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13/03/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggl\g:ﬁu:{ﬁBEuNggGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JORO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo ogu%e}df::?; gggg gg; g;gg

ggg'gfasﬁf&,"z‘“m”co Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacédo Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ) www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoerorgia

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI:ZI;AS;;;(;{?;A FISCAL CONTA CONTRATO
001744361016
ROSA MARIA DE MOURA LIMA 1 9/03/201 9 DATA DA APRESENTAGAO
Pl Al
N° DO CLIENTE
CPF: 687.682.144-72 TOTAL A PAGAR (RS) 12/03/2019 2000891400
NUMERO DA NOTA FISCAL &
20, 1 2 053632777 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0001904117
CLASSIFICACAO
S1 TABULEIRO 470
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SITIO TABULEIRO/GAMELEIRA
55700-000 LIMOEIRO PE RESERVADO AO FISCO
— = = = C7F4.BEB9.66A2.BAB9.6CEE.4AE5.A0E0.4757
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
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 30,00 1e,59|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | o,54|
ICMS Subvengio-CDE-NF 042247455-13/12/118 | ‘ | o,sa|
Multa por atraso-NF 049758214 - 08/02/19 | ‘ | 1,11|
Juros por atraso-NF 049758214 - 08/02/19 | ‘ | o,zz|
5 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | ‘ | o,ss| Wh
I ‘ I | Consumo Ativo(kWh) 0,62156000 [ AR 19 [I1lIIl 30
FEV 19 [l 76
| ‘ | | JAN 19 ([ 104
| ‘ | | DEZ 18 [l 124
NOV 18 I n7
TOTAL DA FATURA I I I 2012| — ouT 18 I 103
= Faturado pelo minimo da fase || ser s | 11
INFORMACOES DE TRIBUTOS | - Custo de Disponibilidade, AGO
Artigo 98, Resolugao ANEEL A8 ([ 97
ICMS PIS COFINS 414/2010. JUL 18 ([ 107
BASE DE |[,, |[ VALOR DO || BASE DE ][, |[ VALORDO |[ BASEDE |, || VALOR DO AUN-A8 (NN 420
cALcuLo || || imposTO CALCULO ° IMPOSTO CALCULO ° IMPOSTO LU CR T 106
0,00 0,00 16,59 1,01 0,16 16,59 2,68 0,77 ABR 18 [y 123
MAR 18 [l 12
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo ” T ” o ” Ny ” wew ” e
NuMERO Do |[Tipo Dal[ ANTERIOR 1 ATUAL IS CONSUMO i )
2 ONSTANTE |[AJUSTE jan/2019
MEDIDOR ||FUNCAO|[™DaTA _|[LEMURA ][ DATA__|[LETURA||PIAS kWh
V25996  CAT  08/02/2019 17.591,00 12/03/2019 17.592,00 32  1,00000 0,00 1,00 DIC-No.de horas sem Energia  LIMOEIRO 0,08 116 2232 4465
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragdo maxima de 0,06 6,08 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/04/2019 [EUsD-Valor do Encargo de Uso = R$ 8,25 ]
[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! credimoveis: r santa cruz 2529 centro / farmacia abaete: rua da matriz 257 TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
centroLista completa em www.celpe.com.br.”
ga:ata daléehint;ra abbandgira em vg;lgéé a V;erde. NII)ais ir?oré::lgfesl irgnméaneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
obranca sobre subvengao , conforme Decreto Estadual 39. X
O cliente é compensado quando ha violagao 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
Isengéo do ICMS conforme Art.9, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE. — —
O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
O consumidor pode cancelar a cobrancga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001744361016 03/2019 20,12 19/03/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
83800 201200110013 744361016103 137865 AUTENTICAGAO MECANICA
Yatendimento.celpe.com.br/NDP_D D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa...  1/1
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E i{M\MHUC O SECRETARIA DE SAUDE

1OSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

2SR N66

""‘.-'r..-._l A @ H e o

PERNAMBUDD
JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca; PARDO N° OCORRENCIA; 00096044
rontuarior 159186 CNS:  706307657770180  Idade; 24 Anos § Dias Sexo: MASCULINO
lome: ANTONIO LIMA DE SOUZA Nascimento: 24/07/1994 Est.Civil:
md.: SITIO GAMILEIRA LA Bairro: CEP: 35700000
Aunicip. | IMOEIRC Nac.: BRASILEIRA Doc n%: 8808315
Afer  ROSA MARIA DE MOURA Pai:  JOAO FELISMINQ DE SOUZA
rofissdo:  VENDEDOR AMBULANTE Responsavel: Tek:
Ultimas Ocorréncias: b
Data: Hora: N° Ocorréncia: Sltuan;aolSmtomas/Quelxalevetftos :
92/08/2018  08:22 96044 ORTOPEDIA 0\; 4 (52 [ E /> (,"'{(7 5
1//02/2018  13:41 50662 TRIAGEM

TRE-CONSULTA: URGENCIA( )

NAO URGENCIA ( )}

EMERGENCIA ( ) ACIDENTE TRABALHO ( )

_ ACIDENTETRANSNO( )

HORARIO: P.A, FC PULSO PESO ASSINATURA
. -4
qusnms %5%1;: } L e /-.r’i TRATAMENTO: L
’ﬁ}ﬁwwiiﬁ b%ﬁﬂwll“““ém%wi 3(’
y 3 -~ il,
?J. fj\_,, ! v; (‘-L‘! é\ f- m}ﬁ—/ﬂf}f‘?’/ % Z‘t &(‘C&}f {_L}(/i’} (’@:G’ o
A . /’4\_ 7 f._ C 6-’? N [, ( } D3
oA £ T O > DD /"" o
e Femg v’v%f: i Bireen ¢ |
L_"-cd " :f'f"{f;} s \;{'{} 5\1 7‘“{1 '4‘% e - f‘\f f‘u(‘:) %
AL cepd TTES |
A ;| i
noA AT A
”?Eommwe ES: f[ y( - C \ ’V?’AV‘!&{“} IMPRES oomc ICA: ap:
e~ AN &) : :
YEST IR T AR A e L9
ettt R U
(= o
MOTIVO DA SAIDA: TECNICD / COREN
RESIDRNCIA { ] INTERNADO [____J |___l CURATING L I BASICO F’f_ % e
JUSTIFICATIVA: ] } NEBULIZAGAQ ]I r“__} RETIRADA DE PONT! g/ ,:,6%‘ g
)
 ENCAMINHADO: : s ¥ 2
! CONSULTAS JATENDIMENTO MEDECO /’ EL-%7 wépico form

K MOVIDD:

Tonrto:

as . b mdodia ___

(4
] 5
L::..._
E__; OBS. BASICA

J OBS. ESPECIALIZADA

HORARIO:

-CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO

HORARIQ

DATA SAIDA:
HORA SALGA: -

[3 b

G2/0B/20018 D8:22:43

ﬁ'-:...

APRE A

RECEPCIONISTA: ROSANGELA DE OLIVEIRA FERREIRA

e
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAC
HOSPITAL DA RESTAURAGAG

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N® Atendimento . 400 éii ?/g
i P Bdio bt o, tha SO’W"%»‘&-
—— T meeay TR B
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Tratamento Realizado ; OMD-. NJ"T)%&F& AA:&\. 93/05’/’/?
L -")rku— W-A.-M |
Observago : MQ’\M ey m"‘QJM‘QW e Jz"l-» ;

ME frgons Ainos 0% 00 A -
Vm(ﬂqfof”’ﬂﬂ wawv-» f[maﬁ" Oy ANy

Copia de : 4”& EMF(OS/gsjfs) :

Ruan Viana
irurgia ® T atotogia — —
cauco- xilo - Facial Médico - CRM N
CRO-PE 12759

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuldade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendacio N°'04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

" : - Hospital da Restauragédo
il LA FERASLED

. : ETIQUETA
Ficha de Atendimento
Numero do Registro :
1 00 6823 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
02/08/2018 16:30 Atendimento Manual :
_Cod. Paciente: 1642786  Paciente; ANTONIO LIMA DE souzA'
7 Data de nascimento: 24/07/1994 ldade: 24a Om 9d Sexo:  MASCULINO
Fstado Civil: SOLTEIRO Profissdo: Acompanhante; ROSA MARIA DE MOURA LIV
DOC ID / Data expedicéo Mae: ROSA MARIA DE MOURA LIMA
8808315 /[07-Dec-15 Pai: JOAO FELISMINO DE SOUZA Cartio SUS: 706307657770180
Endereco: SITIO GAMELEIRA Numero 1
Rairro: CENTRO Complemento:
_ dade! LIMOEIRO UF: PE Telefone: 95651977
~OITENCIAs:
Motivo do atendimento: ACIDENTE MOTO {QUEDA, COLISAD)
Procedéncia: HOSPITAL GETULIO VARGAS
informagdes do Servigo Social:
Confirmagéc de nome: Fones: Assistente Soclal
Confirmagéo de endereco:
Providéncias: Ata |] CasoSocial | |
Encaminhamentos: Rede de Apoio| ] GPCA [ Cons Tutelar [ Delegacias [_] Minist. Publico J
Outros [
Observagéo: Assistente Social
Histéria Clinica: :
fonge anta L ds E&n Fo e dd - o) M spoie—daenS 08 ‘&\wg
' ()/7“‘{‘3{;\0-3-@ e~ t?)%w«m‘:g -2 x\iwfa EFEN "‘QA&M '\'\W ’\‘Mwh’" B Q“\’&M ot
b v At
Atendimento Médico
 orda de conscisncia: Sim [ANgo [Episécio Emético: Sim [ INao K] Acidente de Trabalho: Sim [1Nae []
hcidente de Transito; Sim [XNao [ ] Tipo: _ Transporte realizado Por:
Nao X Sofreu Queda: Sim [KNzo [ Attura:

imobilizagéo Cervical: Sim
‘Condiqées de imobilizacéo adeguadas:  Sim DNéo @ Por Qué?

Exame Fisico:
A: Geral !Via aérea estd pérvia:  Sim gl\iéo [ |Opacienta fala: ~ Sim ENéo D Temp:

-

Ko U C*:Z’\"‘J-m Ay g ; Wwﬁéﬁ A &aolu'

B: Respiratdrio A v@l Gare BET , e an R
C. Circulatério |  PA: X mm Puiso: bpm
Rk e ONE 979,

) o i
o) 0f I
Enp
3 Yot msnd ¥ 0
O350 ’
i A
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Exame Neurolégico Sofiviancia motorar . MsD | Mse [ Imip [Jmie [ ] Pupites: | Isocoricas [[] Anisccoricas ]
.gow: Abertura Ocular tasgow: Resposta Verbal aiasgow: Resposta Motora
org: Hora: score: Horg: ofe:
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Fod‘ Procedimento

aduta: .
Ass. Médico (

Q{'Ugg& T HRC E\A Oy 2 Sy
Q) Veaedeowsr Wl brarmonie

Joao T4
; s i

slugio de Enfermagem: \ Ass. Enfermagem

|

Condig#o de Alta:

‘inicfio do Caso: .

nternamento | |cirurgia [ bito [JTermo de Alta a Pedido [evadiu-se [_Jta [lcurado [Imelhorado

arnado na Clinica: inalterado []piorado

insferido para: LN bito

orizacao para Alta / Intebifagigétp / Transferéncia: 1 _

“mo de responsabijid Wiéa Internamento:
stou ciente das normae tes neste hospital,as quais aceito integralmente e autorizo a realizagéo dg tratamento, clinicos
' cirurgicos inclusive transfusoes e sem exames complementares e transporte sé forem necessarios.
1a: Nome completo legivel:
da ldentidade: Assinatura:
¢mo de responsabilidade de alta a pedido:
1esponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocdmic, bem come tenho absoluto conhecimento
ire todas as consequéncias que deste ato possam advir.
a: Nome completo legivek:

da identidade: Assinatura:
Data e Hora Impressdo:  02-Aug-18
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' Secroteria de Salde do Estado de Pamambuco

HOSPITAL

RECEITUARIO
Getulio Vargas
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1 Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAU RAQAO

. FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

2ot 32
Ne arneiesn RO BY LS

<
i -

; i s
Nome ! .=t At el

. Fol stendido 3¢ _ 76 %0

Diagnostico Izrévavel z

1 i . % B
B P il 2 :

G asteow o dakieen »:} )L:\Z.

e oy

; - : T : N o T
3\){ B e -&--.}‘.ﬂ*f-‘. G ER) e Svel st £ G0 LR

.j % :‘{ \, 6 f,n. -n-
Tratamanto Raah?ado 4 _,/x-"--— e et A e ) Ju\wu
B, / R I ) .‘.Js r‘}‘\*‘-‘"*“- ---"-»ﬂl if *\JM o

[ e -r o N fareas e ""—\_: --\_mn T -L.ri‘?\-"\-"\‘l(‘\-\ P2

T T T T i
. ,-":\ <N U7 G T OO s #'\5‘ ‘_}.,. .JKP‘L-_“

-
T

gris s s Brinmg  wwesen o e AlGdinge ,»-}“" 4 ’s{/m.w-‘*-. IR

oo

e A, v s A e
1

. s

Coplade:

Gkurgtgqg VIana ;\ﬂédlco - CRM N°

umato!ngia
Buco- ilo - Facial

ATENGAO: Este gocufﬁgﬁto destina-se a comprovagioc de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 de Ministério Plblico

' do Estado de Pemambuco.
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'HOSPITAL DA RESTAURACAO

- Resumo da Classiticacéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
02/0872018 16:25

Nome Paciente: ANTONIO LIMA DE SOUZA
cad. Paci_ente: :

Data de Nascimento: 24/07/1984

Sexo: Masculino
Idade: 24
Senha: Uo036
Convénio: -

Atendimento: L

02/08/2018 16:25 - MONIK KELLY BEZERRA SILVA BATISTA - COREN: 351855 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Pricridade: RO
Gor: DTSN /RO
_ weixa Principal: PCT VITIMA DE ACIDENTE BICICLETA X MOTO, HA 8 HORAS. PCT CHEGA COM
ESCORIACOES, CORTE EM QUEIXO JA SUTURADO, RELATO DE DESMAIO
Observagéo: SENHA 5482330

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

| Discriminador{gs): - VOMITOS?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO
Alergia(s): -
' Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4
- ESCLA GOMA DE GLASGOW ADULTO: 15
;;;‘%Zﬁ? Pac uF .:W A ad ol Mle QM@ -

b D euncuily owsdlEss , tedoligoudls, duibouds,
dugpaned ULeulecooto EGuc) | e P
G cour BHF sboowa~* WW’& e ¢
@edo, L/;?ﬂ,i/)f/f/ﬁd@’{g}v ) e A WO WAL zgﬁ-W& A ‘W@e j
webrlidods oudifeda, ks elusos W il
W; Aisolwe Gn cuiles ole Bl Serr? FLUAOS
S A S ou welotie - mem A& wiliuoele L
L&,m,u@ Aean W el S viceos | h |
WD Feoliwo- A pieuddbote 2 Ch (DS 1 dfooenn

Acolhido(a) por: MONIK KELLY BEZERRA SILVA BATISTA @ ‘Q{;‘]’ A E_,EQO

Data: 02/08/2018 16:25 : - :
, (B2 Aok, WCR Jotlopeste:
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13/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180471185 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO LIMA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO LIMA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 10242383424

Posicdao em 13-03-2019 14:07:49

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagcao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6és esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

13/11/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
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