INSTRUMENTO P TORIO

S

DUTORGANTE: ch;ﬂ%,& “g,o\oﬁu\& olea QWW{ID. Salwe.

Nome Completo)
Brasileira {o) . nodeo , recuso s
{Nacionalidade) - {Estado Gvil) {Profissdo) -
portador{a) da Cédula de identidadene _ % 303 (7 , inscrito {a) no CPF/MF sob o n2
4. 45y 934 - 29 residente domiciliado(a) _ -1/ 4 lom;  sumonios
4m,~,’w=?xmé% iz As2 21 | PE CEP._ G50 -o9nN2 .
DUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasitefro, casado, advogado, portador, respectivamente, da

OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , enderego eletrGnico:
evi.advegado@yahoo.com.br

POBERES: Da diusula “Ad Judicia” re;zresentando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaracbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazies, executar, indicar proves e testemunhas, reguerer, receber, levantar e dar guitagio
de Alvards Judiciais perante as Instituigies Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econbmica, em conformidade com a nomma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel

cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO BE HONORARYQS: Pelos servicos ofa) GUTORGANTE se cbriga 2 pagar 2o QUTORGADD o
percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer benefido que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudicalmente, independenterhente de haver ou ndo
pagamento de honararies pela parte adversa, devendo o respective valer ser retide nos autes, com a liberacdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu, » DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei; que sou pobre na acepgio juridica do termo, ndo tendo condigbes arcar com as despesas
inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

Cutorgamie/Declarante

_ forseée Regias do Conceigae 51112

Ao
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MINISTERIO DA FAZENDA v
R .I E l ' / “
g Cadesiro de Pessoss Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

t

Namero
711.152.824-39
2 Nome
JOSEFA RAQUEL DA CONCEICAO SILVA

Nascimento
281111997
5 VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA
) Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
& SS“:EQ’::K.‘5$§§GE"°A COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, - Atendimento ao deficiente auditivo ogu%?dfg:?a g:gg g:; g;gg
EES‘:E,;;&RD';“MB”C“ Agéncia de Regulagédo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E LP E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 000594393 Agénclz_l Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/05/2019 007022536740
JOSEILDO ALVES DE ALMEIDA 1 4] 05’ 201 9
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 358.804,734-48 TOTAL A PAGAR (RS) 07/05/2019 2000122315
NUMERO DA NOTAFISCAL
17.05 N° DA INSTALAGAC
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 g8071n215 Q000825497
CLASSIFICACAO
e B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
INDIANOPOLIS/CARUARU
A0 CARUARLIRE RESERVADO AO FISCO
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010), EB80.25DD.FB70.ADEF.9738.F1DF.2176.6851
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAQ |QUANTIDADE" PRECO I VALOR (RS) l EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO GORTE.
Consumo Ativo(kWh 3000 |0,56838317 o e _[dnas . e | e el WY
onsumy AdValk ) = $ i 3 ! ! 12004118 | o7r08M8 lsess | 13102143 | oaroane |7es8 |
Acréscimo Bandeira AMARELA I J 0,05| i5mans | osioaMs  [e276 | | | |
Este comunicado NAO substitul aviso de débites anteriores e NAQ contempla
| ] I J débitos em discussio ]ndlclnl Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
de faturamento, podera ocorrer o enceffamenta do contrato, podendo tambem existir
I l I I os critérios no Art. B9 REN 414/Aneel. Podem ocorer agoes de|
bem como inclusdo nos registros de restricées de crédito SPC e SERASA.
l j I | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO
J = .} | -y
! Consuma 052037031 || mar 49 Il a0
| i i ABR 13 (NN &
I I MAR 19 |0 72
FEV 49 [ mmm 99
l I JAN A (I &8
DEZ A8 [ 120
TOTAL DA FATURA 17,08
” [ " ! J Faturado pelo ’“"“m" da fase Nov 18 [ 102
- Custo de Di bilidade,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] Artigo 98, Resolucao ANEEL ouT A% [N 102
414/2010. SET 48 [IiIimmimnmm 83
oS b oS Aco 18 (NG 100
BASE DE % VALOR DO || BASE DE o || VALORDO || BASE DE || o VALOR DO JuL 18 [ 78
CALcULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO JUN A8 A 78
0,00 0,00 17,05 1,16 0,18 17,05 537 0,91 MAL 18 (1 101

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRICAQ CONJUNTO " VALOR | HMETA [uETA" META
" APURADD || MENSAL || TRIM. || ANUAL

NUMERO DO ANTERIOR ATUAL e ” "cmlsuun
CONSTANTE|[AJUSTE mari2019
NEDIDOR "Fuucko]'——"m [LETURA][_DATA | [LarTuRA] uAs WWh

DO0D00DO3154366074 CAT  05/04/2018 3.388,00 D7/05/2019 3.440,00 32  4,00000 D00 22,00 DiC-No.de horas sem Energla  CARUARU 0,00 507 1015 2030
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 an 6,22 1245
DMIC-Duragio madxima de 0,00 2,86 0,00 0,00
Interrupcio continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico

| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/06/2019 L |EUSD-valor do Encargo de Uso = RS 845 |

| e v + e o et i i e o= e |

[[NFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ

Pague no ponto mais perto de vocel farmacia michelle: av joao salvador 05 riachao/ j e s armarinho e TENSAO NOMINAL{V) I LIMITE DE VARIAGAO(V) ‘

papelaria: avenida goncalo nunes de oliveira 206 v e

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informages em www.aneel.gov.br. MINIMO E&imo

A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao

e 3,76% para Alta Tens:o-REH 2. 535119 220 202 231

O cliente & a violaga inuidade indivi ou do nivel de tensdo de fornecimento.

Pagto, em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL| Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetiria no préx. més

|sencao do ICMS cnnrnrme ﬁﬂ.! XLVIII a, 2.1, do RICMS-PE. AUTENTICAGAO MECANICA |

O Cliente & imento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.

Em caso de suspensao de fomeclmentn o eucenramentu do contrato podera ocorrer apés 2 cldns de faturamento,

[p ser © custo de di ilidade no ciclo em que ocorrer a

L T e R i e e i B i i i e i i S R
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTQ TALAO DE PAGAMENTO
007022536740 05/2019 17,05 14/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
000009 170500110074 022! 139334511439 AUTENTICAGAO MECANICA
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SINISTRO 3170309029 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTlMAJOSEFA RAQUEL DA CONCEICAD SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BEMNEFICIARIO JOSEFA RAQUEL DA CONCEICAD SILVA

CPF/CNPJ: 71115292439

Posicdo em 28-06-2017 10:22:58
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.350,00

O prazo para recebimento da indenizacdo no banco depende do
tempo necessaric ao processamento bancéario, que e deates
dias uteis contados a partir da data de liberacdo.

Data do Valorda Juros e : ‘se'afa.af :
Indenizacao Correcdo  Total

26/06/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00
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. GESTAO
Governo do Estado de Pemnambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO e"ﬁ"ﬁgﬁﬁ‘}i@(ﬁ
Secretaria de Satde
ANAMNESE
Paciente: JOSEFA RAQUEL DA CONCEICAO SILVA Atendimento: 00957958
Data Nascimento: 28/11/1997 Idade: 19 Anos, 3 Meses e 3 Dias Prontuario: 00403649
Sexo: Feminino , Senha N.°; 0151

Data e Hora:03/03/201715:31h

CLASSIEIGATAO:
Queixa Principal:REFERE TRAUMA NO MIE APOS QUEDA DE MOTO OCORRIDO HA 20 MINUTOS.
NEHA VOMITOS OU DESMAIOS.
Alergia:
Observacdo:DESCONHECE ALERGIAS
NEGA ASMA DM E HAS
l‘\
: Altura: Temperatura:
P.A Sistélica: PAS: 110 MMHG P.A Diastélica:PAD: 80 MMHG Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratéria: FR: 16 BPM  HGT:
—Ag ; [ EE) n < 3 ’ 4 é\
RX- FRATURA DE 8° E 4° METATARSOS E SEM-DESVIO SIGNIFICATIVO Fi
FRATURA FECHADA DE METATARSOS
ss. do Mgdico
Dr(a): OBERDAN RIBEIRO GONGALVES DE OLIVEIRA
CRM - 20644
Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro® Indianopolls - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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e UNIDAZE OF PRONTO ATENGIMENTO &F T
Govemo do Estado de Pemnambuco TR HOSPITALAR
8ecrstaria de Satide ’

CONTROLE DE ALTA

Nome: JOSEFA RAQUEL DA CONCEICAT SILVA. Atendimento: 00957858

Data Nascimento: 28/11/1837 ldads: 19 Anng, 3Meae§”§mra§a '

| ALTADOWICILIO: = ' aLta TRANSFERENCIA: O

ALTA AMBULATORIO: TORNG =B

ALTA ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM O ORTOPEDISTA
DO MUNICIPIO DE ORIGE#: i

oo’

$5. & carifibo dg Madico
Y RIBEIRD GONGALVES DE OLIVEIRA

Av.Jege Vs romes IN T
Bairry: indianapolis - Guade Cariany/PE - CEP.. §5026-530

i i : A - 13/08/2019 15:24:08
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