PROCURACAQ

OUTORGANTE:

brasilejr , regularmente inscrito no CPF/MF sob o |
n° e portador da cédula de Identidade i
n°2A ‘ residente e domiciliado(a) na :
o Llayy " )

& , _ bairo de Bao L iande,

CEP5S c GO- 0OO na cidade de

K eRome ol 1 NE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,

advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de

Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Reclife-PE. CEP: 50750-

\ 630 E-mail: anasantosadvi1@gmail.com, onde recebe intimagées e/ou notificagbes
judiciais. a

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
. poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Exira” (Art. 70 parégrafo 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 acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, 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 citagéo 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 confianca, e quando Ihe convier, com, oOu sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justia Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejufzo do sustento proprio 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 RETENGCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar a0 advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valer 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, autorizg a retengao judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumpri, além da presente cldusula de onerosidade do mangato, as demais
disposi¢cdes complementares contidas no contrato de honordrics advocaticios
celebrado em instrumento proprio.

e
Reclfe,al-S de 09 de 2015 ' .

cnanin (madecio da.si) %x g

Ourtorgante

Tk
S

2 P b
I‘:r.;___:.__ul;
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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 enderego 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 |he
foram outorgados por MARIO MAURICIO DA SILVA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 26 de setembro 2019.

:_'J-r'nﬂf >

Ana CHstina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

’ N .
EU,JV\m\,Lm Mavslei o da. Ao .
brasileiro(a), estado civil Vel e oo .

g profissdo ‘E»lﬂ:b‘l Inscrito no CPF/MF  sob ]
rod{ g4 Uy 05 , € portador da cédula de
identidade n° U3 68 (5 he ; residente e
domtc1l1ado(a)_(?~U9- Q&R/ -

., ,bairro JNeo Ut eoriie. X
CEPSS Q6 O. O@O na cidade de
LA I PE '

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas

I processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, & de ©9 ,de 7 DA™ |

NOME?;\W\)\FM 100Ul c U O C/O- S LJ%%
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE m_! | 3
| EMERGENCLA - % |

!
H-}‘“PI'I‘.i. PESITHALED A RBUTE

] ﬁirxmhmmte 4407 3(? . Pronkuario: 323770
I - Mome: MARIO MAURICIO DA SILVA

Dasa Nasc.: 201061975 flscler 43 Sexo: MASCLIELING Cor: PARDA Religian:
CPF: (12184143405 RiG: 47€865% CNS: 1639231 22740000
Enderego: SITIC SERRA NOVA ‘N o
Bairro: ZONA RURAL Cidade; BEZERROS Estado:PE
CEP: 55680000 Fone: 891080335 Profissio AGRICULTOR

Home da Mae: BEATRIZ JASMELINA DA 3ILVA

#companhante:

Motivo do Atencimenio: ATT COM MOTOZICLETA
Ciinica: ORTOPEDINTRAUMATOLOGHA

[ B

flueixza Principal f HDA:

U OF e came. e [ F’%/"

(/frfmfwd{ @«w *g,; RS
Exame Figica: PA: f;:"i}\_\é " R ;
) { & A T
_. . Aoy dowe
‘_ Mo it asetd, I Cey

Disg. Provisdrio: f[—(
/’fif LA f’lgz_',f:/ Ao ;zdmu' ,Jer Eor s

# e /\? ! i
A f’u 7to /fff«‘if"ﬁw Sy
L A ‘l

Prescricio: .
¢ [Jeta:
Rata Meordrin
1de2
{
e e = - - . 5
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FMERG

HOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE
FENOLA,

TS

Tarmo de Responsabilidads de Alta a Pedido

{ } Faciente { }

Famiflar

sobre todas as conseguencias que esse ado possa asarveier,

Responsabiiizo-me pela irnediata refirada do paciants dese nosecéomio, bem coma tenho absulum coithecimenio

| Home: R
Enderego: Ted;
Bata: { f
Heasinakura
Aulorzacio de Frocedimete (.. Paciente ( } Familar
Momae: Ri3:
Enderego: - Fal:
Procedimento:

Assinatura

Ciag. Definitive;

{ p ﬁ!rurgta { } ohrta {} Evathu-se

{ ) Transferéncia:

= S e T JH-;E!—'-%
; Te~rm0 de Alﬁxaz%dmo
{ ]!ntem.mentp L

{3 Cua'aa;do

{ ) Melhorade { ) inalterado

{ } Gbito

| Diata: / ! Horz: Médico: CRAL ]
270812018 13:46:21 Usuario do Atendimento
2de MARIAISC
{

Num. 51470584 - Pag. 2



el HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
ey EMERGENGIA
Cpindie

[ IDENTICAGAG DORACIEN

Jhtenéimentn: 438561 Proriuarie: 323770

Notne: MARIO MAURICIO DA SHMA

Data Nasc.: 20/06/1975 Idade: 43 Sexo: MASCULIND Cor PARDA Religiio:
CPF: 02184143405 Rli: 4768553 CNS:163823122740000
Enderego: SITIO SERRA NOVE. N 0
Bairro: ZOMNA RURAL Cidade: BEZERROS Estado: PE
CEP: 55660000 Fone: 301080335 Profissac: AGRICULTOR

Nome da Mae: BEATRIZ JASMIELINA DA SILVA

Acompanhanie;

Kotivo do Atendimente: QUEDA DE MTTO
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA ‘

%+ ATENDIMENTO. — Date:
fusixa Principal f HDA:

: e
QJM(ZF’ Und o cla ekt posd Gt ln i
< ol T Snntinnr g

SEHEETHEDICO ELANTERISTA - it

Exame Fisico: Pa: FC: FR:

3 _ f@‘}'g—-u 4 fmn.,.ﬂ' vy a4 “ V"Mﬂ""ﬁ“

Diag. Provisdrio: -

7L s Caé;:f'u ’CMCD %_ e

Frescrigao: Dieta:
Cata : Haoario
1 ﬂr".\ i o
[ &iden
1de2

i,
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HOSRITAL REGIOMAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Termo de Responsabilidade de Adta a Pedido ) Paciente  { } Famfllar

Responsabilizo-me pela imedialz mtirada do paciente dess pesocdmio, bem somo tenho absoluto conhecimento
sobre fodlas as conseguencies que esse ato possa acarretarn

Mome: _ 0 e MOW--_’J-*’_L:J o St Re: 4. 169 6 5
Enderece:  oltas  Soowg “ﬂf*"ju Tei: (87| Gl 029
Bﬂtﬂ:"}i&r ! L)% f t""{-:"r'i;____ %‘W\J\'Qﬁ -~ - ‘E . o

Ahgue 4 G e o1 Seq b ...

f {m‘%’ LAusinaturh = J
Autorizacic de Frocedimeto (.1 Pasiente ( 3 Familiar
Mome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimanto! i
Assinalura

- Mag. Definitive:

Destino do Paglente - 50 . L.

{) Alta { )} Cirargia { ) Onito () Bvadiwse () Termode Alta a Pediio

{ } Transferéncia: { }nternamento -
Gondigaode Allg -~ - -, = ]

{ ) Curado { ) Melhorado { } Ilmalterada  { )} Obito

IData: ! i Hora: Médico: . CRM: } :
&/18/2018 1:46:07 PM Usnario do Afendimenio -
2de 2 ] MEYDSONWRC S
i
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tian ABSIHATURA DO GIRETOR

CARTEIRA DE IDENTIDADE : 1 - o : [ LEIN°7.116 DE 200882
s A T g

£l B "
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R CF 5 ) ' 0" Prefeliura Municipal'de Bezerros ' s"’%‘%
R . Secretaria Municipal de Saade ‘;ﬁ%g
EazERROs Unidade Mista S3o José unicef
FICHA DE ATENDIMENTO CARTAO DO 5US: [REGISTRO: 1R, 0 9.0
DATA: |2 .5 R. |20 HORA: I S ; [ TELEFONE: © '
NOME—""  "»,\ . T A,  Dawoaonee ]l P S oo « | IDADE: 3;_2

NOME DAMAE: 2, o803~ —on ot mrm o vaton  0an
DATA DE NASCIMENTO: D)o L O& / ,_gjci | ACOMPANHANTE:

END,: =l A S e s 1 BAIRRO: Zeoym o 2R 0.5 NS S
CIDADE: 12, ~ - | SINAIS VITAIS =

(&) 3 . ! E
Pa: / mmhh | BGT: 9/ Ctmgiar. | T °¢ | PESO: kg Téch. Enfermugen/COREN

i CLASSIFICACED DE RISCO/ ADULTO

T —Sinais de Emergéucia imediata

) LLASSIFICAR COMO VERMELHO

L. OApntia O Clanose O Estrifor O FC<50 ou>140bpm O FR <10 ou>32 irpm
2. O Extremidades lvias O Enchimento capilar Jetificade O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese
3. OPAS<380cu>200mumhg O PAD <d0cu> 130 mmbg HGT <46 ou > HI mg/dl O Conveisio no monento
4, O Politraumatismo/Glasgow </= 12 O Letargia O Queiguduras em mals de 25% do sorpofareas criticas ou problemas respiraticios
5. 13 Intoxicagio exbgena O PAF O PAB O Sangramento intenso 1
6. O Broncoaspiragdo O Anafilsxin assceinda A insufieitnein respicafbria ) _;
il - Sinais de wrgénciz — Atendimento preferencial sobre gs pacientes clnssificados como VERDE, 1o consulifrip ou laito da sala
 de ghservacio
CLASSIFICAR COMQ AMARELG

1. O Pelitraumatizade com Glasgow entre13 e 15 O TCUE Jave O PAS < 98 g o1 80mmhg O PAD < 50 on > 110muhg semn sintomas
Z. D Febre>39°C O Febre com imunodepressio O Ristérfee de convalsio nas Gltimas 24 horas O Iwpassibilidede de deambulaciio
: 3. © Tugor pastosa O Mucosas ressecadas O Vomitos e momento :
f 4. 0 Queimaderes de 1° € 3° dreas ndo oritizas SCO< 10% O Vitimy de abuso sexual veorrido b até 72 hores
i 5. O Fratoras arguledas ¢ luxagBes com eomprometiments neuro vascular ou der Intensa
i §. O Dor Abdominal istensa 3 Dor Tordcies Intenga O Malena O. Hematfmese O Enterorvagla 9 HEpivtaxe
I 7O soidente porfncoenrapy cort matarial ideddglea 0 et anmdtics : — s g
| 1il — Sem risco de morte - somente serd stendids apés todes os pscientes cinssiticadss cvmne vermelhy 2 amatto i
" CLASSIFICHR £20MO Y ERDE !
1. O Febre sem outros sinals elinfcos < 39°C O Retorno em patfodo < 24 horas por zuséncia do melhora
2. O Lombalgia intensa O Entorse, suspefta de fraturas, Tuxagfes
3. O Dor sbdomingl sem alterages de sinais vitals O Dor de gargaets com histiria de febre ¢ com placas sam toxemis
4. O Vamitos, dinrreis sem sinals de desidratagio O Eunxaqurea O Dor de evvide moderada a grave
5. O Histbria de convalsio sem alteracdo do nivel de conscitpcla © Abressos O Tnigreorrdnciag orfopédicas 1
LY — Quadrg erdnlco sem noudizaeiio ou caso soclal (deversd ser encaminhade para atendimento em Upidade Baslca de Sande gp
afendimento’gelo Servico Soclal)
CLASSIFICAR COMO AZUL
1. O Queixas erduicas sem alteractes avudas O Tosse, cmiz-é, der de g.arganta, obstrugie nasal © Corkza crinics ou recocrente
2. O Queimaduras de 1° grau em $reas nio criticas e h4 maiyde- 17 hovas
3, O Troca de curativos ou retiradas de pontos
4. O Administragfio de medicamento ? Mostra exames Jebdratorials on raios X. Nio urgentes.
5. O Solicitagdo de atestado de saiide ou ocupacionsl O Scﬂf;“itacﬁu de exames e receitas pio urgentes
6. O Constipacfio intestinal sem outros sinfomas O Troca ob retirada de sanda :
CLASSTFICACAQ
O Vermelho : i
O Amarelo '
O Verde : : : : .
C Azul Alergias: { )NAQ ( )SIM,a
ENCAMINHADO: o _ o ;
E--_ . :
i Assinatura da enfermelra e carimbo
o . & E NOTAS E PROTESTL
ORIENTACQE:! TABELIONATO YA OO L 08 - G R e (61} 37251152
i I R S _
s oo - 1345
futenticatsn 8 DoGEENTD. o 2 i Assinatura da Assistenie Social ¢
L Confars om g { U AgEE ‘ = carimbo ]
' CR—. e Dustas 75 541
M e} F$ 0,48
7 B 4,09
digital
i-[5]
L .
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FiCia DE ATEM2IVENTO A oadergiae {0 ) AQ {5, a
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Quelixsas: ' ) =
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Exame fisico: 4 )
b et o
. P o N2l o ol e (Léé:xt,__y-ué:}éaap =,

{/\ / (‘M,} W_{}_:J

CONDULA/ REAVALIACAQLCONDUTA N A0

|

e e

Conduta: A @MM O/{/)f/\f"}/‘ +,ﬂ"{"} { &4
77 10 ece. 04 X onme o pem (20
D - fﬂ/ 7 &t /2\?01

LN e
A SE R
SNEYAY .
et
%‘ © W 5 { DDy T .2 4 e\
- — e NI/
| VAT e
| - iy B AV T

1

%

TIP0 DE CONSULTA MOTIVO DA ALTA OBITO ATESTADO
1 Melhora Data:
Consulfa simples Solicitacio - / / SIM ()
Consulta ¢/ Observacde Transferéncia - MAG( }
Indicagio (Infernamento) Indisciplinn
Obito DIAS: .

. 5 & .‘_,' 7
. Lﬁ} X
Data: / / i : | f(_ ' o

M édico — CREMERPE
TABELIONATO YASCONCELDS « CARTORIO DE NOTAS E PROTESTO g ;
Hora: P Dr.Jost Marianp, 62 Canto - Sezeon - P - Fona: (81) 3728-1182 é (Carimbo)

clo José de Vanconcelos - Tabelido Foblico

ftenticaces de Dorumenta. -0 L1/09/2018 1410143

L Covfeye oom o iginai\gus ms;f_c%_i"ai{ ozan o, Dot T2 j*;ﬂ
o DT - I [ T (ustas B$ 5{311\,; e
Marilia Vestomoelos Lima ~Esitre/nie R R Oh
Zolo Digital W OO77737 MG T (s Total BE 4.0 :
Coieulte atfenticidade em wee.tine. jus br/seicdiaital 5

i. L] ] o—" RO 7%y e

L ..I?_l- ! _r_._.
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GESTAD

e S

Governo de Estado de Pernambuco UNLDﬁD OE DN‘[{} F&N‘i

Secretaria de Saiide
ANAMNESE
Paciente; MARIO MAURICIO DA SiLVA- Atendimento: 01145852
Data Nascimento: 20/06/1975 ldade: 43 Anos, 1 Més e 29 Dias Prontuario: 00399863

Sexo: Masculino Senha N.% 0052

Data e Hora:18/08/201811:11h

ueixa Print:IpaIRELATA QUEDA DE MOTO FATO OCORRIDO ONTEM COM TRAUMA EM OMBRO

ESQUERDO
Alergia:
Observacio:NEGA ALERGIAS, REFERE DM E HAS GAD RG

0:\. o Altura: Temperatura:
P.A Sistolica: PAS: 116 MMHG P.A Diastolica:PAD: 74 MMHG  Frea. Cardiaca: FC: 111 BPM
Freq. Respiratéria: FR: 12 BPM HGT: HG: 236 MG/DL

Exame BiSIco:
TEM DOR E EDEMA A PALPAGAO DO LOCAL REFERIDO
EXAME NEUROVASCULAR SEM ALTERAGOES ‘

% - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

TRAUMA

slwn

o LFeaymalologia
3829

7" Afs. do Midico
Dr(a): DIEGO A JO DEACASTRO SANTANA
CRIM - 23629

Av. José Marques Fontes, SN
Bairro: Indianopolis - Cidade: Carvaru/PE - CEP : 55026-530

- Assinadp elletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 26/09/2019 15:05:43
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25/09/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
; Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

¥

CELPE

www.celpe.com.br

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

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
25/09/2019 007016167520
MARINALVA MARIA DOS SANTOS 02/1 0/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 747.631.994-04  NIS: 12426001358 TOTAL A PAGAR (RS) 25/09/2019 2013307907
NUMERO DA NOTA FISCAL 1
2 8 9 5 N° DA INSTALAGCAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 079146110 0000351920

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RUADEZ 5

SAO VICENTE/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
EC28.59AB.796D.1BC6.EC7D.3919.8E9E.C2C3

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

| DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 ‘ 0,191981 25| 5,75|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 47,00 ‘ 0,32911071 | 15,46|
Acréscimo Bandeira VERMELHA I ‘ I 1,a1|
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 3,13|
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | ‘ | 3,oo|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | i
I ‘ I | Consumo Ativo até 30 kWh 0,18328450 SET 19 ””””””””"""" 77
Ci Ati
552 Too kn, SUPeTO"®0,31420200 || AGO 19 NN 125
| ‘ | | JuL A9 [T 116
| ‘ | | JUN A9 ([N 98
- MAL 19 I 108
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 28,95| COMPOSIGAO DO CONSUMO || ABR 19 [[[{IIIIIIINIIIINII %
~ . RS % MAR 19 I[N 94
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragdode Energia 11,09 4860 || Loy g 75
issé 1,12 4,91
ICMS PIS COFINS | | oistribuicao elpey 670 2075 || JAN 19 NN 62
BASE DE ||,, |[ VALOR DO || BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 0,66 2,89 DEZ 18 [[[IImm 59
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 1,02 447 (| NOV. 18 Il 62
Perdas de Energia 214 9,38 ouT 18 Il 51
oo ][ 0w 282 _[os1] o 2o 2] 08k | |romm byl el "
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ” T ” o ” Ny ” we ” R
NomERO Do |[TiPo DA ANTERIOR 1[ ATUAL [ N CONSUMO : )
i CONSTANTE ||AJUSTE 112019
MEDIDOR _{|FUNGAO| ™ 5aTA™ |[LETURA |[_ DATA _|[LEITURA ||P'AS| kWh ]u
G79951 CAT  27/08/2019 24.811,00 25/09/2019 24.888,00 29  1,00000 0,00 77,00 DIC-No.de horas sem Energia  BEZERROS 0,00 579 1,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdao maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00

interrupgao continua

DICRI-Duragao de
interrupgao em dia critico

[EUsD-valor do Encargo de Uso = R$ 10,55 |

Limite DICRI: 12,22

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 28/10/2019

[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao 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 TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
material de construcao: r henrique 308 sto antonioLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de for

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
Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, 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$ 24,69 .
O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo ido para os padrdes de atendimento comercial.
O consumidor pode cancelar a cobrancga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

AUTENTICAGAO MECANICA

MES/ANO TALAO DE PAGAMENTO

09/2019

D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura=t... 1/1

CONTA CONTRATO

007016167520

Jimento.celpe.com.br/NDP_D

VENCIMENTO

02/10/2019

TOTAL A PAGAR(R$)

28,95 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora oética.

AUTENTICAGAO MECANICA

¥ Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 26/09/2019 15:05:44
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092615054399700000050659465
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GOVERNG 00 ESTARC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA BQCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQO
ODELBRGACIA DF POLICIA DA D842 CIRCUNSCRIGAD - BEZERRDS -
DPSTPCIRC DINTERIMADESEC

BOLETIM UE OCORRENCIANZ 4 S EB0481001 7583
AggoJ?JOOJQ- S3

Gonirencis registrada nesta unidade policial no dia !5/&19;’2013 as
i¢:.14

LOIDERTE DA TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Bologo {Consumado) qum
atoniccau nu diz 1782018 no perivdo da Neite

Patr coorcidae o anddicoy MURICIPID DE BEZERROS, 1, SSTRATA QUE DA

ACESSY A SERNA BWEGHA - Buinve: ZONA RUAL OE BEFEARGS - |
SEFTAROS/PEAMANBUCO/BAASIE :
fonelso Potel Wik PUPLICR s 1n SRAEE TR

Possoair) envelvidals) na ocorrdnciz: . L i o TR v ’

§ G TR 1Y
MAPLE WA

HTEY
DA BILVA [ VITINA) s ol B

Unjeisiz} anvelvidais] ny scarrdnsia:

VEICULL. (Lzade na garaddo da ooatdncla) | que e3tavs e posas dofa) .:r(a}:
WEAR VLY WAL ek S i

Ja!:fswc.ao et;a{s,; pe sod(s; eanvoiwdam)

[ - -

MARID MAURICID DA SILVA [presente as plantde] -~ Sexy Slasouline M. BEATRIZ
ARSHELIMA DA KILWA wa:,msn DEDRO DA SILYA Bals oo Nastmsntn 28874878
Meturshidats MAD INFONMADD [ PERMAMBUGO / RASL

otarege Hesaanon BAIRKS DY ZOMA RURAL DE SEZERACE, 1, SITIO SERRA NOVA,
PROXIND AP BAR BF DOMA uucga CEP: 9.« Balrror TONA RUAL DE BREIERADE -

BEXERRGSPERNAMBUBRRRAS e <
e di slheiste NAD IRFORMADS
NEme oo HQeprorentantel - Dago de Hoprasermlante .« Pessea U Tontatd do
pubohic l:;r"f'rm&n comaTnagd . Te cionn do Coentalo . s
Lbaiticacan do(s) ob;etms} an‘miwdo(s;
3 d - PASTARET A EE T R
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MOYCUIGLETHA {(VEIDULD) do propriadads dofa; ¥ja) MARID WMAURIZIV Da SlLVA
Qiae AELANA 9 BoEss Aoh) Anay MARID BAURICIO 04 SiLYA
HOTRCSLETAMOND ALY 157 Dhlety aprasndids Hile

LY WERMELIA - Wunroinds (UNIDARE HNAY INFORMATA;
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O FERMARID MAURICRi0 CORMPARECHEU A E3TA DELEGAC!IA PARS INFORMAR mt:s HA
O8TA R UNDERESCE BUFRA BITARD TOFREY UN ADIRENTE RE MOTOCIULETS OMRT ©
MESRIO ESTAVA VOLTARU S PARK SUA RESIDENGIE QUANDY NA ESTRADA RE TERRA
PROGOU UM BARGG UE AREIA & CAIU, VINDD 4 CAUSAR LESSES MA REGIAD DA
GLAVIGULA, SHIRDO A VITIMA ANTRDIDA MA UKIDADE MISTA CAS JOSK 0 ANFOBMA
AEGISTHG awa-vnae FELO DR, MAURIGID CABRAL, CEM/PE K.622/21.407 SENDOD
UHCAMINHARY €7 SERMIDS PARA UPA 244 CONFORME REGISTRO DE AYENDIMEMTR
0G145352, PRURTUARID 6078053, SERWA N° 0082, ONDE FOI ANTEDIDD FELS DR,
BEEGH ARANLD DE CASTRG SHNTANA GRA - 23829 EM SEGUIDER FOI ERCARINHADD
AD HOOPITAL RECIONAL DO AORSATE CONFORME PRONTUARIC 223770

RYEMNTIMENTS 2407432, MOME B0 MEDICO & DO CRE ESTAD ILEGIVE!S. BADA MAIS A
."'ﬁ T AAK.
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25/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190034366 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIO MAURICIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIO MAURICIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 02184143405

Posicdo em 25-09-2019 11:30:59

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcgdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/02/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02625935480&sinistroConsultaPe...  1/1
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