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PROCURACAO
\

N O AD anlen :
, regularmente inscrito no CPF/MF sob

N OK . S ; e portador da cédula de identidade
P 563 3OS . residente e domiciliado(a) na

- - <) \ Q\_ ral (]
n"%o w bairrg f de %M%M_
" CEP oI, SS na ‘be cidade de
/ .

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da Ilha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 60750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agéo 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 Judiclal ou gabinetes. em afins, firmar
compromissos, ysar de todos os recursos legais, por mais espaclals que sejam,
mesmo extracrdinarios, promover justificagdes, inguirir 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 lel, que n&o possui recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejulzo do sustento préprio e da familla, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengéo ao pedido do{a)
Sr(@) ARIVERALDO JUNIOR DOS SANTOS CPF-028.594.264-87e
RG-5.617.075 SDSPE, que comstas nos regisbos de ocorréncias
NO1B06140211 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servico, zol(a) mesmola) no dia 14/08/18 as 12h e D1min, no enderego
AV. RIO BRANCO, NOSSA SENHORA DAS DORES, CARUARUPE, com
queixa de QUEDA DE MOTO tendo sido enviada as & UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestaram atendimento a vitima no local, sendo
transportada para 0 UPA!PE Esta dec%aracao fc«: entreque a §r. (a) JANAILSON
GAVILA DUTRA (lRMAO} GPF-DQS 948, 2&&52 e RG-7. 342 027 SDSIPE.

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no {(a) paciente os seguintes procedimentos! Avaliacdo, imobilizacéo
& remogao.

Caruary, 03 de Julfio de 2018

Tiaﬁéﬁ

Coordenador Geral dz{ SAMU Regionat Agresie

Recebi esta declaracao do SAMU REGIONAL AGRESTE em%. o !ﬂ?g:g-z‘:

.-‘
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GESTAOQ

Governo do ld Pemambuco UW ' l I e _I,_M_,__._._.IP__
Secretaria de Saide UKIDADE DE PRONTD AYENDIMENTO HOSPITATAR

ANAMNESE
Paciente; ARIVERALDO JUNIOR DOS SANTOS Atendimento; 01124531
Data Nascimento: 22/02/1979 Idade: 39 Anos, 3 Meses e 23 Dias . Prontuario: 00205815
Sexo: Masculino Senha N.°: 0098

Data e Hora:14/06/201813:41h

Que:xa Principal PHOVIN[ENTE DO SAMU VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM ESCORIAGOES NO
|PATELA D,MSD HJ

Alergia:

Observacio:NEGA HAS,DMALERGIA

Peso: Altura: Temperatura:
1P.A Sist6lica: PAS: 130 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 90 MMHG  Freq. Cardiaca: FC: 61 BPM
Freqg. Respiratdria: FR: 12 BPM _ HGT:

REFERE QUEDA DE MOTO

A
1 .
JJ W -ﬂﬂ-
P 1@9"}
72

L._____,,,A&Ebﬁo—Méﬁf’ co
CRM - 5312
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: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
;s DWPM@ l-\(’“/‘ EMERGENGIA

: e _ ' Brnfin (R g

[ - IDENTIFICAGAQ DO.PACIENTE - e 3 L }
Atendimento; 421658 Prontuarlo: 320100

Nome: ARIVERALDO JUNIOR DOS SANTCOS
Data Nasc.: 2210211878 ldade: 38 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: 02858425487 RG: 5817075 CNS:701404630008737
Enderago: RUA SANTA CRISTINA N%: 110
Salrro: CIDADE JARDIM Cidade: CARUARU Estado: PE
CEP: 55024000 Fone: 989893673 Profissio: AUTONOMO
Nome d2 Maa: MARIA JOSILENE GAVILA DOS SANTOS Q‘,,
Acompanhante: \';"1\
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA ’
Clinica: ORTOPEDIAITRAUMATCLOGIA

% . ATENDIMENTO - Data: 15/06201800:41 -2 < o0 - . M 6dico: MEDICOPLANTONISTA

Sustes Principal | HDA! 3

e e & éawfgo
< /‘T -t
Exame Fisico: o PA:___ o~ FCi— FR:
= S
TRy 7t Bpean AL
B ' P G . £ :
iag, Provisorio: - —
=i
-] 7 -
| S Pl 1B 2
Prascricdo: Dieta: ’ )
Data 3 : Horario
Pt 3
ya
N NE
1de2 i -
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

1
Termo de Responsabilidade de Alta 2 Pedido ( )} Paciente () Famillar
Responeahilizo-me pela Imedists retirada do pacionte deca nosochmlp, bem come tepho sbeoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias gue esse ato possa acarretar, :

Nome: RG:
Endereco: Tel.:
Data: i ]
Assinatura
Autorizagdo de Procedimeto { ) Paciente ( ) Famiiiar
Nome: RG:
Endsrego! Tel:,
Procedimento: :
Assinatura
Diag. Definitivo:
 {Desting do Paclente
{) Ata () Cirurgia ()} Obito () Evadiuse (.} Termode Aitaa Pedido
{ ) Transfergncla: { )internamento
‘ ondigao de Alta T e R i R el ' |
" () Curade<Clf Melhorado ( ) Inaiterado ({ ) Obito
z
[l Médico: CRM: 1

Usuarlo do Atendimento
ELAINECB

811512018 12:42:32 AM
2de2

il
e
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.

: MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE ATH - SISAIHO1
VERSAQ: 1820 INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LINA .
ESPELHODAAM PAG,:
O.F: M260180001 ESFERA: PRIVADD APRESENTAGAO: 0812018 DATA: 0
Num AH : 281810541380-2 Situagho : EXPORTADA Tipe ¢ M1-INICIAL Apresentag3o ;082018 Data Autorizaglio: 17 /0¢
Especlalidade : 01-CIRURGICO Orglo Emissor : 260190001 CRG: 0854C2CHAC

Doc autorizador: 980016003872395 Bog med resp ¢ 204322830720003  Doc dirstorcilnlco : 204322039720008  Dec médisogoiic: 1005128531
CNES: 2344264 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA R CNS: 7014046301

paclonts 1 ARIVERALDO JUNIOR DOS SARTOS Promudrio: 118852
Data Nase. s 2270271878 Soxo: MASCULINO Naclonalidade : 0410 - BRASIL Tipo Bot. : ldentidade Dot : 581707¢
Responsével pac. 1 ARIVERALDO JUNIOR DOS SANTOS Nomg da Me : MARIA JOSILENE GAVILA DOS SANTOS
Enderego : HUA RUA SANTA CRISTINA 110 Balre: CIDADE JARDIM RagaiCor: 01-BRANCA Etnfa: 0000-NAG SE APLICA
Municipio: 260410- CARUARU UF: PE CEP: 55032-280 Talefone : {B1)9996-93672 MudaPr
Procedimento solialiado : 04.16.01.001-2 - TRATAMENTO ¢/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Procadimento printipal ¢ 04.1 6.01.001-2 - TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS
Diag. principal : S821-FRATURADA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA Diag. secundério
Complementar : Causa Qbito :
Carater ateidimento ¢ 01- ELETIVD Modalidade : HOSPIT?
Data Intemaglo : 17/068/2018 Datasaida: 19706872018 Motsalda: 42 - ALTA MELHORADO
tiberagto SISAIHOL : AlH Antorior: - AlH Posterior:
Causzas Extornas {Ackiente ou Vielancis} ]
CNPJdo Empregador: . . 1 - _CNAER: -

b

0408060441

15283606502 225151(6)

e s

CNPJ Fomecador
21.249.434/0001-07
41.249.43470001-07

cld Pegericlio

wes PREEXISTENTYE MOTQCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADD EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAQ ESPECIFICADOD
MGmero da Nascldos Ndmero de Safdas N Pré-Natal:

Vives:  Mortoss Aftas:  Transt:  Obitos:

ASSINATURA E GARI

“Pe acorde com & Portaria SASMS N° 92 de 22 de agosio do 1985 publicada no diir Oficlal da Unido; Poder Executivo,
Brasills, DR, 24.08.1995. Segfio |, p. 12388, uma via deste relatiio dava serarquivado no pronfudrio do pacienta”
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. :SUS e | LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC

: B DE INTERNAGAO HOSPITALAR
“[dentificacae do Estabelecimento de Saude .
T- Nome do Estabelecimento Solicitante 2.CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO i 2344254
3- Nome do_Estabe!ecimemtante 2-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
{dentificagiio do Paciente
5 . Nome do Paciente B - Numero. 0o Prontudrio
ARIVERALDO JUNIOR DOS SANTOS 118852
R e Natenal de Sauds (ONS) || 8 - Data Nascimento  [['5-Sexo To-RacaiGor || 10.1- Etnia
701404830806737 . 22/02/1979 MASCULINO
7 Nomeo da Mae =12 - Telefone de Contate
MARIA JOSILENE GAVILA DOS SANTOS 8190893673
' F=1’3""";Flzaﬁﬁéspl:msa\.fe! 14 - Talefone de Contatc
T8 Endareco (Logradouro, i, complemento, baio)
RUA SANTA CRISTINA, 110{) - Cl DADE JARDIM
36 - Municipio de residancia 17 - Cod. ISGE municipio || 18 _uﬂ 79 CEP
CARUARU 2604106 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

20 - Principals sinais e sintomas clinicas

talmo v P27 57 S i

21 - Condigoes que ;ust’i‘f‘lcarn ainternagéo

7 P

22 - Prncipais resultados de provas diagnésticas (Resultados de exames raalizados)

N & forPTV Y PPZ G

23 - Diagnostico micial 24 - CID 10 Principais 2.':’ ~CID 10 Sec. || 26 - C\_D 10 Causas assocladas
Inptit (128 174,21 Pro/ |8 Gy P23 7
. . PROCEDIMENTO SOLICITADC ' r iy 2 -
27 - Descriglo d.o Prcoed:memo Soficitade - 28; gg%o ldg ngga; tla/nloﬂ
29 - Clinica 20 Cardier 06 Intemacao || 31- Documento | 32 - i, Doc. (GNS/CPF) do Profissional solicitante
: | phia2T5 | OoNs (FE | pEE 6T 2p D
33 - Nome do Profissional Solicitante 34 - Data da solictagao || 35 - Assinatura can'mc (n?ra fegistra do consalho)
) g2t P70 ot/ /i e
e PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENT 25 QMAAOLEN

36 -( ) Acidente de Transito 38 - CNPJ da Seguradora

37 -{ ) Acidente de Trabalho tipico N da Emorese
38-{ ) Acidents de Trabalho trajeto . §

75 - Vinculo cam a Previdéncia ‘
{ ) Empregado { ) Empregador { ) Autdnomo ( ) Desempregado

_ AUTORIZAGAO
46 - Nome da Profissional Auterizador 47 - Cod. Orgao Emissor || 62 - Nr. Autorizagfo de intervacao hospitaiar
L } P s R
4§ - Documento 49 - N, Documento (CNSJCﬁPTJ} Profisional Autofizador Prefeitura Municipal de Bezerrbs
(YCNS ( )CPF — ] Secretaria de Saitde
80 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e Garimbo (N. do Registro do Gonsetho) NUME}QAQAQ DE AlH NORMAL
’ 261810541390-2
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J Zog oot M'"*;;W " LAUDO PARA SOLICITAGAO. DE AuromzAcAo

Sagde  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
»#— Identificaclio do Estabelecimento de Saude
#] 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE [~ 2-CNES
] . HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA J 1214'12 ]7[4 1]
3 . NOME DO ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE 4 CN&S
| I Dl )]
—Identificagdo do Paclente =
5 - NOME DQ PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO -
[ mnwensloo "Lz//vml Sa«-‘\-@s 17
7T- cmm NI\GEONN. DE SAUDE (CNSY- mmnemsc 9-SEXO 10 - RAGAICOEF
] L1l 11 ] | w1 ][
—------11 NOME DAMJRE - e ‘[2~TELEFO§I’§Dm‘I’OH———

A O A I I

14.1‘ELEF0P’JFED CONTATO ~—

1 i e

13 - NOME DO RESPONSAVEL

15+ ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

T‘IG - MUNIGIPIO DE RESIOENCIA l‘;? - GO0, IBGE Mumclmol—- 18- UF- 49 - CEP ——mmes

Ll Lot

p -
— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

fsceR. C ﬁ"@éo
T _Dp 1t DSFo 1 ‘;\@854@

e 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO -

AC D Cldces,

£

. 772 - PRINCIFAYS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) -

— 4
i 3. 0 Nt oo : 24.- CID 10 PRINGIPAL 28-CID 10 SEGUNDARID — 28-CID 10 CAUSAS ASSOCIAD)
T Ot Gl () l | 1

& mi——
PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘
(27 . OESCRI nopaocsofeumsm:cmm 26 CODIGO DO PROCEDIMENTO ==
l Jfateoias b I . :
20-CLINICH - 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31-DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (GNS/GPF) DO PROFISSICNAL SOLICITANTE/ASSISTEN
1758 (- -l { NS ( JOPF
33-NOME DO ? :'!"“ ICITANTE/ASSISTENTE i RA E CARIMBO [N° DO REGISTRO DO CONSELH
( h(fl Vi ‘ R N '.‘r 2
Z u.‘!l:’-'"?l._-t'!'.’ : " -v‘:-
- 3REGRCASREM CASO DE CAUSAS S EXTERNAS (ACIDENTES ) Vit
#- /Dy “~Pehyp.. P DA SEGURADORA 3~ 6 LHETE 41-SERIE~
BURv— 7 /¢ I
a7-{ JACIDENTE TRABALHOTIPICO [ 7d-cnpy - \(’ fr 43 -l—u -CBOR
et oo mmmorwerd| [ LA T T | 1 1 (1 L1 Y] |
45- VINGULO COM A PREVIDENGIA 4 Ve
L[ { )EMPREGADO { )HMPREGADCR ( )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO / (  )JAPOSENTADO { )NAO SEGURADO
[
- : AUTORIZACAO —
48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 -COD. ORGAO EM!BSOR] §2 - N° DAAUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALS

48 - DOCUMEN‘I’D N"I'JO(}UMENTO( (GNSICPF) DO PROFISSiONALAUTORmeR
] [ T NN

r&ﬂ-D-\TAD.\AUTOWOT“_ fl- Ammm = : f‘hllunn e nn pEneTaA MMMQE e AP et
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Boletim de Ocorréncia : file: /40 fUsers! 1"DF__PERMMJEHCH\_Z:’ Apfopoll

Bt e, e e
s RIS,

GOVERNC DO ESTADD PE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SUCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCE

DELEGACIA DE pOLICIA DA GBB? CIRCURSCRICAT - CARUARU -
DFSSSCIRG DINTERIH ASBESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA W°. 1 RED L7RO02398

peorrdncia registrada nesia unidade policial no dia 16/077/2018 as
1.2:08

omplements o BT Mémers: 1BEQRLFBOOZE0E

{1

>

5

ACIDERTE DE.T RANSITO.COM YITiHA HAD EATAL - Lulooso (Copsumadal aue
aconteceu no dia 4141612018 a5 (201

Fato ooorcide oo wadereon MUNIGIRIG OF CARUARY, 1. AVENIBSA RIT
BRAMEO - Baiyra CEBTAD - ganuﬂ.au}‘pﬁgnnusaaw’aansn - Fonin
de Bgfergrciar ERBE FRENTE & IGREJA D& HMATRIZ

tacslds Pabel VIA PFUBLICA

Peagoeis} envelvidais) na pearréncial

nAD BT ARPLISA { AUTOER HGERTE
JUABIEON BAALA DUTHA i CRETHIE ]
ARIVERALDTO NHEOR DOY EANTOR § VITMAG

Ohjetais} envoliidais] fa. acarranclas

WEoUL Y [Duirns oty os: | quin BElovi B RLESD Sainy Sl ARIVERALDUD
NI DO SANTOS

Qualificacéo da(s} pessaais) gpvolvida(s)

ARIVERALDC JUNIGR noes SABTOS (presents Ao plantds) ~ Dan masculing M
HARIA JOSILENE GAVILA BOS SANTOS Poi ARIVONALDD BELARMING DOS SANTOS
Oy e Mascimento: 222MANTE saturalidade: RAS TRFSRMADS ¢ PERENAMBUCS [ BRASIL
Enlieroga masidencist MPRIEIPIO DE SARVBRRY, 138, RUX SRBTA CRISTINA - SEPL & -
Boirre: SIRADE JARDIN « E-ﬂ&uﬂgﬁ:’Fﬁﬂ#ﬂﬁaut}ﬁmﬂﬁ'ﬂl

#AQ BE APLICH {péo presents a0 plantio) - Fuene Desconhecido @i Watursidads
MAD (NEORMADO / PERHAMBUCT / BRASIL

JUANILSGH GAVILA DUTRA {presaznte a9 plantda) - 500 B asculino Miz MARLA
JOSILENE GAVILA BDOS SARTOS Pol JOAD JOSKE T Rl Data de Nasciuenio: RABIABEC
Bahralidade: MAD IHFORMADD / CERMAMIEULD / ERASIL

Snderago mesidencinl MUNICIRIG DE GCARUARY, 376, BUA ESDRAS BE FARIAS » GEFI 8 -
Bairro: SALRADD - #RRBARU:?PERHAHBﬁ#é}ﬁﬂﬁ&ik

1HMEENT

&
1aid
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....................................................................................................................................

ROTOCICLETA HONDA €& 125 (VEICULO} d= proprisdads doig} Brizy JUBNILE o
GAYVILA DUTRA, qus gelava am PAssy dafat Brigl ARIVERALDO JUNIGR BOS SAMTOS
CatenorieMarcastiodsio 2&%}7@&2#&5’:&!&#2&?@&& 425 Ohisto anreandidol Ml

e BPRETS - Guanbiess: 8 (GRIDADE HAD HHFORMARA]

Pana: POBRETY iF’E‘r‘{ﬁs‘qu‘iﬁljﬂﬂfat.ﬁﬂi}ﬁmﬁz Chasat SUZSOSIGEFPREHIEET
foes FobrssioiViednls 2BI5I2015

Camplementa i Chaervacio

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

AWITING AFIRMA QUE FILGTAYA A REFERIAS BOTR QUANDD UM CAECHDRRG
ATRAVESSDY A Via & SOLIDID uA REFERISS HOTO. QUER A WITIHA SAIV MAVIAE
A MOTOCIGLETA TAIU POR BIWA DA MESHA, QUE A& WITIHA TEVE A TIiBIA
AUEBRADRA E FOI STUUCORRIDA FELD SAMU ATEUPA ERE LA LEVARA FARR
HOSPITAL REGIONAL DE DHDBE FOI TRANSFERIDA FARA HOSPITAL JEFUS
FEQUEMIND DHDE FOI SUBMETIRA A QINURGIA HA PERNA DIREITA. CAST AFETO A
BE NP SARUGARU.

Assinatura dais) pessoa(s) presente n esta unidade policial

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

{FITIAR] N

x
Junn 3
{(OUT

%
g R sg%ﬂ:!} - Matricuia: 34587848

53
N
B8* Circunserigao
~ %@f
ESe Y
Strity e ‘-g?‘fp
2qf2 TEMTILLE

et i ST IS TIPS S

ST S AL R e e T A i e s e
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24/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180475197 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARIVERALDO JUNIOR DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO ARIVERALDO JUNIOR DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 02859425497

Posicdao em 24-04-2019 09:00:25
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

19/11/2018 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
IRILEUEY) Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 20/04/2018 19:48:10 Num. 44434402 - Pag. 1
= ._-!:-'::I-F;'-u!'? https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904291948109480000004 3768545
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DECLARACAO DE POBREZA

2 v
EU, ot A ,

brasileiro(a), estado civil ALLaoeoado |,

proﬁssﬁom_lnscrito no CPF/MF sob 0

r’odf,. S8Y .ASY @ + , e portador da cédula de

identidade ) @5 q—O 3 S , residente e

C&DP <59 6,)320 ;S aren na cidade de
COle & Qe A ) P 5

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
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1,060/1950.

Recife, sd U de n Y e 1S

,NOME:/\;\ MWLW Do~ S, i
R

%
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24/04/2019 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

gg"g;ﬁ:m&’fg@“c’* COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ogut\ileisdfglia: gggg gg; gggg
RECIFE, PERNAMBUCO P = . - a
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagédo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E 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-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
10/04/2019 007002791484
JOSEILDO DOMINGOS DOS SANTOS 25/04/201 9 -
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 655.887.544-68 TOTAL A PAGAR (RS) 17/04/2019 2001672407
NUMERO DA NOTA FISCAL &
90 1 4 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 057679151 0005165261
CLASSIFICAGAO
RUA STA CRISTINA 190 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CIDADE JARDIM/CARUARU
55020-555 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
= = = 2845.FB73.B07B.79AC.4325.21CE.40F8.7A9D
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 93,00 ‘ 0,77336892| 71,92‘
Contrib. llum. Piblica Municipal | ‘ | 2,55‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 046232852-11/01/19 | ‘ | 0,48‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 050045955-11/02/19 | ‘ | o,so‘
Religagéo de Unidade Cc idora | ‘ | 7,53‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 053814003 - 13/03/19 | ‘ | 1,53‘ Tarifas Aplicadas .
Multa por atraso-NF 050045955 - 11/02/19 | ‘ | 1,45‘ Consumo Ativo{kih) 052156000 11 ABR 19 [l 93
J o NF 053614003 - 13103119 v MAR 19 (I 102
uros por atraso- - | \ | g \ FEV 19 ([ 100
Juros por atraso-NF 050045955 - 11/02/19 | ‘ I 1,20‘ JAN 19 [l 79
— _ DEZ 18 (I 91
Atualizagio IGPM-NF 053814003 - 13/03/19 | ‘ I o,se‘ COMPOSICAO DO CONSUMO Nov 18 [ 85
lizaca 50045955 Rs % ouT 18 [l 83
A IGPM-NF -11/02119 1,49 )
’ [e] a0 de Ei 21,69 30,16
o ot e S |[sET 18 84
TOTAL DA FATURA | | | 90,14| | | iibuicao (Celpe) 15,02 2088 || AGO 18 NI 85
NFORMACOES DETRIBUTOS E Setoriais 387 538 JUL A8 1 88
¢ | Tributos 2341 3256 || JUN 18 [N 84
Perdas de Energia 472 656 |( MAI 18 [N 85
e i = ToTAL 7192190 1l ABR 18 NN 9%
BASEDE |[ ,, |[VALORDO|[ BASEDE |, |[VALORDO|[ BASEDE ||, || VALOR DO
cALcuLo || ” || imposTo || cALcuLo || ™ || iMPosTO || cALcuLo || ” || iMPosTO
71,92 |[25,00][ 17,98 71,92 |[1,35 0,97 71,92 |[6,21 4,46
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRI(;ﬂO CONJUNTO VALOR META META META
NUMERO DO Tpopa|[__ANTEROR [ ATUAL [ e consTanTE || asusTe||CONSUMO ” ” APURADO ” MENSAL || TRIM. || ANUAL
MEDIDOR FUNGAO|[Data_|[LEMURA ][ DATA |[LETURA]|P'A kWh fev/2019
000000003010066358 CAT  09/04/2019 12.172,00 10/04/2019 12.186,00 1 1,00000 0,00 14,00 DIC-No.de horas sem Energia ~ CAMPUS 0,00 5,31 1062 21,25
000000003010066358 CAT  04/04/2019 12.172,00 09/04/2019 12.172,00 5  1,00000 0,00 0,00 FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 647 12,95
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
000000003010066358 CAT  13/03/2019 12.093,00 04/04/2019 12.172,00 22 1,00000 0,00 79,00 interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
. [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 25,60 |
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/05/2019
[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! j e s armarinho e papelaria: avenida goncalo nunes de oliveira 206 cidade TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
jardim / j e v servicos: goncalo nunes de oliveira cedroLista completa em www.celpe.com.br.”"
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengédo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensao 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 prox. més
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007002791484 04/2019 90,14 25/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

0000009 901400110070 002791484102 1

83800 39260709931
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