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PREFEITURA DO RECIFE
SE 0 S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
- SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAD DE ATENDIMENTO

oA 25.05.2019
o
DATA 67,06, 2019

__.___I_._ e |

Atendendo a0 requerimento do paciente Sr, LUCIANO JOSE DOS SANTOS,
portador do Documento de Identidade n° 6034993 SSP;‘PE e inscrito: ng

CPF/MF- s0b 0 n® OL13.615. 784-08, declaramos. que.- censta ‘&M  nosses

arquivas. a ocoréncia de ne 5-624&95 que no dia 07 de Maio de 2019, foi-

atendido por nosso Service de Atendimento Mdvel de Llrgenc:a - SAMU
Metropolitanc do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 07h44, na Avenida Mar. Mascarenhas de Moraes, dpDS o Quartel da
Aerondutica, embaixe do Viaduto, no bairro Imbiribeira, Recife/PE, sendo
direcionado para UPA Ibura g, posteriormente, . redirecionado ao Hmsputal
Getilio Vargas. : :

. Recifa, 37 de junho de 2019,

D, Sergio Parente Costa
Cermilo e nformagaa & Avallag i
’ Q.-Fn'.'u“.l b NBELE R“'l.ltf“

Dr. Sergm Parente Costa
Gerente de Informacio e Avaliagio

SAMU Metrapelitane do Recife

SAEALL BAETROPOLITANC 100 RECEFE
Avenida Manoel Barba, 957 Boa Vista Rocite - PE

CFF - 50060 140 Fone: 3355-7450 -
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Nome:  LUCIAND JOSE DOS SANTOS NO registro: 214991

b Masc,: 257127080 - 38 ano {5) Seaxo! Masculing
[AEe: - MARIAJOSE DOS SANTOS Fone: 51984251316
Enciersca: 2 TAMARE, nP 77, COMHAR, RECIFE - PE

Catashora: 090572019 - 08:27 ' N® pag.: . 171

| CONSULTA ORTOPEDICA
Anamnese Médica / Evolugio Clinica:

ARCINDENTE DE MOTO
REFERE TR EM QMRRO ESHIERDD

Examie Fisico:

Resultados de Exames:
FaaTlhue JMERS IJRDKTMHE_. s

Concuta:s
ERNCAMINHD PARS TRATAMENTO CLRURGICD

HIPOTESE DYAGNOSTICA: ©

Olzita: Nio

Br. THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA
CRM: 16462

teba docunenso fol assinado digitalrmente, conforme Medlifa Provisdria K9 2.20\-2 ::_‘JII! 24{&5{?3}%8”18
Farne ca profissanaly THIAGD OLIVEIRA 12 ALMZIDA, CHM 158462, Data o Horg: U#/05/20L9 0623518,

Fivs o do alai, 5fn, Lhara CEP: 61420- LB - Redife/PE-
R Gontator (81} 3184-4616° - . N
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N7I05/2075 - KECIARNY. BATISTA
Classificac&o de Risco: URGENCIA - AMARELD

! Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: COMSULYORIO - ORTGPEDLIA

ARAHMNESE ENFERMAGEM

ALERGLA: NEGH

FUETA PRINCIRAL:

- ACIEENTE DE YRARSTTO - Acidente de Trabalho
- Lo BIFDS - Yrauma
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Dr.® KECIANNY BATISTA DE FIGUEREDO
. COREN ;38031

Fate documonlbo fon fai iado digilalmants, coalerme Madila Provistia N2 2,200-2 e 24?28 jﬂ[ﬁl_l
dia do-arofssioral; KECIASNT BATISTA DE FIGUL S EDE. Data e Horw: 07/05/2015 08

LT T Rua vale o tagal, sin, icura CEP: §1320- 180 - RECl‘E.'rF’E
' ' B Coritto: (B'} A164-4616 .- _



HR L R
o B

e W S S
Slj&%éw:.ﬁ;m_ /S‘??

G o

7 A S -. r
s MR e

Hiasmival oo
L AT

LIMIRAJE 36 F"R:Gr]‘."ﬂ ETHMC MR T,
IR lRE, '

Mome: LUCIAKO JOSE DDS SANTOS " NT rogistro; 214993

Mt dasc,:  25/12480 - 38 ano (s5) XD Masculing .
M YARTA MIGE DOS SANTOS . Fone: Gludda23lzle
Coglereva: 2 IANAPE, n© 77, COMAB.-RECIFE - PE .
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' GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

_ HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
FRATURA UMERO PROXIMAL E

EXAME SISICO:-

B » mmHs | Temperatura: ©

AT iRl Sat02: % | FC: Bpm | Peso: | Allura:

COMDITA: )
ENCAMINHE PARA TRATAMENTD CIRURGICO

EXKAMES COMPLEM ENTARES fRESULTADGS:
T '

HIPOTESE DMGNE’}STI{;A: 5427 - Fratura da extremidade superlor do umers|- | Cole
DADOS DA TRANSFERENCIA: _ .
Tranufergnciy encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Metivar Tratanizata Cirtrgicn

senhar BE7ES15 .-

ESPECIALIADE:

Transparte: Armbulincia Unidade

Transferénuiy Cancelada? HAD

Dr. THIAGO OLIVEIRA DE ALMELDA
CRM:164562

Exle focumento foi Assinado diptalnente, confoeme Madida Provisdris N9 2.200-2 cle: Eér_.«'EII:I,'Eﬂﬂ}. -
Fore do srofissiorall THIAGD GUIVEIRS DE ALMETA, CRM: 106462, Data & Hora: 97/05/2019 DB:55:08.
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*_SANTA CASA |

DE MISERICORDIA DO RECHE

DECLARAGAO

Deciaramos para 05 devidos fins, que o padiente LUCIANG JOSE DOS SANTOS,
prontuario n® 1170744, admitido neste hospital em'{l?fﬂﬁfzmg com diagnostico
| _ de Fratura do Umerc pr-::xlmal esquerrjo sendo submetldc & tratamento mrurgmu

: Hecebeu alta hDSpliaIar 8m 1ﬂfﬂ5f2m 9

Recife, 16 de S&t&n‘ibm de 2019,

F{nhe "mBB
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NOME: Lllf TANO JOSEE DOS SANTOS
L Umrlencm 1 Emergéncia: 71801 |

L1~ Atendimentos em: 07/05/19
1.2 - 45 09 horas e 37 minutos, -
" L3~ Internado: _ _
-+ 1L4- Retiron-se 3 hr." e min,
2. lm’:ei*_mt‘:henm Flctivo - Reg, Geral No.

2.1 — Internado em:
Lo A2 - Alta emr

BUI FTIM DE ESCLARFCIMEN l(}

mq_.

3. Hipolese Diagnbstica: bratura DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

4. Tratamento; 1) ANALGRESIA,
2) TRANSFERING PARA OUTRO HOSPITAL.

5 (Jhxewagau AL iDFNrE MOTOCICLISTICO,

' ]J.i‘-. 4 23.3.4}59
o HORA:D 12:52:36
CPASTA (082019
C JOAS . -
RS
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0373309/19
Vitima: LUCIANO JOSE DOS SANTOS
CPF:013.615.784-08
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

LUCIANO JOSE DOS SANTOS : 013.615.784-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

( Segumﬂum Lider des

Consdrcios do Seguro DPVAT

Data do acidente: 07/05/2019

LUCIANO JOSE DOS

Titular do CPF: SANTOS

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagao: 25/10/2019
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS
CPF: 633.249.034-91

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 25/10/2019
Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 106.719.384-79

Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190604211 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIANO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190604211 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIANO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 07/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00179/00180

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190604211 Vitima: LUCIANO JOSE DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANO JOSE DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15023128
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190604211 Vitima: LUCIANO JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUCIANO JOSE DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUCIANO JOSE DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 0000046

Conta: 0000010319-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘ _

L . POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO o o
DELEGACIA DE POLICIA DA 019 CIRCUNSGRIGAQ - PRAZERES - DP19°CIRC. DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1'§E'ﬁ'1o'gmjj'o'-3 1

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01;10,!2(:19 @5 11:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumadol Gue aconteceu na dia
715/2019 45 0T:44 . : :

Fato t:u:l:lrrii;la no endereco: AVEMIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAIS, 1 - Balrro:
. IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERMNAMBUCO/BRASIL ' :
Local do Fdto: VILA f APOS O QUARTEL DA AERONAUTICA; EM BAINO DO VIADUTD,

Pessoais} envalvidalz) na ocornénela:
. DESCONHECIDD { AUTOR Y AGENTE )

SAMDRC JOSE GUEDES DA S1LVA ( DUTRO )
LUCLANG JOSE DOS SANTOS ( VITIMA )

(Objeto{s} envalvido(s) na ocorréncla:

VEICULD: (Usade na geragho da ocorréncia) , gue estava em passe dofa) Sriad: LUCIANG JOSE DOS
SANTOS -

Qualificagao dais) pessoals) envolvida(s)

LUCIANO JOSE DOS SANTOS (presents ac plantio) - Ssxo: Masculinoblze: MARIA JOSE D0S SANTOS Fai
NAD DECLARADO Data da Nascimanto: 25/12/1880 Naluralidade: 540 LOURENCO DA MATA / PERNAMBUCO f
BRASIL Documentos: 6034993/5D3/PE (RG), 01361578408 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRD{A) Prafissdo: MOTORISTA
Endereco Residencial, RUA TANAPE, 77 - CEP: S5000-000 - Balrro: COHAE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {nido presente ac plantao) - Sexo. DescanhecidoNaturalidads: NAD INFORMADO / -
PERMAMEBLUCG / BRASIL

EA.HDRG JOSE GUEDES DA SILVA. (ndo presente ao plantfo) - Sexo: MascullnoNaturalidade: NAD
. INFORMLDOD /| PERNAMBUCO /| BRASIL Frofissac: MOTOCICLISTA
Erdertco Residencial: RUA TANAPE, 120 - GEP: 55000-000 - Bairro: COHAR - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeta(s) envolvido(s)

ﬁDTDGICLEIn {(VEICULO) de proprisdade do{a) Sra): SANDRO JOSE GU_EDES DA SILVA, que estava em posse _.
deiay Sriz): LUCIAND JOSE DOS SANTOS i . -

CateqoriaMarcaitiotelo: MOTOCICLETA/HONDA/GG 150 FAN MIX ESDI Objsto apreendido. Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) T

Placa: PGAB19S [PERNAMBUCOMNAC INFORMADC)
Ano Fabricacioiilodeln: 2013/ NAOG INFORMADO

. | e - _ ' e S ovoame
~1af2. o : S : . - ' - ' -



R fiberAC Users/Policia eivild infopolixm Y BOE Preview. |

Compiemento / Observacac

RELATA A VITIMA QUE NO LOGAL ACIMA MENCIONADRO, VINHA CONBUZINDG MOTOCICLETA ACIMA

DESCRITA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO, POR OLEO NA PISTA, FAZENDO COM QUE O MESMO

CAISSE EM E0LO, SENDO SOCORRIDD POR EQUIPE DO SAMU, PARA A UPA DE LAGOA ENCANTADA E

POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIG VARGAS.

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

X “Z&Mm Dot o & o

LUCIANG JOSE DOS SANTQS
(VITIMA)

2y

B.G. reglstrado por: GERALDO MOT

Rh,l.'l_.lﬂ JUNIOR - Matricula: 3847724

O1710/2019 1
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PREFEITURA DO RECIFE
SE 0 S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
- SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAD DE ATENDIMENTO

oA 25.05.2019
o
DATA 67,06, 2019

__.___I_._ e |

Atendendo a0 requerimento do paciente Sr, LUCIANO JOSE DOS SANTOS,
portador do Documento de Identidade n° 6034993 SSP;‘PE e inscrito: ng

CPF/MF- s0b 0 n® OL13.615. 784-08, declaramos. que.- censta ‘&M  nosses

arquivas. a ocoréncia de ne 5-624&95 que no dia 07 de Maio de 2019, foi-

atendido por nosso Service de Atendimento Mdvel de Llrgenc:a - SAMU
Metropolitanc do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 07h44, na Avenida Mar. Mascarenhas de Moraes, dpDS o Quartel da
Aerondutica, embaixe do Viaduto, no bairro Imbiribeira, Recife/PE, sendo
direcionado para UPA Ibura g, posteriormente, . redirecionado ao Hmsputal
Getilio Vargas. : :

. Recifa, 37 de junho de 2019,

D, Sergio Parente Costa
Cermilo e nformagaa & Avallag i
’ Q.-Fn'.'u“.l b NBELE R“'l.ltf“

Dr. Sergm Parente Costa
Gerente de Informacio e Avaliagio

SAMU Metrapelitane do Recife

SAEALL BAETROPOLITANC 100 RECEFE
Avenida Manoel Barba, 957 Boa Vista Rocite - PE

CFF - 50060 140 Fone: 3355-7450 -



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANO JOSE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00046
CONTA: 000000010319-8

Nr. da Autenticacdo 72AA01C33099D2BO0
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 25 VIA

Tarlra Hocial de Energia El&trica - Lel 10.438 da 2604/02

COMERTIAL 115 | FHDN“DIQ 18

Mandlmunio do deficiente audive ou de fala: (300 251 a142

Duvidoria D800 282 5598

Agencia da Regulecdo das Servigos Piibjicos Delngadus do Estada

de Pemamhuvc-ARPE GAO0D-7270167 Ligagin Sratuitz da Telefomes Flxns
Agineia Neational da Energia EMirlcs - ANEEL

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNANMBUCG

AY.JDAD DE BARROS, 111, BOA WiETA,
RECIFE, PERNAMBLIDA

CER 50050002

CHPY 10.835.9320007-05 -
INSERIGAD ESTADUAL DYG5043-93

wwwcolps.onbr - 167Ligagko Gratulta da felefones fixos s moveis
IpADCE RO CLIENTE : . ) DATR DEVENCIMENTD DhTAEHi:g?E:&E}:A N;rr.n FlscAL - gumm_cm-m,qm
: . 0
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oPFex2dagent ¢ ' o M manatg A N° DD CLIENTE
' - TOTAL A PABAR (RS | . 2 254300
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COND EDFR S{Gkla TRADE GENTER B3 COMERCIAL - GLITRGS EERHIGGS E DU"ERAS ATI"JDAIJES
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E1070-490 RECIFE PE r-—mm 0 FIECH — ——
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