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PROCURAGA

A0
: T aQ
ouronsAme-,_]ﬂc_\_;_Mo C O s AU N
! > 2 . regularmente inscrito no CPF/MF sob o
2} LS e e portador da cédula de identidade
\ A '.'; ' » » ,
@)

residente @ domiciliado(a) na

de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solleira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da liha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagtes efou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes

- poderes incluidos 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 Juizo, InstAncia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acbes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mals especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e coniestar 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 “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear gualquer
demanda, sem prejufzo 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 Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO 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 econdmico-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 retencg&o judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
dinda, a cumprin, aem da presenie ciausuia de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, O de 0SS "de201D » ; -
—
b . EA -
Y L/
Ourtorgante
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_ _ GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
l SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
POLICIA CIVIL DE PERHAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 074* CIRCUNSCRICAD - CAT
* DP74°CIRC DINTER1/13°DESEC,

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0164000815

| 49E0Q46 4 0Q084S
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2018 as
» 11:51 : ' ‘ i

ACIDENTE DE TRANSITOC COM VITIMA NAG FATAL - Culposo (Consumado)
- que acontecau no diz 11/2/2018 no periode da Tarde

= = :

. ¥ : i
Fabo comride no andsrago. MUMISIPID BE CATEMDE, 1, P& 120 - Calrre : |
CENTRO - CATENDE/PERNANBUCO/BRASIL ’

. Lasal 23 Fatz RODOVIA ESTADUAL 05.802.494/0001-41
* TRAGAO CORRETORA
¥ Pessoals] envalvidais) ne acarréncia: DE SEGUROS e
4 R — 9§ SFT 204
?.*AL,:’;U.J MuN TEIRG A uu_‘:'}'x L WITHA mmm.mﬁ&wm BLC
s : " BoaVista- CEP S0.060:010
' Objsto{sj snvolvido{s} na ecorréncia: . . RECIFE-PE

e

> VEICULS . {Usade ima garagde da n.uii&ni ia) . qua astads em pexsse dofal Sca):
&= MALURICIQ MONTEIRO DA SILWA

Qualiﬁcag:ﬁn da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAURICIO HONTEIRO DA SiLVA (presente ae piintlo) Sexo. Masculine Maa: &
IRENE MARIA MONTEIRG DA SILVA Por CICERDO MONTEIRD DA SILVA Dats de Nascmento:

® 28/18/1372 Hatyralidde au‘:ennn (PERNAMBUCO / BRASIL Dasyum wt--' 4731920/5DS/PE

(RO). 2372369437 (TBF) T30345 0L SOLTEIRO(A) =300 aidads 17, GRAU mzcuuzro

Profissin OUTRAS PROFIS o:s

Endereco Residencial’ MAYNLEIPIO DE CATENDE, 1, RUA DO CEMITERIO! NOVA LAJE

GRAMNDE - CEP: $5505-080 - Beirre: CENTRO - CATEMDEPERNAMBUCO/BRASIL

-

QUTRO {aéo presents ac plantdo) “¥. Desconhecide alisidade. NAO =
INFORMADO / PFERNAMBUGO ( BRASIL Esiaon Cvii DESCOMHECIDO Esvomnddds.  «
DESCONMECIDO Proficcfior QUTRAS PROFISSORES

Qualificacda dao(s) ob;at&’{s} aswu!wdu(s)

e RS _ S
VEICULO (VEICULO), qus nma em posss dojai So{a)k MAURICIO HONTEIRO BA
SILVA i
CategonaMamaiMadely MOTOGICLETAMONDACS 156 Chish: aprosadide Nie |
Cor. VERMEBLHA - Lusnidsds (UMIDADE HNAD INFORMIADA) d
de 2 _ ' G1/08/2018 11:51
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BDeserig2s’ O PROPRIETARID DA Muromue'm 2 ELIAQUIM MOMTEIRD DA SILVA ey

Caomplementa / Obseivacdo

AVITIMA INFORMA QUE TRANSITAVA COM A MOTOCICLETA SUPRACITADA, NA PE
120, MUNICI?I0 DE CATENDE, A3 MEDIAGOES DE LAJE GRANDE, QUANDO DE
REPENTE © VEIQULD DERRAPOU, CAIHDO EMCIMA DA FERNA DA SUA PERNA
DIREITA. CAUSANDO FRATURA EXPOSTA, TENDD OUE PASSAR POR YARIOS
PRECEDIMENTOS HOSPITALARES, INCLUSIVE CIRURGIA. PARA RESONSTITUISAC DO
MEMBRO. .

Assinatura da(sj pe«‘saa(s) presente nesta unidade palicial

OMWJMWWOM dofcy]‘/@,

unun(ma MONTEIRO DA S(LVA
(VITIMA)

8.0. ragistrado por: JOSE culal 3876148

; . . 05.802.494/0001-41
TRAGAO CORRETORA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENGIA

g g rmem gggAg:Ao DO PAGIENTE | RPN e vy - ]
Atendimento: 389268 Prontuario: 313714
. Nome: MAURICIO MONTEIRO DA SlLva
- Data Nasc.: 28/10/1072 ldade: 45 Sexo:  MASCULING Caor: PARDA Religido:
. CPF; RG: CNS:706709582070312 %
‘Endereco.RUA DO CEMITRIO Neg O/?ﬂ Y

Bairro: CENTRO Cidade; BONITO Estado: PE

CEP: 55680000 Fone: 37370710 Profissdo: OUTROS

Nome da Mie: IRENE MARIA MONTEIRO DA SiLvA
Acompanhants;

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinlea: ORYORPEDIAMT RAU\JIATOLOGJA

[ - ATENDIMENTO ~ara: Y ,_méu‘s;:omé}:lm Pmmomsm ]
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.IZ Internar Para

Pree Ug

SECRET/RIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Usuario da Internagzo

FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM ROSANGELASSB
T AR
=R __ sumAmo_uE ADMlssAo E ALTA LEFEEE
i< ldentificagéio do Paciente - Datalnt: 12/02/3018 01:50 Atendimento: 389295 N° AlH: j
Nome: MAURICIO MONTEIRO DA SILVA Prontuario: 313714
Data Nasc.: 28/10/1972 Idade: 45 Sexo; MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:706709582070312
Enderego: RUA DO CEMITERIO 3 . N°: 0

Bairro: CENTRO Cidadet BONITO
CEP: 55680000 Fone: 37370710

Nome da Mae: . IRENE MARIA MONTEIRO DA, SILVA
Nome do Conjuge:

“Nome:

Parentesco: RG:

Estado: PE
Profissao: QUTROS

Fone: 5

gy

" Clinica: ORTOPEDIMPAUMATOLOGIA

““Inidade de Internagdo: CORREDOR - EMERGENCIA"\DULTO Leito: CORREDOR - EMERG ADULT

[(}é:ac?:sﬁﬁf: c:gitli'::mo Médico):,"./bdm&.q FM@-JC( 72’;«21 g?%h. CiD:
Procedimento Solicitado: g i ; coD.:
Procedimento Realizado; IQ/QAQQ G A ll?bp.q 2 COD.:
B - Atendimento Wedico = o iR
Méd. Laudo -t Cirurgido 1° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Anestesista Méd. Assist,
. ‘ Ass.!Cars Ass./Carimbo Ass./Carimbo 2° Aux. Cirurg. Ass.[Carimbo Ass./Carimbo

4 - Procedimentos Especiais

) MUDANGA DE PROCEDIMENTOS
( ) DIARIA DE UTI
( ) DIARIA DE ACOMPANHANTE
AL ) VACINA ANTI RH
() USO DE DERIVADOS DE SANGUE
(
(
(
{

““( ) USO DE PROTESE, ORTESE

) USO DEFATORES DE COAGULAGAO

'} USO DE OXIGENADORES -
) NUTRICAO PARENTERAL

5 - Historia Clinica

%Q@{/@ £ y&;&g@&g i /Z’/’WW
“Wto, ~aee T orceriei

DIAGNOSTICO DEFINITW%

Cupfia [Pz Jé@f Gl

MOTIVO DE ALTA

DATA DE INTERNAMENTC DATA DE ALTA

12/02/2018 01:50

DIAS DE HOSPITALIZAGAO

1de2
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. Sistema Ministério
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- LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

L\ Saiide Satit_:le _ # : DE ‘NTERNAQAO HOSPITALAR
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i
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/ Exmts REALIZADOS) —— = — T =
25 - CI0 10 SECUNDARIO

PROCEDIMENTO SDLICITADO
— T

TADO ———

I 26-CID 10 CAUSAS ASSQCFADAS}
‘J

=
28 - CODIGO oo PFQOCEDIMENTO

41 ,_'_ < R

UsA
39- CNPJ DA SEGURADORA

= )ACJDEhm: DE TRANSITO ! !

-t - JACIDENTE TRABALHO TlPico

: '!:: 42- CNPJ EI\#PRESA \I
- JAZIDENTE TRABALHO TRAJETO [ !
T 45 - VINCULO com A PREVIDENCIA —

) EMPREGADO

43 - CNAE DA EMPRESA ;[ 44 -CBOR ::i

{ }EMPRFGADDR )AUTONOMO {  )DESEMPREGADO ( )APOSENTADG (  )NAOSEGURADD J
B AUTORIZACAO
46 - NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR

——
A7-COD. ORGAO EMISSCR - 1~ 52 ppo DAAUTORIZACAG DE INTERNAGAD HOSPITALAR
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14 S | ﬁ;ﬁ_
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

:RELATORIG DE OPERAGAO

Unidade de Saude HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

| Paciente: // ‘3&)/' GO /C@f % L{/ A N do Registro: 7 /3 7/
Giinica: @7 'A”' 6&4’ ; : N do Leito

&

| operador:
a
1° Assistente: {90 Assistente:
' | Instrumentador: : .Anesfesisfa.'
.': :..;finssfesfa.' . Duragéo.

' ; -:E -}?ar‘a da Operagdo: [ 9-/ @_{ ( J? Inicio: Tem'rfno
. ’ Diagnéstico Pré-Operatério: f P f'a A - ‘-‘Wé—[é’ ﬁé/;/ Gél m J@_‘,
HMMA iﬂm/ (o Gz

Diagnéstico Pés-Operatério:

v
w ¥
"

;: Ops'raﬁ'éo Proposta: %m% &ﬂm}
R T

Operacéo Realizada:

DESCRiCEO DO ATO OPERATORIO

L@ /L Aol B Qéf/c,éﬁ n@—rf(/? SCr AT e,
__g_ﬁlggﬂdlt e /?-*P..(’_r‘ra.-ﬂ/‘m( )

) @91_‘0@—, /9——7/2?44'&%.

D) Doobotlocats ch Toved aé,mﬁ/,

) ()ﬂgﬁ&c& Cuqidl Pty cwer L%, Gy .
@m@ ol Pnch. Gitep ’7‘-;?@44 pee
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: GOOPERA'FNA DOS Mémcos
ANESTESIOLOGISTAS DO INTERIOR DE PE .
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ﬁ/i | we o O ifﬁ,-.mf 22| 1210218
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL.- REG#ONAL DO AGRESTE 3 SHF29 %

BLETO CIRURGICO
PACIENTE: Mutiins €00 Menbone “da Sd o REGISTRO N2 |11V
SALA CIRURGICAN® Q7 . e DATA2 (¢.21.45

CIRURGIAT1C (st ot Ficisng ot
ANESTESIA: Qﬁ&c} i <Dt il

IRU_éGiAO: a? Fodue A MO wre
ANESTESIOLOGISTA: Ricuon’ cli fey Ce

i PRECO . - PRECO
LANT
[QUA ESPECIFICACAQ UNIT, [TOTAL QUANT| ESPECIFICACAO g ey
AT Oxigénio B Agulha Descartjve! :
0 Agua Destilada i Agulha para Pendura
= Alropina ' g Agulha para Raqui -
i Bupivacaina : L ___jAtadura Gessada
|8 Cefazolina 1g i Atadura Crepom
Cionidina ¥ Cateter para Oxigénio
Dezametasona 4mg o Cateter para Venopungio
Diclofenaco . a Coletor de Urina Aberto
(9 Dipirona 3 Coletor de Urina Fechado
\ Etilefrina . s Dreno
| Glicose 50% ~ | B Eletrodo p/ Monitorizagio
Lidocaina 5 Equipo para Sangue
Metoclopramida ] b 2 1 Equipo para Soro
Neostgmina i Fic Cat Gut Cromado
Promelazina ) .1 Fio Gat Gut Simples
Ranitidina Fio de Ago
B Ringer co Lactato - Fi¢ de Algedao
B Soro Fisioldgico i FiodeNylon 3 ¢(Q
Sore Glicosado | Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol . 0 Gase 7,5x7.5
Tenoxican s 1’ Léamina de Bisturi
i OO ool s r Luvas Estéreis 7,0
\ el o Venet T Luvas Estéreis 7.5
) Luvas Estéreis 8,0
&Y Seringa 5mi
i Seringa 10mi
i i Seringa 20m|
fu oo e ’i“)\a\& (e L\ AT at K Sonda de Folev
¥ u:rwum v rd- [GLAY Sonda Endotragueal
N Lpuopin L I‘aﬂf\m } ' Sonda Nasogéastrica
[ /‘-\’-\;:" J‘DG Lo Sonda Uretal
f %! . L O { Tubc para Aspiracio
A P et :{ewvmwnh
TA 1o need
SUBTOTAL SUBTOTAL
- TOTAL
Observagdo: No caéb’ﬂe epyutilizados outros itens especifica-los.
(Jikm"f\ﬁ.a D««Lxm
Assinatura do Cirurgifio Assinatlira do Responsavel pela Sala de Cirurgia
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SECRETARIA DE SAUDE DOESTADO DE F !

] ERI BRI B il i
: R, ¢ ik :
p ‘ : RELATY #‘p {QPERACAD |
Unidade de Satide: HOSPITAL REGIONAL DO‘AhF.iES S "'

Paciente: MAURICIO MONTEIRO DASILVA |
REGISTRO: 313714 |

: Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATQLOGIA
Operador: DR. MARCIO LACERDA

: 1“ Assistente: '2° Assistente:

':,Lu umentador: Anestesista:

Amestes:a RAQUI

=

Dk\TA: 16/03/18 Inicio: .,;5 Término:
Diagnéstico: FRATURA TIBIA ESQ L Ay
i : R | P l il i
Dagnéstico Pds-operatério: 0 mesmo : i ‘ s b 53
Operagdo Proposta: TTO CIRURGICO il |, | l " ;
Operacdo Realizada: a mesma | | i ? ‘}
L \ 51'| 1 T éi
S B -I i il ki 1 ‘ - g
DESCRICAO DO hTo cmuamc_ | nr
Paciente em dectbito dorsal sob anestesia
assepsia + antissepsia + aposigao de campos estéreis ..

incisdo anteromedial da tibia esq
abertura por planos
abordagem + redugdo da fratura
fixagdo com placa DCP 4,5mm + parafusos
irrigagdo da FO

“sutura por planos

" curativo
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE /1/ 1) g4

BLOCO CiRURGiCO '
A # = Nt
PACIENTE: V| dltucce-  /Penilly e~ ole, Sfiva REGISTRO N° 3 /374
| sALACRURGICAN ¢4 7 A bifo, E Thadel o ool DATA £ 1031 /&
CIRURGIA G T ¢ M %@G CIRURGIAD: A laceio
© | ANESTESIA 024 e o+ ;»ec{iac: 2 ANESTESIOLOGISTA___ /)% faciann
. g PREC;O B . PRECO
QUANT. B ESPECIFICAGCAO ONIT. [ TOTAL QUANT. ESPEJ‘.:IIFICAGAO it 'ToTL
BX | oxigénio [/17"" | Aguiha D&scartavel ‘
“3 | Agua Destilada ' ) Agulha para Pendura
| .| Atopina _ L | Agulha para Raqui A7 5
A Bupivacaina 1€ W8 Atadura Gessada
o2 | Cefazolina 1g ~ ¢3¢ | Atadura Crepom
___| Clonidina . & | Cateter para Oxigénio
/j_ Dezametasona 4mg : © . | Cateter para Venopungio
Diclefenaco I , ' Coletor de Urina Aberto
Dipirona ‘ Coletor de Urina Fechado
Etilefrina ' ' " 4 |Dreno
Glicose 50% _ & . | Eletrodo p/ Monitorizacio
Lidocaina i , Equipo para Sangue
Metoclopramida 4 | Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina 2 | FeGat@ut Simples s 4o Ll
Ranitidina i | Fiedestee YLANOA P
| | Ringer co Lactato i | EiedeAlgedao Y A0 d
[ | Soro Fisiolégico £ lFiodeNyion A4° J.C
Soro Glicosado % Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol (X | Gase 7,5x7.5
Tenoxican "4 |LaminadeBisturi 4 A&
! Y / D LT | Luvas Estérels 7,0
-4 Ay 4 vl {AGDAree C & * 13 |Luvas Estéreis 7.5
1 YWitpge a S50% - ! | Luvas Estéreis 8,0
4 U ovir 2buzeldn I~ | Seringa Smi
SEUL '('Kg'\’\_r\.«le i {1+ |Seringa 10mi
X z we0ok . Seringa 20mi
4y c{t Fr a4, "q,mjtf - | Sonda de Foiev
A q wﬁ o - | Sonda Endotragueal
“» | Sonda Nasogdstrica
" | Sonda Ureta
3 Tubo para Aspiragéo
R _Lheg o) .
LT frenlin Sl Lomfaegds .
! T I U ewé, AE 2.0
é P ol r {
SUBTOTAL o SUBTOTAL
7 " TOTAL
- Observagio: No caso déserém utili :s outros itens espec:|ﬂca~tos
Cﬂ%&f@m :
Assinatura do Cirurgido Assinatura do Résponsave! pela Sala de Cirurgia
7
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SECRETARIA DE SAUDE. DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTﬂDUAL DE SAUDE SES

EVOLUQAO CLiNleA

Unidade de Satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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QECF?ETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBL:LSE
L
HOSPITAL REGIONALDO AGRESTE - HRA

RESUMO DE ALTA
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Data: E: IQQE / 43 Hora:

DIAGNOSTICO:
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/

" AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

-
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TRATAMENTO REALIZAD
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08/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180455608 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAURICIO MONTEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MAURICIO MONTEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 86372360497

Posicao em 08-05-2019 09:27:43

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

26/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
polE
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DECLARACAO DE POBREZA

EU:\S\!\NJJ\.:\IPX:G .&.\d\_{\fhl@ {'\9\— § 3)ll) o s

brasileiro(a), estado civil poife o ,
proﬁssﬁqimg“,l_lg_lnscﬁm no CPF/MF sob o
n° ®es 3L oU 2 4+ . e portador da cédula de
identidade n° U1 8A . 620 , residente e

L4

domiciliado(a) (e do Mn

n SO bairro GI}&L Gramd L

CEPS S Qo 000 na cidade de
Tandle €€

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condi¢des 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, ©F  de 0s ‘ ,deo,ﬂ OD49. *

NOME:})\ OH Quiahds Cal 310 4 »Zufm da G o

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 14/06/2019 14:10:08
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061414100867700000045991816
Numero do documento: 19061414100867700000045991816

Num. 46705492 - Péag. 1




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg'g:ARmmBEUNggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou dt_e falfl 0800 281 0142

J Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO A 5 . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacédo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
30/07/2018 007026085491
LAERTH DYEGO FALCAO DE CARVALHO 20/08/20 1 8 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 094.251.464-54 TOTAL A PAGAR (RS) 13/08/2018 2015851288
NUMERO DA NOTA FISCAL i
N° DA INSTALAGAO
75,14 026236569 vl ving
ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
RUA DO CEMITERIO 80
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
LAJE GRANDE/LAJE GRANDE
55400-000 CATENDE PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 1807.BFC0.8AD2.593B.4015.1E28.5E00.781F
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo 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
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO |QUANTIDADE | PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 99,00 0,74722063 73,97
Acréscimo Bandeira VERMELHA 7,09
Contrib. llum. Pablica Municipal 2,59
Multa por atraso-NF 023270307 - 09/07/18 2,36
Juros por atraso-NF 023270307 - 09/07/18 0,31
i i HISTORICO DO CONSUMO
Atualizagio IGPM-NF 023270307 - 09/07/18 0,62 Tarifas Aplicadas o
Consumo Ativo(kWR)  0.52156000 || yuL 18 I 246
JUN 18 [l 151
MAL 18 1IN 153
ABR 18 [[lllHnnmmmmmi 149
MAR 18 (Il 131
| TOTAL DA FATURA | | | 86,94 COMPOSIGAO DO CONSUMO || FEV 18 [Il/IIIIIIINIINI 137
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragao de Energi ZR:M ;/;55 JAN 18 U 136
| g o aar |[PEZ 17 158
ICMS Il PIS Il COFINS | | pistribuigo (cetpe) 16,00 19,74 || NOV 17 NI 149
BASEDE |[ ,, |[VALORDO |[ BASE DE |[ ,, |[ VALORDO|[ BASEDE | ,, |[ VALORDO Encargos Setoriais 411 5,07 ouT 17 1IN 185
CALCULO ° || _imposTO |[ cALcuLo|| ™ || imPosTO |[ cALcuLo || ™ |[ IMPOSTO Tributos 24,46 3018 || SET A7 I 143
Perdas de Energia 503 621 AGO 17
[ 81,06 ][2500][ 2026 [ 8106 ][092] 074 ][ 81,06 |[428][ 346 | |romaL 81,06 100 oL 1
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA META” VETA
APURADO || MENSAL || TRIM. ANUAL
NUMERO DO mipopa| __ANTERIR ][ atuaL ][y consTANTE||asusTe||SONSUMO mail2018
MEDIDOR FUNGAO|[™ata | [LETURA|[_DATA | [LETURA| DiAS KWh
000000003153137268 CAT  09/07/2018 6.068,00 29/07/2018 6.167,00 20  1,00000 0,00 99,00 | D!C-Node horas sem Energia 10,05 591 182 2364
FIC-No.de vezes sem Energia 4,00 342 6,85 13,70
DMIC-Duragdo maxima de 3,76 3,46 0,00 0,00
interrupcéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 08/08/2018 | EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 27,25 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuracio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia vitoria: av paulo guerra 131 centro / mercearia bomboniere e TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V) |
T rua jose eugeni
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacao monetana no prox. mes 220 202 231
O Cliente é p q ha primento do prazo definido para os padrées de col .
AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026085491 07/2018 75,14 20/08/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.
838200000002 751400110074 026085491105 189012204437 AUTENTICAGAO MECANICA
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio B da 15" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810315

Processo n° 0035608-61.2019.8.17.2001
AUTOR: MAURICIO MONTEIRO DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

R. hoje.
Concedo a gratuidade ao requerente.

Considerando a peculiaridade dos processos de cobranga do Seguro DPVAT nos quais, como ¢ sabido, a Seguradora somente
propde acordo mediante a prévia realizagdo de pericia médica, entendo ser plenamente possivel, nesses casos, a antecipagdo da
producdo dessa prova, imprescindivel para o sucesso de uma eventual composi¢do amigavel, conforme previsto no inciso Il do
artigo 381 do CPC, cujo teor prevé:

“Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: (...) I - a prova a ser produzida seja suscetivel de
viabilizar a autocomposi¢ao ou outro meio adequado de solucio de conflito;”

Diante do singular cenario apresentado, determino, com respaldo no mencionado dispositivo legal e em prestigio aos principios da
efetividade e da celeridade processuais, a antecipaciio da producio de prova técnica pericial, a fim de que se possa identificar e
quantificar o grau da(s) lesdo(des) porventura sofridas pela parte autora, e, para tanto, nomeio como perito do juizo o Dr.
ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES, CRM - 12.506/PE.

Arbitro honorérios periciais no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), cuja despesa deve ser suportada pela parte Ré, conforme
convénio estipulado entre a Seguradora demandada e o Tribunal de Justica de Pernambuco, a serem depositados na Caixa
Econbémica Federal, neste Forum Rodolfo Aureliano e entregues ao profissional ap6s a apresentacdo do laudo, facultada a sua
liberagdo parcial quando necessaria (art. 465, § 4° do NCPC).

A pericia ora determinada sera realizada pelo perito acima nomeado no dia 19 de setembro de 2019, as 15 horas, no 3° andar do
ITORK - Instituto de Traumatologia e Ortopedia Romeu Krause, localizado na Rua Francisco Alves, 326, telefone: (81)

3414-9100, Ilha do Leite, Recife/PE.

Deve a parte autora apresentar para realizagdo da pericia acima designada unida com os documentos pessoais, assim como 0s

exames médicos ja realizados e referentes a lesdo alegada nos autos.
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Intime-se a parte ré, via carta com AR, para no prazo de 05 (cinco) dias, efetivar o depdsito judicial do valor de R$ 300,00
(trezentos reais), perante a Caixa Economica Federal, sob pena de bloqueio de valores via BACENJUD.

S6 apo6s a juntada nos autos da pericia, serd a parte ré intimada para apresentar defesa.

Intime-se também a parte autora, por meio do seu advogado e pessoalmente por carta com aviso de recebimento - AR, para tomar
ciéncia da presente decisdo.

Apos o protocolamento da pericia, ja tendo a parte ré depositado os honorarios, expega-se, com as cautelas da lei, o respectivo
alvara liberatorio de valores para o Perito, caso ndo tenha havido pagamento, voltem-me conclusos certificando-se.

Intimem-se. Cumpra-se.

Recife, 26 de julho de 2019.

Juiz de Direito
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