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g

brasileiro(a), estado civil Vi , regularmente inscrito no CPF/MF sob o

et % . Qi}i ocq ES é e portador da cédula de identidade

e S e G2 . residente e domiciliado(a) na
i\ (EQM o ol n )

n® ég ,= 5 bairro de ‘«E:d‘itz !Bﬂnﬂl RAN\O

CEP Od4U- 315 na cidade de

(Cameranet | PE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 104, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
} 630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
; | 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° dalein® 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 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 extraordinérios, 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
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 qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo gue, 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 econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio jurfdico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a reten¢do judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprif, além da presente _clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposi¢cbes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, @D de . OS T = de 201D _ X

| (_)urtorgante
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DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atengao ao pedido do(a)
Sr(a) ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO NASCIMENTO SILVA
CPF-013.077.054-06 e RG-5.907.413 SDSIPE, que consta nos registros de
ocorréncias N°1801160592 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento
realizado por esse servigo, éo(a) mesmo(a) no dia 16/01/18 &s 1Sh e 'OSmin. no
enderego VIADUTO PROOXIMO A UPA DA BOA VISTA, CARUARU/PE, com
queixa de ATROPELAMENTO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE
AVANCADO, que prestou atendimento a vitima no tocal, sendo transportada
para a UPA/PE.

’

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliago, imobilizagao
e remogao. . T

o

pes

Caruaru, 01 de fevereiro de 2018

" - Tiag#Acioli.
Coordenador Geral d& SAMU Regional Agreste ' o

-

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE emp /02 219

ST v -

L
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GESTAO

L Ny UPA -Dr, HORACIO FLORENCIO
PERNAMBUCO CARUARU

Bévimme 30 €17abw

Declaracdo

Declaramos para os devidos fins, que o usudrio ANDEﬁSON EMMANUEL ROSAS DO

NASCIMENTO SILVA foi atendido nesta Unidade no dia 16/01/2018, com atendimento

de ne 01072060 e no ato do cadastro foi digitado o nome ANDERSON EMMANUEL ,
ROSAS DO NASCIMENTO SI ao invés de ANDERSON EMMANUEL ROSAS Do

NASCIMENTO SILVA. Informamos que essa corregdo estd sendo feita através da carteira

de Identidade de nimero 5.907.413. ' |

' Caruaru, 20 de fevereiro de 2018.

o
Luanpa Gressa Soares de Melo

1 Coqrdena&}:ra Geral

AV. JOSE MARQUES FONTES, S/N2INDIANOPOLIS - CARUARU - PECEP: 55.026-530 — FONES: 81-37277835 / 81-37277816
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letim de Ocorréncia tle/ I FUBers/AAmMINISIragors INIOPOUXINL BULFIEVIEW ...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089* CIRCUNSCRIGAO - CARUARU -
DPBY*CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0179001495

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01 /06/2018 as

10:55
ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado} que

aconteceu no dia 16/1/2018 as 18:60

Fato ocorrido no pndereso: VIADBUTO PROXIMO A UPA DO BAIRRO EOA
VISTA, PROXIMO A UPA - CARUVARU/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo 2.
MUNICIPIO DE CARUARWU, 1 - Balrre: BOA YISTA -
CARUVARU/PERNAMBUCOD/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessea(s) envelvida(s) na ocorréncla:

INDIVIDUD DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE ) '
ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO HASCIMENTO SILVA ( VITIMA )

Ohlete{s) envelvido(s) na scorréncla:

VEICULO: (Produto de crime conkra o patriménie) , que estava am
do(a) Sr(s): INDIVIDUO DESCONHECIDO .

Qualificacdo da(s) pessca(s) envolvida(s)
ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO NASCIMENTO SILVA {(presente ao plantéio) -
Sexo: Masculino Més; MARIA AUXILIADORA ROSAS DO NASCIMENTO Data de Nascimento:
7/1/1983 Naturalidade: CARUARVY / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: §807413/SDS/PE
(RG) Estado Civi $GLTEIRO(A) Escolaridade: 2'. GRAV COMPLETO Profisséo:
AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 396B08GR2

Residencial RUA FLORINALDO FERREIRA DA SILVA - GAHUAHUNSRHAHIUGOISRAHL
Priximo &' MUNICIPIO DE CARUARU, 84 - CEP: 0 - Bairre: BOA VISTA - E
CARUVARVU/PERNAMBUCO/RRASIL

INDIVIDUO DESCONHECIDO (nfo presente ao plantfio) - Saxo:
Masculino Naturelidade: NAO JNFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qu allﬂca&;ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

S e eeieeissmsmsmsssssssmtSImsSsssssssssssrsssEEEsmsssssssss

of 2 ' 01/06/2018 1038
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[P P L e e R R e e

VEIGULO (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): INDIVIDUO DESCONHECIDO, que
estava em posse do(a) Sr(a): INDIVIDUO DESCONHECIDO

Catagoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAC INFORMADO Obhjeto
apreendido; Nio

Cor: VERMELHA - Quantidade, (UNIDADE NAG INFORMADA)

Complemento / Observagdo

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

INFORMA © QUEIX0S0O QUE ATRAVESSAVA A PE O LOCAL DO FATO SENTIDO BOA
VISTA QUANDO FOI ATROPELADO POR UM VEICULO MOTOCICLETA VERMELHA,
NAO IDENTIFICADA A SUA PLACA, CAIU NA VIA E FOI SOCORRIDO PELO BAMU

PARA O HOSPITAL UPA ESTADUAL 24H, SOFREU RUPTURA DOS LIGAMENTOS DO
JOELHO DIREITO.

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

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

MWANUEL ROSAS DO NASCIMENTO SILVA

~

B,Q. registrado pori LUGIAND $0A Of SANTOS - Matricula: 221479-9

-

of2 : " 01/06/2018 10:38
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GESTAO

UPA2h  @IMD

Governo do Estado de Pemambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR
+ Secretaria de Satde

ANAMNESE
Paciente: ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO N SILVA Atendimento: 01072246
Data Nascimento: 07/01/1983 Idade: 35 Anos, 0 Més e 10 Dias Prontuério: 00435803
Sexo: Masculino ) Senha N.°: 0104
Data e Hora:17/01/201812:15h
CLASSIFICAGAD:
Queixa Principal:REFERE DOR EM MID APOS QUEDA DE MOTO ONTEM. NEGA DESMAIO E
VOMITO.
Alergia:
Ohservar;éo:DESC ALERGIA
" | NEHA DM E HAS
DOC CNH s
IAFERIGAO:
Peso: Altura; Temperatura;

P.A Sistélica: PAS: 120 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 60 MMHG  Freq. Cardiaca:
IFreq. Respiratéria: FR: 16 BPM  HGT:

QPD./-HDA:
queda de moto, com dor em mid

[ Exdme Fisicol ' 7
dor + edema e hamatoma em joelho direito

N
Wi
e

Exames compléfieritare:
rX.sem evidencias de fratura

HD: - | ‘
entorse ? lesao ligamentar ?
) )

Condufa:

lala + medicado + orinetado + a0 ambulatério

E d
Evalugdo: - . /
e o e . sJag; an .
' / CR

-

A%g%yé’dico L
Dr(a): JACKSON FLORENCIO JUNIOR
CRM - 18573

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

‘PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 20/03/2018 13:02
Atendimento: 276830  Entrada: 18/03/2018 Hora: 15:31 Recepcionista: ELIANE SOARES DA SILVA
Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: identidade:

Meédico: STEMBERG MARTINS DE VASCONCELQS C.N.S.: 700404976037046
Paciente: 1613506 ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO NASCIMENTO SI Sexo: MASCULINO Cor:
PARDA

Nascimento: 07/01/1983 (35 Anos e 2 Meses) Estado Civil. SOLTEIRO
Endereco: RUA FLORE INALDO FERREIRA DA SILVA C.P.F. 01307705405
Bairro: BOA VISTA C.E.P.: 55038-000 Identidade: 5907413 -SDS - PE
Cidade: 2604106 CARUARU Telefone: 1996805682

Pai: NAO CECLARADO G.Instrugao:

Mae: MARIA AUXILIADORA ROSAS DO NASCIMENTO Ocupagéo: AUTONOMO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: CARUARU PE

RECONSTRUC,AO DO LIGAMENTO C LATERAL MEDIAL + TRANSPOSIG O DE MAIS DE
um TENE‘JI_AO + ARTROTONIIA

Néo houve

Descricgo L TR

PACIENTE DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

REALIZADO ESVAZIAMENTO SANGUINEO E INSTALADO TORNIQUETE

ASSEPSIA + ANTESSEPSIA E APOSICAO CAMPOS CIRURGICOS

INCISAQO ANTERO-MEDIAL OBLIQUA PROXIMAL PERNA 3CM E RETIRADA DE ENXERTO
DE SEMITENDINEO E GRACIL

OBSERVADA LESAO DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL

CONFECCIONAL TUNEL FEMORAL E TIBIAL

PASSAGEM DE ENXERTO SEGUIDO DE FIXAGAO FEMORAL E TIBIAL COM PARAFUSOS
DE INTERFERENCIA )

OBSERVADO BOM RESULTADO CLINICO

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO

RETIRADA GARROTE. BOA PERFUSAO DISTAL

MATERIALICIRURGICO UTILIZADO. AR R R

02 PARAFUSOS DE INTERFERENCIA METALICO ¢

Pégina 1 de 2
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:F’ac'leﬁte'. ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO NASCIMENTC

‘Médico Solicitante: JACKSON JOSE ‘ : DIAG NG 8T ——

Convénio: PARTICULAR RADIOLOGIA GERAL

Data, 19,01’2018 ULTRA-BONOGRAFIA COM pOPPLER COLORIDO

Registro: 286092

PUNGAD / BERPSIA
MAMBOBRAFIA COM EEBTEREDTAXIA
DENSITOMETRIA ABBEA v
TOMDGRAFIA COMPUTADDRIZADA MULTISLICK
REBBONANCIA MABNETICA

RESSONANCIA MAGNéTICA DE JOELHO DIREITO
Método:

Exame realizado com a sequéncia FSE com cortes multiplanares de 3,0 e 40 mm de
espessura.

Andlise:

Areas de edema 6sseo pos-contusional na margem bosterior do platd tibial medial, tergo
médio do condilo femoral lateral e principalmente, na margem posterior do platd tibial lateral,
onde ha impactagao éssea subcortical e desalinhamento cortical de aproximadamente 0,3 cm.

Rotura completa do ligamento cruzado anterior, com descontinuidade do seu tergo médio.

Sinais de rotura parcial do ligamento cruzado posterior, com irregularidade e alteragéo do sinal
de suas fibras distais e verticalizag@o do remanescente ligamentar.

Rotura completa do ligamento colateral medial, com desinser¢ao distal, estando o
remanescente ligamentar proximal irregular, afilado e de aspecto ondulado com intenso edema
periligamentar.

Rotura extensa do ligamento colateral lateral, com afilamento e ma caracterizagdo das suas
fibras proximais, também com intenso edema periligamentar.

Estiramento das estruturas capsuloligamentares do compartimento postero-lateral, incluindo a
transigao miotendinea do popliteo e ligamento arqueado.

-Rotura em "alga de balde" do menisco lateral com volumoso fragmento meniscal deslocada .
para a regido do intercondilo. H& também rotura dos ligamentos popliteo fibular e popliteo
meniscal. -

. ‘ ’ I I Continua
Instituto Pernambuco
Av. Agamenon Magalhdes, 961
Mauricio de Nassau - Caruaru - PE
_ CEP55.014-000
1 Tel.(81)3721-4002 / 3721-7225
E-mail: institutopernambuco@hotmail.com
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09/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180514428 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO NASCIMENTO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANDERSON EMMANUEL ROSAS DO NASCIMENTO SILVA
CPFI/ICNPJ: 01307705405

Posicao em 09-05-2019 10:38:32

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

28/11/2018 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

i e 1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,&m\&ﬂLﬁw ‘Ygxm'mamnwa Eobau dTheeiyando Sl

brasileiro(a), estado civil = }
profissiocese R mm o Inscrito 1o CPF/MF sob 0
rell.e1%. 0S4 ©5 , e portador da cédula de
identidade n° S.90%. WA , residente e
domiciliado(a)gu e Cans

, n° ,bairro Cfxm:l_c_.,&myum&c_
CEP 5SS oJdAU . F1S na cidade de

(< amurones i €

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas € despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, ©D de 0S dedO\D | -
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09/05/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO . .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oct;uc\ll?df::?a gggg gg; g;;g
EES:()E(;;E&';AMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo 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 EMlzzi\&%\ 0N1OJA FISCAL CONTA CONTRATO
007026844856
MARIA AUXILIADORA ROSAS DO NASCIMENTO 16/05/2019 .
) DATA %ﬁiﬁg‘\w N° DO CLIENTE
CPF: 184.090.594-87 TOTAL A PAGAR (RS) 2016166357
NUMERO DA NOTA FISCAL A
48,27 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 059321937 0000840082
CLASSIFICAGAO
RUAADJAR CASE 84 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA ASSIST SOCIAL CONTINUADA - BPC
Monofasico

LOTTO AFONSINHO/CARUARU
55024-715 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
O0EFD.28A4.6CA1.0FCB.4510.F8F9.C514.D90D

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr: servigos p e tributos se
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO "QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | o,19071sas| 5,7z| Vencto | ot Reav | valor | Jd4
16104119 | 23104119 | 103,21 | A1

Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 | 0,32694288' 22,88| 18103/19 | 23103119 | 91,30 | 11

Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores € NAO contempla

Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 25,00 | 0'49041432| 12‘26| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
N T T de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 6,81 | os critérios no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de|
bem como inclusdo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subvengao-CDE-NF 051700992-20/02/19 0,60 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Consumo Afivo até 30 kWh 017629850 (| ABR 19 [IJlIIIININININNI 125
C Ati i
| | | | | Soneumeativo superiora  o.0z22600 || ar 19 pMIIINMINN 172
Consumo Ativo superiora g 45333900 || FEV 19 NN 157
100 até 220 kWh
| | | | JAN 19 [N 159
| | | | _ DEZ 18 (NI 143
TOTALDAFATORA I I I w27 COMPOSIGAO DO CONSUMO || Nov 18 [iiiilimii 141
cersgao ds Enegi R e |[0uT 18 T 128
| s m—
Di 30 (Celpe) 12,11 29,64
ICMS PIS COFINS Encargos Setorials 176 431 || JUL 18 NN 130
BASE DE |[,,|[ VALOR DO |[ BASEDE |[ ,, |[ vALORDO |[ BASEDE |[ o, |[ VALORDO | | ributos 308 7,54 || JUN 18 (NN 133
cALcuLo || || mPosTO CALCULO ° IMPOSTO CALCULO ° IMPOSTO Perdas de Energia 381 932 MAT 18 [ 128
0,00 0,00 40,86 |[1,35 0,55 40,86 |[6,21 2,53 ToTAL 4086100 1| ABR 18 NN 133
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” El E
ANTERIOR TORL APURADO || MENSAL ANUAL
NUMERO DO TIPO D/ I—"—I CONSTANTE||AJUSTE||C°NSUM0 fev/2019
MEDIDOR ||FUNCA°| DATA__|[LEITURA][_DATA _|[LEITURA D'AS” KWh v

000000003171451352  CAT ~ 23/03/2019 2.328,00 23/04/2019 2.45300 31 100000 000 12500 [DIC-NodehorassemEnergia  CAMPUS 0,00 531 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragédo de Limite DICRI: 12,22
interrupgédo em dia critico

| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/05/2019 [EUsD-Valor do Encargo de Uso = R$ 19,30

r a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

Todo Consumidor pode sol

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! farmacia popular do agreste: rua maria i Igado / mak moveis: r TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA(;AO(V)
maria antonieta 793 salgadoLista 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
Cobranga ICMS sobre ¢édo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente & p d do ha viol na inui individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

I do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE. = =

Desconto pela aphcagéo da Tanfa Social de Energ|a Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04]02 R$ 29,67 . AUTENTICAGAO MECANICA

O Cliente é P ha inido para os padroes de i

Em caso de de fornecii podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento

‘DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026844856 04/2019 48,27 16/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
004 482700110 026844856103 168538700535 AUTENTICAGAO MECANICA
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