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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Sacial de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
et COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce I p e Atendimento aa deficiente auditivo o e fule: 800 201 0143
RECIFE, PERNAMBUCO _ . . .
CEP 50050-902 Agéncia de Regulacio dos Servigos Pliblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001.08 de Pernambuco-ARPE: 0800-T22-0167-Liga¢50 Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005543-93 ! WWW. Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
-celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

Grupo Neocnorgia

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
2111112018 00400155
MONICA MARIA DOS AJGS 28/11/2018 -
DATA DA APRESENTACAD N° DO CLIENTE
CPF: 044,160.164-25 TOTAL A PAGAR (RS) 21111i2018 2001820316
NUMERO DA NOTA FISCAL x
15.80 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 3 040007053 9000584392

CLASSIFICAGAO

EG MA! A -

L MASSNGIIA 104 B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Monofasico

ENGENHO MASSANGANA/CABO RURAL

54510-992 CABO DE SANTO AGOSTINHO PE RESERVADO AQO FISCO

4EE1.76A1.6693.93E7,CA1A,71C1.9519.AASE

As condicbes gerais de 1omer.|mentn (Rsolut;ao ANEEL 414{2010),
tarifas, produtos, servigos p a
disposicao, para consulta emn nossas unldades de atendlmento & no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAD Hqumnp.qoe" PREGO " VALOR (R$) | [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE,
Vencls Dt R Vall Venct: {DtR V. |
Consumo Ativo(kWh) ; 33,00 l 0,38101648! 14,85/ oo DtReav  |[valor | i i Y s Jvolor |
s 1 | 26l09M8 | 2010118 l 93,07 J 2710718 {21118 L
Acréscimo Bandeira AMARELA ] 0,26/ | 28i0018 19l0sHs  |13522 27heMs | zoi7ie 23,31
= 5 5 . A de débi e NAD I} R
3. o 8 Este comunicado NAO subslmu aviso de débitos :nlunnras e contempla
Aeréscimo Bandeira VERMELHA E 0,68 débitos em discussdo judicial. Caso a suspensio do fornacimento persista por dois ciclos
i de faturamenlo, podera ocorrer o encerramento da contrato, podendo também existir
os critérlas no Art. 99 REN Podem ocotrer agoes de.
e bem como inclusdo nos regisiros de restricies de de crédito SPC e SERASA.
- Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
KWh
i Consum 035509900 | Nov 4 I} 39
R E S ouT  AB [T 230
i SET A8 [N 215
T R N Jom AGO 18 (IR 301
. = JUL 18 I 200
TOTAL DA FATURA i 15,5[,] CONEOHICRD DO CC;"‘«‘U:" JUN A8 (I 222
i :9‘ e MAL 18 [T 230
INFORMACOES DE TRIBUTOS | | oo ase sa || ASR 16 WG 251
¢ MAR 18 [[HRIIHORI 191
(Celpe) 4,60 23,11
Sk i) Lovine Setoriais 143 747 | FEV 18 RIS 201
BASE DE |l,, || VALOR DO |[ BASEDE | ,, |['VALORDO |[ BASEDE |[ o, | VALORDO'| | wributos o8s 411 || JAN 18 [URHIINNIIN 196
cALcuLe || °f] mPosTO || cALcuLo IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 145 8,18 DEZ 47 R 172
0,00 0,00 15,80 o,74][  o11 1580 |[3,44 0,54 hicio e NOV 47 [ 200
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” m‘rﬁﬁ—"ﬁ"ﬁnﬁ
APURADO || MENSAL || TRIM. j| ANUAL
| NUMERQ DO PG DA I__ELJLLEI N "cuusrmrs"uum"cu"su"" T
MEDIDOR _ [{FUNGAO| [~Tris [teruma]| oAt ][Lemuma]|oiAS i
000000000030659961 CAT  20/10/2018 21.153,00 21/11/2018 21.182,00 32 100000 000 38,00 |DIC-NodehorassemEnergia  SUAPE il o 1 T
FIC-No.de vezes sem Energla 3,00 3,30 60 13,20
DMIC-Duragiio mixima de 0,73 3,03 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22

interrupgdo em dia critico

{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/12i2018 l |EUSD-Valor do Encargo de Uso=RS$ 7,51 ]
[Ynun Consumidar pode salicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a qualguer tempa. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague ho ponto mais perto de voce! arpi empreendimentos: rua conde da boa vista 910 pontezinha | marola TENSAO NOMINAL({V) LIMITE DE VARIAGAD(V)
materiais par: r cd da boa vista 910 pontezinhalista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em \ngnre a Amarela Ma:s Informacdes em www.aneel.gov.br, MINIMO " MAXIMO
O cliente é ha viel, na individual ou do nivel de tens3o de i
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetdria no préx. més 220 202 ” 231 |
lsengau do ICMS curlfnrrne Art.9,XLVIil,d,do RICMS-PE.
pela i ao da Tarifa B2 RURAL =R$ 6,37 . A
0 Cliente & do ha d imento do prazo definida para os padrées de atendimento comercial, AUTENTICAGAQ MECANICA J
Em caso de do de fi il o encer do podera ocorrer apos 2 ciclos de fan
|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensdo.

DESTAQUE AQul
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGANMENTO
004001555559 1172018 15,80 28/11/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora 6tica.
838600000000 158000110041 001555559104 151897648430 AUTENTICAGAO MECANICA
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: [z MN E DY SEVERI MO DDS SANTRSIAVA
brasileiro (a), estado civil __ . OO 1S , profissdo ;
RGr_b. 6YY O¥l ,CPFIMFn° (5} S35 .634-0b ;
residente e domiciliado (a) na_ . 0 Emiaihue Wbomwg%gmg :

n° _ACH , bairro @/mq/z g Wwvyow)om Cidade Cofe di 4rie Qoomls,
Estado _ Vi novnues, CEP 54- Sln - 947

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com enderego profissional na Rua
Carneiro Vilela, n® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n°® 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acoes, pedir a justiga gratuita e assinar declaragéo

- de hipossuficiéncia econémica (nos termos do art. 1056 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgdos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarguias, fundacdes e institutos em geral, podendo fazer declaragées,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres ef/ou obrigacbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

?EQC”—E,de Q@ de JQZ de j\? :

U OUTORGANTE

/

-
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DECLARACAO

Eu, KENN EDY S EVERINO DS SANTDS SIAVA
portador (@) doRGn® §.644 - OX| ,CPFIMF_Q57% 535 .634-06

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
c/c Lei Federal n® 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
nao possuo condicdes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento prdprio e da minha familia, declarag&o esta que faco sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

WEC\FE de <28 de J,Z de J&T

Wﬁ S QA SMJZ/P%

| DECLARANTE
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Boletim de Ucomréneia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

&

GOVERNO DO ESTADO DE PEENAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 5
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 1 8E2141000667

Ocerréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/02/2018 as 10:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/2/2018 as 13:00

Fato ccorrido no enderago: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 1, PE-60
- Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )

GERALDO JOSE DE CLIVEIRA ( NOTICIANTE )
KENNEDY SEVERINC DOS SANTOS SILVA ( VITIMA )
JOELMA MARIA DOS ANJOS ( VITIMA )

Objeto(e) envolvido(s) na ccorréncia:
VEICULG: {Qutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): KENNEDY SEVERINO DOS SANTOS
SILVA

Qual ifiCdgé d (s )passoa(s) envolvida(s)

GERALDO JOSE DE OLIVEIRA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: SEBASTIANA PESSOA DE
ELO Pai: JOSE HELEND DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/12/1969 Naturalidade: NAO INFORMADO /

: ;xE‘iﬁMBdCOt BRASIL

ereco Residencial BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRO), 400, RUA SAC SEBASTIAOQ, 400, RES MORADA DA
PIEDADE, BL 1, AP 302 - CEP: 55000-000 - Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO

/BRASIL

HENREDY SEVERINOG DOS SANTOS SILVA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA
JOSE DOS SANTOS Pai: PAULO SEVERINO DA SILVA Data de Nascimento: 17/9/1983 Naturalidade: NAO
INFORMADDO /| PERNAMIBUCOC /| BERASIL

ereco Residencial: MUNICI®IO DE CAEQ DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 1, ENG MASSANGANA, S/N -
CEP: 54510982 « Bairro: CENTRO - CABC DE SANTO AGOSTINHOIPERNAMBUCOIBRASIL

JESCONHECIDO (nac presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
ERNAMBUCO / BRASIL

SJOELNA MARIA DOS ANJOS {nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA VENANCIA DA
SILVA DOS ANJOS Pai: JOSE AMARO DOS ANJOS FILHO Data de Nascimento: 21/8/1981 Naturalidade: NAO
ORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

rderege Residencial: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 1, ENGENHO MASSANGANA

S/ - CEP: 54540-892 - Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

23/02/2018 10:20
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia ¢ivil’.infonol xml/BOE Preview.himl

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (PGE4747) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): KENNEDY SEVERINO DOS SANT!
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): KENNEDY SEVERINO DOS SANTOS SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Mo

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigdo: MODELO CG/150, ANO 2012, COR VERMELHA

Complemento / Observacao

o NOTICIANTE, SENHOR GERALDO JOSE DE OLIVEIRA, INFORMA QUE SEU CONCUNHANDO, KENNEDY
SEVERINO DOS SANTOS SILVA, NO DIA 12/02/2018, POR VOLTA DAS 13H, TRAFEGAVA FPELA RODOVIA
PE-60, NAS IMEDIAGOES DO PORTO DE SUAPE (CABO DE SANTO AGOSTINHG -PE), PILOTANDO A
MOTOCICLETA (PLACA PGE-4747-PE), TENDO CONMO GARUPA A SENHORA JOELMA MARIA DOS SANTOS
OCASIAO EM QUE, UM INDIVIDUO, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA, DE MANEIRA DESAVISADA, 55’;1\ Do
DE UMA VIA VICINAL, ACESSOU, DE MODO PERPENDICULAR, A PISTA PRINCIPAL, PROVOCANDC UNMA
COLISAO ENTRE OS REFERIDOS VEiCULOS. EM RAZAO DO ABALROAMENTO, O SENHOR KENNEDY
SEVERINO DOS SANTOS SILVA SOFREU UMA FRATURA NA CLAVICULA, AQ PASSO QUE JOSLMA MARIA
DOS SANTOS SOFREU DIVERSAS ESCORIAGOES PELO CORPO; AMBOS FORARM SOCORRIDOS PELD CORFD
DE BEOMBEIROS MILITAR-PE PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, ONDE FORAM SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR. ### OBSERVAGAO: AS VITIMAS NAO COMPARECERAM A
DELEGACIA PARA NOTICIAR O FATO PORQUE ESTAQ CONVALESCENDO.

Assinatura-da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policiai

-

N
GERALDO JOSE DE OLiVEmA
((NOTICIANTE)

B.O. registrado por: EWERTON DE OLIVEIRA CUNHA MAT. 272.883-4 - Matricula: 272883-4

; Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:47:17 Num. 55988144 - Pég. 2
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA = T TI
ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO B P

rAtend' } J
imento; 426344 Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ]

3
l Comasint
HOSEITALSR

Data e Hora: 23/03/2018 07:48

;acuente. 102470 KENNEDY SEVERINO DOS SANT OS SILVA Sexo: MASCULING
Nata do Nascimento: 17/0¢/1983 Idade: 34 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBIURG
ome da.M.ae.. MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: PAULO SEVERINO DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CaAJ CRM: 13783
Endereco: ENGENHO MASSAGANA wie Bairro: CENTRO -
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC PE Usuario Atendimento: ANDERSONFMS
RG (Identidade): 6644071 SDS PE Data de Emisso: Y
: HOH -

|

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 05753563406 Fone:986245552 Erfnma=iyl
CRN({Gertid4 i : ;
\,,'\ (Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:
HDA - HISTORICO DA DOENEA ATU{;\L
_ | £ 2\
- - f‘mim !sSu@( == h
WETIHVNTY %15 Y IR W = ffl/‘;{//!

AT

| Eri e ]

/" EXAME FISICO =

Temperatura: ( )

Pressdo Arterial:
(
{

Peso:
Altura:

L N

Qutros:

s )
;& 7 ;/;Q %o&x@gm PARA CONSULTA DE RETORNO TN

Data do Retomno: Hera do Retomo:
Médico do Retorno; _ * -
Anotagses: 3 f
- 1 LW, A . 7 TR "’
,, SN VB PV
H A
\ T s YAOA LY
. A A% r - /‘
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(F)

“orest’ KATTARINE DIAS

19 de novembro de 2018

RECIBO
R$ 2.400,00

Declaro para os devidos fins, que recebi da Sr (a). KENNEDY SEVERINO DOS
SANTOS SILVA, portador do CPF: 057.535.634-06 a quantia de R$ 2.400,00
{Dois mil e quatrocentos reais), referente aos servicos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessdes Valor Unitario
Fisioterapia a domicilio - 20 R$ 120,00
Recuperacao funcional

1 S R S LR Crom BRI TINE R$ 2.400,00

No qual dou plena e geral quitacdo!

Dra. Ka@r}@[}'as
Fisicferapeuta

1Ty -r'):at}f\‘l F

KATTARINE DIAS
CREFITO 223951-F

Imbiribeira — Recife — PE Fone: (81) 99768-1692

# ¥ Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:47:17 Num. 55988145 - Pég. 3
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T

AT A

2w _sf DOM HELDER CAMARA

EVOLUCAQ DO ENFERMEIRO
NDmEiL{_c;M . Pk & Q B e =y R%@D:Mi:\ .,S ks
Clinica: = -, Enfermaria; ..~z Leito: k.
Diagndstico: @ 5. & Data:_ 23 .=.7.., Hora:
Plant3o Diurno
@ 1 - Queixas do paciente:
2 - Fslado Geral/Nivel de conscigncia; i = o w AE . e = A
3 - Pele/mucosa: e
4 - Aparelhe cardiovascular: | FC: | Pa:
Y 3 - Aparelho respiratério: &2 B o par. l ER- | Oxigenoterapia:
' 6 - Aparelho gestrointestinal: ~ ., _ o~ A b
“-y 7-Aparelho Geniturindrio: = .. ... . s o
8 - Aparelho locomator: NN . e ines I i
3 - Exames labaratoriais )} ]
10 - Exames de imagem:
11 - LesBes/Curativos:
12 - Observacdes: :
!f
N g
I :
13 -Prescrigdode Enfermagem: " L L 4T e i b8 m e oo " gy
£ A 3 o & : tack &
14 - Alta: Transferéncia (7 . Local Melhorada{ )  Obito( ) Evasdo{ )
Hora: -
Enfermeiro/ assinatura e carfimbo: 2
“a %3 >8D. 33263
- e

"} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:47:17
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se—————. i- -.i 1 INeT B ) o g
€ t7der . By JFDOM HELDER CAMARA & IMIP
; " FIOSPITALAR
- EVOLUCAC DO ENFERMEIRD N
N?TPES DEAACOASY Seiic o Registro:_{eo2 &L T
C{lnlca‘: : /_ Enfermaria: W amAa  Leito: ) ' .
Diagndstico: Datadd /22 -Hora: _ / &« oo

o g - Plantdo Diurno
ueixas do paciente: <5 / t__\;_‘_ L e

an
2 - Estad f iéncia: < 7 g
o Geral/Nivel de consciéncia: EC e P on, CoR EAART o i s 0 1 ]

3 -Pele/mucosa: (q, , ° f

P D (P N M . : =
4 - Aparelhe cardiovascular: = - s \| FCA R QTT’A G =
5 - Aparelho respiratério; i s T ] FR: ] Oxigenoter:?lpia'

1.5 - Aparelho gastrointestinal: . - Lo L
7 - Aparelho Geniturinario: B : F i ]
. 4 . £ s - y ¥ = "
& - Aparetho locomotor: MZ{HQM — ]
9 - Exames laboratoriais

10 - Exames de imagem:

~

11 - Lesbes/Curativs: e 7 .
es/Curativos i\Le WAA =

12 - Observaghes:

13 - Prescricio de Enfermagem: | J § 1. oo SYULZZ /;”‘ &
=4 AR
-] 1 ¥ l——‘( - o
::"‘T. A By 1‘4 /!_b’, P I S iy T L A D g L .

{ & i
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Senha da Classificacia:

Atendimentc: 419622
Da't.a eHors: 1200212618 17:05

(Pacients: 102470 KENNEDY SEVERING DoS SANTOS SILVA Sexo: MASCULING T
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Resi o oz Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE watp
Data e hora retirada da senha: 12/02/2018 17:01
| Nome Paciente: KENNEDY SEVERING DOS SANTOS SHVA
Cad. Paciente: F02470
Data de Nascimento: 17/09/1583
Sexo: Mascuiino
idade: 34
Senha: a03s
Convénio: 2 - BUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 419622 [PITIHED
SAME:

Periodo: 12/02/2018 17:20 - 12/02/2048 17:20
IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNCAO: ENFERMEIRO{A) - Classificacio

Pricridade: EMERGENGIA - VERMEL HO
Cor: eV ERVELHO
Queixa Principal: PCT TRAZIDC PELO SAMU, COM QUEIXA DE DOR EM MSE, APOS COLISAOQ MOTO X
MOTO. PCT PASSOU DIRETO PRA SALA VERMELKA.
Cbservagso: NEGAHAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
.- 40grama sintoma: TRAUMA
Theiminador(es): - DOR INTENSA {8-10/10)
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Acolhido(a) por: IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
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