PROCURAGAO

OUTORGANTE:A A ag_ia . VU Ue~—
brasileiro(a), estado civiln Q00 g , regularmente inscrito no CPFIMF sob o
e+ A 63 & e portador da cédula de identidade
n® residente <] domiciliado(a) na ,
oS baimo _ do NV T Y |
r CEPSS QLD 00O na cidade de
ﬁmgﬂmb / P@

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 liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagtes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° daLein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propgr agdo em Justiga Comum, désistir de agoes,
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 justificagdes, 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
J‘ em Advogado de sua confianga, e quando |he convier, com, ou sem reservas de
i poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
. sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
; demanda, sem prejuizo do sustento préprio 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 RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
} mandato, compromele-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honoréarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cénto) de todo e
qualquer valor econémico-financeifo 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 honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir- além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
d|sp031goes cemplementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
CPlcbrado em instrumento préprro

Recife, 4 & de ©F “we21® .
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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, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, 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 lhe
foram outorgados por MARIA APARECIDA DA SILVA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 18 DE JULHO de 2019.
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Causa Extema; Acidente/Violencla { ) Causa Ciiica ( 1ObBttge () Ryl GG( Y $EN§1A} $ 3954 .“; .
: Em caso de ﬂménérmgweme Via Pﬁb)icar( ¥ Dormicllis ( ) Lod ! ds Trab ‘&& s

T ,.' ey . e .
Nome do Pacierts: Ty ’Jf'f f :35" AL f S e !dﬁ“&éwr ff"‘:‘}gg |
" Sexo: M ( ).E7 ) Profissdo: - ., %
Enderego Residenclal; -
Cidadakw A TS tm, R

GAUSA EXTERNA (AG‘ ENT
Acidente de Transito: Onibug ( ) Caminhae{ ) Carro de Pasise
Atropelamento: Pedestra ( ) Ciclista ( ) = } L '
Autorridvel (Colisao): Pa‘ssagearo( )Metodstz( )Banwdna Trﬂs( )*Eauwda ante( )Ugmfs clnto: s( ¥ N( }‘5"-
Motocicleta: Motociclista ( ) Passegeiro ( ) Uso: cdher S( yR(: X b :
Semi- Afogamentc!Submérséb{ ) Sotarram _ ’
Intoxicdodo Exégena () Arimals Pegonhentos {1 Agénte r”.‘lausador . o
. Exposigéo ao: FogafFumaca/Chogue Eilétrfcef ) S
'Quermaduras1 Grau( y 2° Grau( ) 3’@rau{ ) ’
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Hlstona Cllmcaétuai /{'{ A ‘_ P s
G e
R (A W i o

' HlpéteseDfagnést:eah’t- -

s
Glicemia Capilar (HGT): Temﬁe”

( Vias Aéreas: FR "Dispneia 8( )N )TIPE ln{e : e - ’
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: EXAME NEUROLOGICO - L
Avaliaggo Primaria; Aferta ( ) Resposta Varbal ( ) Resposta do Estimulo Doloroso ( ) Imesponsivo { )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Les®es Intra-Toracica : S( ) N{ ) Fratura Pélvie:. $( ) N{. )
Lesdes intra-abdominais: S( ) N{ ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS .
Usou alcock: S ) N{ ) Informante: Vitima ( ) Outros{ ) :

Halito Alcodlico ( ) Alteragio na Marcha { ) Sonoléncia/Agitagaio( ) Alteragdo no Humor( )
Usou outras drogas: S{ ) N( ) Informante: Vitima( } Outros( )

Lolo( ) Maconha ) Cola( ) Gocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfstaminas( ) Extase( ) o
CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO |

Bacicw

ABERTURA OCULAR— RESPOSTA VERBAL ' RESPOSTA MOTORA eani -
Abertura Ocular Espontanes 4 Orientado ] Obedece a0 comando & i
Abertura Ocular & Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5 !E
Abertura Qcular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimuio Dolorgse 4 L.
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagéo 3 1l .
Sem resposte Verbal 1 Descarebragéo Lo 2 b
L : Sem resposta fhotora © . 1
- TOTAL DEPONTOS _EJCG' ———— | Classificato TCEpela ECG | . !
Sinais de disfuncso cerebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura labial ( ) ECS gjf’-;,‘;ggmgmdo oy
Dificuldare na fale ( ) . . e e © BOG 14415: TOE Leve 17
Avaliacio Pupilar: Isocoricas ( ) Anisocéricas ( Y Midriase ( ) Miose ( ) _ : o
- NATUREZA DA LESAO ot
Presenca de sangramento externo: S ( ) N () :
=t

.Imobilizaggio da Coluna Cervical: S( ) N{ )

5 Reanimagio Cardiopulmonar: S( ) N{ )
imobllizagio Tala Gessada: S( ) N( )

RX:S( YN{ ) Analgesia: S{ )N( )

il

Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infusdo dé Fluidos: S( yN( ) Especificar_, i,

Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi (") CPAP () Volume de Fluidos Infundido: ) aft
Aspiraggo de-Sangue elou secreghes: S ( )N () Outras Condutas: - -; _
Entubagéio Orotraqueal: 8( ) N( ) — ‘t\

Ventilagad Mecanica: Modalidade_____— Intercorréncias: e

MOTIVO DA TRANSFERENCIA ;

poote &= ol e

CONCLUSAO DQ ATENDIMENTO B
Hospital para onde fol encaminhado; : RN

Médico Regulador___. Hora
Transferéncia com acompanhamento Médico: 8( ) N(-)
Local e data

=
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

4 Hospital da Restaura¢do
HOEMTAL G RENRL A0

, . ETIQUETA
Ficha de Atendimento C’(}/
Numero do Registro
1 0 430 52 Data e Hora de Atendimento; Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL '
21/10/2018 21:44 Atendimento Manual :0&06@@
“|Cod. Paciente: 1652980  Paciente: MARIA APARECIDA DA SILVA QQ_Q@O W 0
Data de nascimento: 09/06/1985 idade: 33a4m12d Sexo: [ASCULINO
Estado Civi CASADO Profissao: Acompanhante: KELLY MAYARA
DOC ID / Data expedig3o Mae: MAR!IA JOSE DA SILVA
7379350 / Pai: Cartao SUS:
Endereco: RUA JOSEMAR MAXIMO SOBRINHO Numero 77
Bairro: CENTRO Complemento:
. [Cidade: BEZERROS UF: PE Telefone: 989267485
Qcorréncias:

Motivo do atendimento: QUEDA DE MOTO Nohﬂcado 2;;_’ iO ]\,Y
Procedéncia: QUTRO HOSPITAL

Informagdes do Servigo Social: "H.I-IR INEPI (_‘gﬂ,w

Confirmac&o de nome: Fomes | Assistente Social
Confirmagéo de enderego: ~
Providéncias: Alta [ ] CasoSocial | | (Eﬁwio EXECUTADD
Encaminhamentos: Rede de Apoio[_] GPCA [] Cons.Tutelar [] Delegacias ['] Minist. Publico [ ] AS MEDICAS/FATURAMENTO
Outros [} .
Observagéo: Assistente Social

Historia élinica'
Vhcnidt wina, i scitindi aukonmililsbe o&;@,%p@oﬂw
Comm o 00 Conpeiinin . Wi Moty Drssclininsanihe 7%ess? -
Wosrorgs e 2ons prioihilis o 0800 £ .

Atendimento Médico M '
berda de consciéncia: Sim g0 [Episédio Emético: Sim [ JN&o [ ] Acidente de Trabatho: Sim [|Nao [
Mcidente de Transito:  Sim Nio # ipo; Transporte realizado Por: '
Sofreu Queda: Sim [_|Nao [ ] Attura:

Iimobilizag&o Cervical: Sim
L)oncfipées de imobilizacéo dequadas sim [_INao m’pgr Qua?
Exame Fisico: '

A: Geral IVia aérea esté pérvia:  Sim ]Z’Néo Ol |Opaciente fala; * Sim E Nao [ | .‘Te'mp:
7%

B: Respiratério /'1 Y P a i, N f? A

C: Circutatorio [ X mm | Puiso: A4 bpm
A iR
JQLR)"\M °1TI B(UF ,%_\A:ﬂ;&ggﬂ A e
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16/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190281611 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA APARECIDA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA APARECIDA DA SILVA

CPF/CNPJ: 07463256499

Posicdao em 16-07-2019 10:23:34
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
15/06/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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xame Neurolégico Deficiéncia motora:  MSD [] MSE []MID [JMiE [] Pupilas: | Isocéricas [} Anisocéricas

jow: Abertura Ocular lasgow: Resposta Verbal lasgow: Resposta Motord |
: Hora: score: Hora: _IEscare: Hora:
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=10 de responsab
nu ciente das no :
: cirurgicos inclusiye transfusdes e sem exames compiementares e transporte se forem necessarios.
i, Nome completo legivel:
da identidade: _ Assinatura: e
‘no de responsabilidade de alta a pedido: =
=sponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
e lodas as consequéncias que deste ato possam advir.
| Nome completo legivel:
daidentidade: ... Assinhatura:
Data e Hora Impressao: 21-Oct-18  °
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Unidade W S50 José. |

Causa Externa; Acidente/Violencia ( ) Causa Clinjea ( | o e
- Em caso de viclencla/siderte Via Pﬂbneg( Dornictlio E ylotal ds

REE

Nome dOE’a&E%ﬂtE g%%@
' Sexo M()F fﬁ’— Profisséo:

Endereco Resldencial:

Gidade: &W e R

= "CAUSA EXTERNA (AG ﬁ@é\a_, 8.,
Acidents de Transito; Onibus ( ) Caminhdo | ) Cano de PaSsely 5 m-.; St
Atropelamento: Pedestts ( ) Ciclista{ } =
Autorridvel (Colisao): P‘asx%a“gﬁiro( } Mototista { }Eane@d _
Motocicleta: Moteciclista { ) Passagelrs {, J.U3GH ;
Semi-AToggmentoi&uﬁmerﬁé{) ()
Intoxicago Exogena () Anlmals Peg:oﬁ?!érﬁ :
’ Expos:géo ae F&ngF”maga/Choqua E!ét" oo,

Agressces () Por Arma de Fogo 1p{>‘~ —
Agressao Sexual ( )} Maus Tratos ( ) QuBES 13
Mecanismo do Traumia: { ) impdcto Frontsl (5

‘ Htsténa Climca Atusl; ﬁ%‘ MA"\—M-— _ﬂoin—» %
L A e ) S

5 QWMW Sl CC L1
_H;pcteae Diagréstica: F& {4~

Lr-**‘
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% h

EXAME NEUROLOGICO

Avaliagsio Primaria: Alegs( ) Resposta Verbal ( )Res’pgsta-a‘?afssﬂmlmq Doloroso ( ) lresponigive ()
Escala da Coma de Glasgow (ECG) . .
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA L —
Abertura Geular Espontanea 4 Qrientado 5 Obedece ac comando &
Aberiura Qcular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso &
¢ Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao.Estimulo Doloroso 4 -
Sem abertura ocular 1 . Sons:ncompreernsiveis 2 Descorticagso L T L
Sem resposta Verdal 1 Descerebragéo e 20 4
P Sem resposta otora ~ . 14,
| TOTAL DE PONTOSECS: ___ . Classificagto TCE pela ECG ‘ ;
Sinais de disfuncéo cerebral: Defoit MofST () Desvio corissura labial ( ) ECO NS T Lmmye
Dificuldade na faie { ) . e s ggg ‘i;ﬁ ;?g;ﬁdvfa“
Avaliacao Pupilar; lsocbricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose {1 ’ : i
NATUREZA DA LESAO ik

Presenca te sangraimento extemo: S(IN() .
Lesoes |ntra-Toraciea : S(°) N{ ) Fratura PalvistS( ) N(. ) }
Lesdes Intra-abdominais: §( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOLE OUTRAS DROGAS
Usou alcoot: S( ) N( ) Informante: Vitima:( Y Qutros{ )’
Halito Alcodlico ( ) Alteraggio na Marcha ( ) Sonolencla/Agitacao( ) Alteragdo no Humer( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima({ )} Qutros( }

A sols & M5 /;-\/( jef’L..

Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocalna ( ) Grack( ) Lanca-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( ) 3
CONDUTA CLINICAIEVOLUGAO
Imobilizacao da Coluna Cervical: S ) N( ) ; Reaniniagao Cardiopulmonar: S( ) N( )
Imobilizacao Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S( )N( ) Analgesia: §( YN() _ _
Antibioticoterapia: S{ ) N( ) Especificar: infusdo d& Fluidos: ${ )'N( ) Especificar_s ﬁ{ :
Oxigénioterapia: Cateter ( Y Venturi { ) CPAP () Volume de Fluidos Infundido:_ - ft
. Aspiragic de-Sangue elou.secregdes: S ( )N ) Outras Condutas: E b
Entubagdo Orotraqueal: S( ) N( ) : ' S SR
Ventilacao Mecénica: Modalidade oy intercoménclas: 5
Fi02;__ i b
b MOTIVO DA TRANSFERENCIA

CONCLUSAQO DQ ATENDIMENTO
Hospital para onde fol encaminhado: y

Medico Regulador___. s
Transferéncia‘corracompanhamente Médico: §( ) N(-)

bcale data ' T iadioo Asistents p
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
‘ﬁesumo da Classificagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_Vz
21/10/2018 21:41

. Nome Paciente: MARIA APARECIDA DA SILVA
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 09/06/1985

Sexo: Feminino
Idade: - 33
Senha: Uo048
Convénio: -

Atendimento:

21/10/2018 21:41 - ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificagsio

Prioridade:

Cor: AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 5 H E MNAQ SABE INFORMA
HOUVE PERDA DE CONSCIENCIA APRESENTA ESCORIACOES EM FACE E OMBRO -

Observagio: SENHA 5539545

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador(es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROCCIRURGIA ADULTO

Alergia(s): =

Sinais Vitais Lidos; - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 0

Acolhido(a) por: ANGELA MARIA OLEGARIO
Data: 21/10/2018 21:41
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 d¢
{
»
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Boletim de Ocorréncia file://fC:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.l

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0912 CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0181002122

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/11/2018 as 09:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

21/10/2018 as 14:40

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 01, ESTRADA CARROGAVEL

DE ACESSO AO SITIO CAMPESTRE - Bairro: ZONA RUAL DE BEZERROS -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A PROPRIEDADE DE AGENOR

DO LEITE
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

EDUARDO FERNANDO DA SILVA ( AUTOR\AGENTE )
MARIA APARECIDA DA SILVA ( VITIMA }

Obijeto(s) envolvido{s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geraco da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO FERNANDO DA
SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO FERNANDO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA APARECIDA DA
SILVA Pai: JOSE NIVALDO DA SILVA Data de Nascimento: 41/2/1999 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9735801/SDS/PE (RG). 71191212432 (CPF) Eslado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profiss3o: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 989241876 O el

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 77, RUA JOSE MAXIMO SOBRINHO - CEP: 0 - Bairro: GAMELEIRA
- BEZERROS/PERNAMBUCG/BRASIL

MARIA APARECIDA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoM3e: MARIA JOSE DA SILVA Pai: NAO
DECLARADO Data de Nascimento: 9/6/1988 Naturalidade; BEZERROS / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7379350/SDS/PE (RG), 07463256499 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissao:

AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- 989241876

Endereco Residencial: MUNIGIPIO DE BEZERROS, 55, RUA SETE, - CEP: 0 - Bairro: GAMELEIRA -

28/11/2018 ¢

1de2
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" BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA APARECIDA DA SILVA, que estava em posse de(a)

St(a): EDUARDO FERNANDO DA SILVA
CategoriaiMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Néo
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PE27536 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 473238519 Chassi: 962J648200R324997'
Ano Fabricagfio/Modelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SENHOR EDUARDO FERNANDO DA SILVA, O QUAL NA QUALIDADE DE
CONDUTOR DA MOTOCICLETA EM QUESTAO, PASSOU A DECLARAR QUE NA DATA E HORARIO ACIMA
DESCRITO, ELE CONDUTOR CONDUZIA A MOTOCICLETA TENDO COMO GARUPA SUA GENITORA A VITIMA
MARIA PARECIDA DA SILVA, QUE AMBOS TRAFEGAVAM PELA ESTRADA DE ACESSO AO SiTIO CAMPESTRE,
ZONA RURAL DESTA URBE, QUANDO NAS PROXIMIDADES DA PROPRIEDADE DE AGENOR DO LEITE; ELE
CONDUTOR PERDEU O CONTORLE DA MOTOCICLETA AC DERRAPAR O PNEU DIANTEIRO NA AREIA, CAINDO
AMBOS AO CHAO, MOEMNTO ESTE QUE A VITIMA MARIA APAREGIDA TEVE VARIAS ESCORIAGOES E TRAUMA
NA FACE, SENDO ESTA SOCORRIDA POR FAMILIARES E LEVADA A UNIDADE MISTA SAO JOSE (HOSPITAL
MUNICIPAL) DESTA CIDADE, LOCAL ESTE ONDE A MESMA FORA ATENDIDA CONFORME FICHA DE N° 890.434
ASSINADA PELA MEDICA DRA. AMANDHA CRUZ CRM/PE 26958; QUE, A VITIMA APOS PASSAR POR AVALIAGAO
CLINICA A MESMA FO! TRASFERIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAC NA CIDADE DO RECIFE, FICANDO
EM OBSERVAGAO POR POR ALGUMAS HORAS, RECEBENDO ATENDIMENTOS MEDICOS E EM SEGUIDA
RECEBEU ALTA MEDICA, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

Eaonde Fhwormde . sido-

EDUARDO FERNANDO DA SILVA

(AUTOR \ AGENTE) ' ' S
MARIA APARECIDA DA SILVA ’,,-f"' : e
(VITIMA) .,
*\
x P, % ,:25_ :;’. = - - ‘:;
B8.0. registrado por: CICER! DA - Matricula: 1581878, = o
J ¢ '.’. Sl B AR e v I.g,"
A [$1=8 2 ‘ .«-'—"“J
\\ g4* G HEORIG ;‘“"‘-: ‘,‘.._-—.J"”f
e b7
I "
|
2de2 28/11/2018 0!
{
»
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DECLARACAO DE POBREZA

EIJ»MMM@L&@
brasileiro(a), =~ estado civil el o L
proﬁssﬁo‘%fg_gymmscrito no CPF/MF sob 0
32 3% i o , ¢ vportador da cédula de
identidade n° ©%Y4 €3J SEY 29D 1 residente e
domiciliado(a) ¢areo. TR .
i A bairro. So W _Leap T !
CEPSSROD- 0O na cidade de
B : AR, . Sl

e

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessiio da Justiga 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 Lei n® 1.060/1950.

Recife, Ao  de o4t de SO (D .
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16/07/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-902

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

CNPJ 10.835.932/0001-08
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/06/2019 007000396740
MARIA APARECIDA DA SILVA 03/07/201 9 .
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 074.632.564-99  NIS: 16390720476 TOTAL A PAGAR (RS) 26/06/2019 2010135004
NUMERO DA NOTA FISCAL P
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 067625793 0000352502

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RUA SETE 55

SAO VICENTE/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
F069.6F7F.EBD0.E41C.BE6A.4182.DA22.9DAA

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 o,1ssoe1os| 5,55|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 62,00 o,317247s7| 19,ss|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 0,04|
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 3,13|
Multa por atraso-NF 059902732 - 26/04/19 | ‘ | o,ss|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 059902732 - 26/04/19 | ‘ | o,z7| Tarifas Aplicadas Wh
Atualizagao IGPM-NF 059902732 - 26/04/19 | ‘ | o,12| Ez:::‘“"‘”: 018328450 {1 JUN- 19 [N 92
3026100 kNh T 0,31420200 | MAL 19 [N m
| ‘ | | ABR 19 [N 99
| ‘ | | MAR 19 I[N 108
- FEV A9 [N 103
TOTAL DA FATURA I I I 29,33] [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JAN 19 I 114
INFORMACOES DE TRIBUTOS Goracéo de Ener '1?80 ;’;72 DEZ 48 [N 108
eragéo de Energi , :
| | Geraseo de Eneroi bposyda | 1A E T T
ICMS PIS COFINS Distribuiéo (Celpe) 8,38 33,49 || OUT 18 NN 87
Encargos Setoriais 082 3,25 SET 18 [N 80
BASE DE |[,, ]| VALORDO || BASEDE |[ , |[ VALORDO |[ BASEDE |[ o, | VALOR DO
cALcuLo || ”°|[ mmposTo || cALcuLo || ™ || MPosTO || cALcuLo || IMPOSTO Tributos 023 091 AGO 18 [l 88
Perdas de Energia 2,64 10,46
.00 .00 2505 |[0.47]] o004 2525 |[070]] o018 Perdas ze4 t0de || JuL 18 NN 86
" JUN A8 ([ 13
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGCOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo TR R e e
T —eon i oA T ” ” APURADO ” MENSAL ” TRIM. ” ANUAL
NUMERO DO (| TIPO DA N°_||consTanTE || asusTE || CONSUMO abr/2019
MEDIDOR ||FUNCAO|[™DaTA _|[LEMURA ][ DATA__|[LETURA||PIAS kWh
Q39994  CAT  28/05/2019 26.473,00 26/06/2019 26.56500 29  1,00000 0,00 92,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 0,00 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/07/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 13,00 ]
[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! | laurinda de morais variedade: rua henrique dias 308 santo antonio / li
material de construcao: r henrique 308 sto antonioLista completa em www.celpe.com.br.”

TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

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 fornecimento.

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
Isencéo 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$ 25,85 .

O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007000396740 06/2019 0,00 03/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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