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, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade
residente domiciliado(a) na
oy L

»
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, braslleira, solteira,
advogada, Inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 507650~
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe Intiqz)acbes elou notificacdes

judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Ef Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em quaiquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéio em Justica: Comum, desistir de acgdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judiclal de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especlals que sejam,
mesmo extraordinarios, promover [ustificagfes, 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 lei, que ndo possui recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prefuizo 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 Justiga.

recte, 36 de___ 40 o201y

oprloniiie do Lisw
Ourtorgante 4
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0218002780

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/07/2019 as 11:41
Complementa o BO Nimero: 19E0218002699

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO EATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/5/2019 as 18:40

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, ESTRADA DE MIGUEL
VELHO - Bairro: ZONA RURAL - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) b &
VENUZA PEREIRA DE AMORIM ( QUTRO ) e
JOSE FRANCISCO DE LIMA { VITIMA ) )

REBAPRAREETE

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em CISCO DE

LIMA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE FRANCISCO DE LIMA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMée: MARIA BEZERRA DE ARAUJO Pai:
JERONIMO FERREIRA DE LIMA Data de Nascimento: §/3/1968 Naturalidade: BREJO DA MADRE DE DEUS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3313105/SDS/PE (RG). 25914849888 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO({A)
Escolaridade: 1°. GRAU INGOMPLETO Profisséo: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

-993057010
Motivo da Viagem: DESCONHECIDO
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ PO GAPIBARIBE, 1, RUA DR. CLAUDIO ABILIO ARAGAO -
BAIRRO NOVA SANTA CRUZ - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO OAPIBARIBEIPERNAMBHCO
{BRASIL
Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CA'PIBARIBEJPERHAMBUCOIBRASIL

VENUZA PEREIRA DE AMORIM {nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:

DESCONHECIDO .
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEJPERNAMBUCQFRASIL
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" Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHEGIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
GCENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECGIDO {néo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturaiidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Endereco Residencial: MUNIGIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): VENUZA PEREIRA DE AMORIM, que estava em posse do(a) Sr{a):
JOSE FRANCISCO DE LIMA

Categoria/MarcaiModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKZ22447 {PERNAMBUCQISANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 869369911 Chassi: 9C2KD03306R006223
Ano Fabricagao/Modelo: 2005/2006 Combustivel. GASOLINA

Complemento / Observagéo

0 SENHOR JOSE FRANCISCO DE LIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE NO REFERIDO
DIA TRANSITAVA COM A MOTOCICLETA ACIMA RELACIONADA, QUANDO CAIU EM UM BURACO. O FATO SE
DEU NA ESTRADA QUE DA ACESSO AO SITIO MIGUEL VELHO, NA ZONA RURAL DE SAO DOMINGOS - BREJO
DA MADRE DE DEUS/PE. NO ACIDENTE A ViTIMA FRATUROU UMA DAS PERNAS. A VITIMA INFORMA QUE NAOQ
POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO.

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

dond oo & Ao

(VITIMA)

B.O. registrado po S PEREIRALE R, - atricula: 3848779

PERNAME o,

\’\C-'l B B 3
CADE PO ;}1 U BOCATBAREE

\\?E.EGL \
£ £
(78" CIRCUNSCRIGAC

S SIS e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE l <

SANTA CRUZ
DOCAPIBARIBE

UMA CIDADE MELHOR PARA TOGDS

i AT G e H B |
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. JOSE FRANCISCO DE
LIMA nascido em 05/03/1968 esteve nesta unidade hospitalar no dia 12/05/2019
por voita das 19h59min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento

do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 28 de MAIO de 2019,

ATENCIOSAMENTE

JOSE ADENVJIR PEREIRA
DIRETOR
MAT/069043

Radovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-maif: upa24hscc@gmail.com
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FRITZITNZE “LAGL0S, 52 RegoiiD

SANTACRUZ
DOCAPIBARIBE

Gt bl 25 10

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE it
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)
UPA JOSE VIEIRA FILHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(81)99982-5994 CEP:55190-000 104 «

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente 5632462
) ‘ W Aok
Nun::ero do Atendimento: 0224842 12/05/2019 19:59:25 Cdédigo: 0001351
Paciente: JOSE FRANCISCO DE LIMA SUS: B88004002070761
Sexo: M D. Nasc.: 05/03/1868 ; Idade: 49 ANOS
RG: 33131058 CPF:

Profisséo: AUTONOMO
Filiagfio: Mie: MARIA BEZERRA DE ARAUJO

: Pai: JERONIMO FERREIRA DE LIMA
Enderego: R DR CLAUDIO ABILIO ARAGAQ 163

Bairro: NOVA SANTA CRUZ Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCQ CEP: Fone: 993057010

Pressdo Arterial; Pulso:

Temperatura: ; Peso:

u—ég\m aolox,

@/{ 3 M- %&{’L‘\ x

& K_.,
Historico da Doenga atual; \}1 ‘-h AL .

e Al :
gl o o @;%J( GUINAL Mﬂwh
Angel tendong,

Exame Fisico: Y?f"‘-"-’ IAE'/V‘C)‘
CRIM-PH 11387T¢ERE

Diagndstico Provisdrio: NSO

/

Conduta: —&'WQ\ . el Ki%{%%

T L HONSITIAAA @

Liberacdo do Paciente: Data:__ [ { Hora:

-

Carimbo e Assinatura do Médico: . Carimbo e Assinatura do Atendente:
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HDSPITAL REGIONAL DQ AGRESTE
| EMERGENCIA ‘

_ _ Atendimento: 508141 - Prontuario: 338500
Nome: JOSE FRANCISCO DE LIMA | , v ' :
Data Nasc.: 05/03/1988  Idade: 51 Sexo:  MASCULINO Cor: ' PARDA Religizo:
CPF: 25914849888 RG: 3313105 - S < ; cns 898004002070761 -
Enderego: RUA JOSE GOMES FERREIRA ‘ N°: 163
Bairro: CENTRO s ‘-1 . Cidade: SANTA CRUZ . * Estado:PE
CEP: 56215970 . - Fone:993057010 , “ Profissdo:
Ncme da Mae: - MARIA BEZERRA DE ARAUJO
Acompanhante &=

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA - . o
cnm:;a ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA. : o

p&c_,\x_'uw Wrims 05 Acosaimes. 65 —~ato  ReFeusrs
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Nl AaAG Ay STvames 67 e Sbts . E49 E

U526 g . M. s 09 ¥ Cor Dtq ) ;
Cormn Dy Pany.  Cenwvan vites (S Fraaikol
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{}&*TMUM _ .
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HOSPITAL REG%ONAL Lo NaREﬁ""E

EMERGENC?A | g e

AV M LE

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido el ; { i Paciente () Familiar

i

Responsabilizo-me pela 1med|ata retirada do paciente dese nosocémlo hem como tenho abscluto wnhacume:am
sobre todas as, conseguencuas que esse ato possa acafretar.

Nome: : ; : ! 2 ) ; RG:
Enderego: IR g I 2 : . 5 Tel.:
Data: / I

\ Assinatira
Autorizacdo de Procedimeto ; . - L) Pacienie i j Familiar_
‘Nome: ' . o © RG:
Endereco: ;e i L — S
Procedimento: | £ T Lo

Assinatura

Diag. Definitivo:

: { } Termo.de Alta a Pedido
{) Transferéncaa. p ' : { ') internamente

{ ) Curado ( ) Melhorado { } inaiterado () Obito ~ (] - &
- - 5 - o At J‘&wabx.s;"“w 1
|Data: _ / i Hora: Médico: Vi @& CRM: '
; , 2 o 3 S i
1310512018 00:32:12. - B o ;7 -9 . Usuario do Atendimento
2de 2 T e . JOSEFAAS
T

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 28/10/2019 14:50:51

o Num.
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102814505136000000052182156
NUmero do documento: 19102814505136000000052182156

53027172 - Pag.



AT & nuau FAGAIE AN BACR ITH A Mt W e T e sy

T Hom;epgc;ente.-  JOSEFRANCISCODELMA - ¢ -~
l Céd] Paciente: . - T & . .
_ ‘Data de Nascimento: 05/03/1 968 -- ey o B e _
i . ‘Sexo; . Masculino. ‘- T ] v
P Idade: e LRI Lo e j
| Senha:  ~  ~PU00I8 - .
i : _Coh\fénid T T T ¥ ) : .
o  Atendimento: | Y s FEa 0% RF i up
SAME:' L) ol o e o 2
: Panodo 'zzmsfzm 23:58 - 13r05f2019 oo 01 : T Bz, 07 '- 2
GILDA MARIA DE SIQUEsRA PRATA-'
Pnorsdade
Cor: . - ; ; :
Queixa Principal: PACIENTE VITMA. DE AC[DENTE MOTDCICLISTICO APRESFNATNDO DOR +-EDEMA EM
< MIE i iE 3. v G
Medicamento(s): = NEGA ALERGIAS: et -
Observagio: -~ SENHA .}68246" e B g e ¥

Fluxograma sintoma: - PROBI EMAS NOS' MEMBROS

Discriminador(es).. - DOR MODERADA? . : PN .
o ' .DEFORMAGAO/GROSSEIRA? -~ = ° I R <

Especiglidade:  * ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA = - el o

Acolhldo{a) por GILDA MARIA DE- S‘QUE:IRA PRATA COREN 41531? FUN(}AO ENFERMEiRO(A}

I’ . 5 O

- Data lmpresséo 13.‘05»’2019 00: 0‘1 e )
Sistema de Acoimmento com Class1f cagao ‘de Rrsco O R ' C S T ) Pégina 1de 1.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ
: RUZ DO CAP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IBARIBE

PRERETURS meﬁ?ﬁbr ‘ # =
SAITCRYZ RECEITUARID Ut~ St#lst
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Nome: :‘{QJ.C': fromede c}{ Lowe A=
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Data: / / 1 L
6:!50«100
Nome:
Medicamentos: Rg:
Data: / /
T =
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' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: QQ’AC ‘?’/zﬂmwwo Z41 .L/,'qm

Prontuario:

Data: I, 05 /19 Hora;

DIAGNOSTICO: i

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

Oyt

TRATAMENTO REALIZADO:
S}a‘ta/m + CurdU0 :
W O A Y e AR o Y e o P

. 05
Alta Hospitalar: Data: A3, / V9 A9 Hora:
oyt
2 !iaf‘:ﬁ:e}e o
12 -~
Q \6:2{‘19‘;‘; Fr
ouo¥e 1%
(=) PN
Ass. do Médico e CRM
Carimbo
BE® A Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 28/10/2019 14:50:51 Num. 53027172 - Pag. 7
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- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: 39’)& ‘%ﬂ;&w»-m/ioo A Liwver

Prontuario:

Data: I, 0F /19 Hora:

DIAGNOSTICO:

—

e

Jﬂm- g ‘(/}’o*?ﬁyv\/i‘;{)?/'? C‘é}(:'v{iv% f,w% (£
[0508 0T _covilivin  qodro (82D

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

b e v

TRATAMENTO REALIZADO:
go{tém,e,. 4 e ot 0

l&g@wtﬁ X BN . AN M"a@&a

Alta Hospitalar: Data: A8 / 99 1 AT Hora:

Lqeatlh
Kafin2 FiofS
ora. Mleaca et
ot TSR D685
st e
e
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Carimbo -
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18/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190519450 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FRANCISCO DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE FRANCISCO DE LIMA

CPF/CNPJ: 25914849888

Posicdao em 18-10-2019 12:02:57
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
21/09/2019 PEDIDO DO SEGURO DPVAT
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02625935480&sinistroConsultaPe...  1/1

%4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 28/10/2019 14:50:51
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, N Z NS )
brasileiro(a), estado eivil el XKoo .
profissdo ; Inscrito no CPF/MF sob 0
n° 950 AUug usg & , ¢ portador da cédula de
identidade n° n, A6% y residente e
domiciliado(a : R - ™

, n°_ A G bairro Contto
CEPS S 4290 000 T na cidade de

Do =<

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséio da Justiga Gratuita,
que nio tenho condigbes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, ~4 ¥ de 40 ,deAﬂ_—Q‘iS

yoma%/zém Wﬂé&o lﬁf/é L ratn
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18/10/2019 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 COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO . . .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ocl; de_sdfal_a gggg gg; gggg
RECIFE, PERNAMBUCO . ~ . - uvidoria
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-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacédo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/10/2019 000829293013
MARIA BEZERRA DE ARAUJO 1 1/1 1/201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 049.450.074-38 TOTAL A PAGAR (RS) 16/10/2019 2002444912
NUMERO DA NOTA FISCAL i
1 68 7 1 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 081145811 0003418291

CLASSIFICAGAO
RUA CLAUDIO ABILIO ARAGAO 163 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
55190-000 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE RESERVADO AO FISCO

8AE7.B910.5BD7.4C4F.266E.55F 1.B666.4069

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugio 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$) |
Consumo Ativo(kWh) | 175,00 ‘ 0,81059952| 141,87‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 1,87‘
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 5,31‘
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 15,74‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 073548402-15/08/19 | ‘ | 0,87‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 073548402 - 15/08/19 | ‘ | 1,96‘ Tarifas Aplicadas .
Juros por atraso-NF 073548402 - 15/08/19 | ‘ | 0, 09‘ Consumo Ativo{kWh) 0,54933000 11 ouT 19 (I 175
SET A9 I 118
| ‘ | ‘ AGO 19 Il 121
| ‘ I ‘ JUL A9 [T 154
= JUN- A9 ([N 156
TOTAL DA FATURA I I I 168,71) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || MAI 19 [N 169
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Gerag#o de Energi ::15 3/:54 ABR 19 I bl
| o et 28 W || AR 1o 145
ICMS PIS COFINS Do Cepe 340 2107 FEV 19 ([ 144
SASEDE VALOR 00 | BASE DE VALoR 50 | BASEDE VALOR DO Sotoriais 738 495 ([ JAN 19 [N 123
caLcuto|| * || mposTo |[cALcuro|| * || mposTo || cAtcuio || % || iMPosTO | | Tributes 48,05 3223 I DEZ 18 [N 128
149,05 |[2500][ 37,26 149,05 |[1,29][ 1,92 149,05 |[595][ 886 PordasdeEnergia 849 Se4 || NOV. 18 IlMNHMNANMNNNNY 138
- > - - > > - > > ToTAL 14908100 out 48 (I 143
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL s ” — — ” Mﬁ"m"m
APURADO TRIM.||ANUAL
NUMERO DO Tipo pa ANTERIOR IL ATUAL [ e CONSTANTE | [AJusTE||CONSUMO| agoIZD19
MEDIDOR FUNGAO|[™pata_|[LEITURA ][ DATA _|[LEMTURA]|P'AS| kWh
000000000061316060 CAT  13/09/2019 33.957,00 16/10/2019 34.132,00 33  1,00000 0,00 17500 |D!C-No.dehoras sem Energia 2’:’;@;;‘?;’:"0 0,0 519 1038 2077
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,05 2,94 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 16/11/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 52,21 I
[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! toque de cheiro: rua treze de maio 34 centro / torra torra: r cabo otavio TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA(;AO(V)
aragao 123 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. 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 hé 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 padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000829293013 10/2019 168,71 11/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838500000016 687100110006 829293013100 142765715831 AUTENTICAGAO MECANICA
11
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio B da 25" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810231

Processo n° 0071366-04.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE FRANCISCO DE LIMA

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

Esclareca a parte autora se recebeu algum valor indenizatério administrativamente,
posto que acusa na inicial o recebimento de R$843,75, mas junta documento de negativa de
pagamento de indenizacdo do seguro (id 53027171). Em caso de recebimento anterior da
guantia mencionada ou de qualquer outra, promova a parte a alteracdo do valor da causa,
considerando o proveito econdmico que pretende auferir.

Prazo, quinze dias, sob pena de indeferimento da inicial.

Intime-se.

Recife, 26 de novembro de 2019

José Alberto de Barros Freitas Filho

Juiz de Direito
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