;;\'\”[“:0 Grupe Neoerergia Agéncia de Regulagédo dos Servicos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ) 8 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

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

ARIVONEIDE MARIA DA SILVA 25/0 3/20 1 9 DATA :f:oPstEZSo:NgTA o 007011910747

CPF: 062.218.644-29 TOTAL A PAGAR (RS) 1810312019 N oorseo0nd
213,89 st | oo

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA CELESTINO FERREIRA 25 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CENTRO/RIACHO DAS ALMAS
55120-000 RIACHO DAS ALMAS PE

RESERVADO AO FISCO
DE53.FCBE.084D.018A.AB3C.9E2B.491E.676D

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

DESCRIGCAO 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(kWh) ‘ 266,00 | o,75250324| 2oo,1e|
23/01/19 | 14102119 | 165,96 | J J J
Contrib. llum. Pablica Municipal ‘ | | 8,64| | | | 1
- Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
ICMS Subvengzao-CDE-NF 046910694-16/01/19 ‘ | | 1'27| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 050666380 - 14/02/19 ‘ | | 2,68| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de
bem como incluséo nos registros de restrigées de de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 050666380 - 14/02/19 ‘ | | o,e7| Tarifas Aplicadas S ORCO DO CoNSUMG
Atualizagao IGPM-NF 050666380 - 14/02/19 ‘ | | o,47| . kWh
Consumo Attvo(kh) 052156000 || AR 19 [N 266
[ | | | FEV 19 I 183
‘ I I | JAN 19 (IIIHmm 208
DEZ 18 [[[{I{Hmmm 235
| | | | NOV 18 I 241
COMPOSIGAO DO CONSUMO out 18 267
TOTAL DA FATURA ” ” ” 213,89| G s ” TR
Goracio de Enorgia 62,08 3393 SET 18 [N 234
= )eracao de Energia A ),
INFORMAGGES DE TRIBUTOS | Tamgo Tt ase ||AGO 18 WY 229
Distribuicdo (Celpe) 4295 2146 || JUL 18 I 234
ICMS pIS COFINS Encargos Setorials 11,06 5,53 || JUN 18 [N 204
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 61,42 30,69 MAL- 48 (i 165
CALCULO || "™ || IMPOSTO [[cALcuLO|| ™ || IMPOSTO ||CALCULO || ” || IMPOSTO | |PerdasdeEnergia 1351 675 (| ABR 18 [ 266
200,16_|[25,00][ 50,04 200,16 |[1,01][_2,02 200,16 |[4,68][ 9,36 ToTAL 2001610011 maR 18 NI 229
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | Sesemcio ” oo ” TR IR
R ATUAL APURADO||MENSAL || TRII
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR ][ ATUAL [ we |[ onstante|[asustel[consumo jan/2019
MEDIDOR FUNGAO|pata |[LEmURA|[ DATA |[Lemura]|DIAS kWh Jan
000000003121574577 CAT  14/02/2019 10.203,00 18/03/2019 10.469,00 32  1,00000 0,00 266,00 |D!C-No.de horas sem Energia E:jvf:s" DAS 0,45 615 1230 24,60
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragéo méxima de 045 3,63 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/04/2019 IEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 73,23 |
[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! ag correios riacho de santana: rua doutor manoel borba centro / farmacia TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
do trabalhador: rua dr. manoel borba 92 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
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 atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. = —
Em caso de suspenséao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICACAO MECANICA
Ir ém ser o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007011910747 03/2019 213,89 25/03/2019

Evite dobfeTEREOAGAD G JAGIGrAT.

838400000022 138900110078 011910747100 138757446632
Hl ‘ ml” |‘ “l | ml | ml “ |“| | |“ “l‘ | H ‘ll‘ |H ‘ |“|| ‘ ‘ ‘ll‘ |‘ H ||H ‘ |m || ‘ Hll ‘ll‘ | |H H H ||‘H || “ | m | |“|‘ o

Al
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio B da 5" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F: (81) 3181.0753

Processo n° 0021733-24.2019.8.17.2001
AUTOR: ARIVONEIDE MARIA DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DESPACHO

Compulsando os autos, observo que a procuracéo constante nos documentos de Id. 43435798 foi
outorgada a Dra. ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, ndo sendo carreado aos autos
qualquer outro instrumento procuratério ou substabelecimento outorgando poderes a advogada que
ajuizou a acao.

Assim, intime-se a parte autora para emendar a inicial, no prazo de 15 (quinze) dias,
providenciando a juntada de procuragdo ou substabelecimento, outorgando poderes a advogada CARLA
ROCHA LEMOS, que subscreveu eletronicamente a a¢do, sob pena de indeferimento e extingdo da ac¢do
sem resolucdo do mérito, nos termos dos arts. 76, § 1°, I, c/c 321, paragrafo tUnico, e 485, I e IV, todos do
Cddigo de Processo Civil.

Recife, 08 de abril de 2019.

Valdereys Ferraz Torres de Oliveira

Juiza de Direito em Exercicio Cumulativo
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Processo n° 0021733-24.2019.8.17.2001
AUTOR: ARIVONEIDE MARIA DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A

INTIMAGAO DE DESPACHO - parte autora

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secdo B da 52 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 43553047, conforme segue transcrito abaixo:

" DESPACHO Compulsando os aufos, observo que a procuragdo constante nos documentos de ld. 43435798 foi
ouforgada a Dra. ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, ndo sendo carreado aos aufos qualquer outro
instrumento procuratorio ou substabelecimento outorgando poderes a advogada que auizou a agdo. Assim, intime-se
a parte aufora para emendar a inicial, no prazo de 15 (quinze) dias, providenciando a juntada de procuragcdo ou
substabelecimento, ouforgando poderes a advogada CARLA ROCHA LEMOS, que subscreveu eletronicamente a
agao, sob pena de indeferimento e extingdo da agdao sem resolugao do meérito, nos termos dos arts. 76, § 75 /, c/c
3217, paragrafo unico, e 485, / e /V, fodos do Cddigo de Processo Civil. Recife, 08 de abril de 2019. Valdereys Ferraz
Torres de Olivelra Juiza de Direffo em Exercicio Cumulativo "

RECIFE, 8 de abril de 2019.

MOYSA MARIA DE SOUZA LEAO SALES
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5* VARA CiVEL DA
COMARCA DA CAPITAL- PERNAMBUCO.

Processo: 0021733-24.2019.8.17.2001 SECAO B

ARIVONEIDE MARIA DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos da ACAO SECURITARIA
EM EPIGRAFE, contra MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A E SEGURADORA LIDER
DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Ex®, por
intermédio de sua advogada adiante assinada, atender ao despacho, juntando aos autos substabelecimento.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Recife, 11 de Abril de 2019.
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CARLA ROCHA LEMOS

OAB - PE 27.103
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, casada, advogada inscrita na
OAB/PE n° 27.103D, com endereco profissional na Rua Helena de

Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro,
Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que Ihe foram outorgados
por: ARIVONEIDE MARIA DA SILVA, através do instrumento
particular de mandato, para praticar todos os atos que se fizerem

necessarios.

Recife, 27 de Marcgo de 2019.

N
(%3 ! ’7.
A

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28.697

LA
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