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24/01/2020 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 . — o .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, d Atendimento ao deficiente auditivo oguc‘lltiedfgII’?Ei gggg gg; gggg

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L PE 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-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/11/2019 007026660720
FRANCISCO ROCHA 25,1 1 /201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 330.443.174-87 TOTAL A PAGAR (RS) 18/11/2019 2001723671
NUMERO DA NOTA FISCAL i
N° DA INSTALACAO
0 ’ 00 084090120 0006431735
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
S| OLHO D AGUA 5690
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
BOM NOME - REGIAO RURAL/BOM NOME
56950-000 SAO JOSE DO BELMONTE PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 62BE.4620.95DD.03B3.EAC1.E32A.9655.4974
As condigdes gerais de fornecimento (Resolucao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigéo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) ‘ I 0,57927870‘ o,ool
‘ | ‘ | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | K
‘ | ‘ | Consumo Ativo(kWh) 0,54933000 || NOV 19 0
out 19 IIIIHHHHmm" 30
‘ | ‘ | SET 19 I 30
AGO 19 I 30
- JUL A9 30
TOTAL DA FATURA | | | 0,00 COMPOSIGAO DO CONSUMO JUN- 19 [ 30
= RS % MAL 19 ([ 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS 4 i , X
¢ e e oon ™ || ABR 19 I 30
ICMS PIS COFINS Distribuicdo (Celpe) 0,00 0,00 MAR 19 [I[[IIHIHnnmm" 30
BASE DE [, ][ VALOR DO |[ BASE DE || ,, |[ VALOR DO |[ BASE DE |[ ,, || VALOR DG Encargos Setoriais 0,00 0,00 FEV. 19 [l 30
CALCULO || || IMPOSTO || CALCULO ° || IMPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO Tributos 0,00 0,00 JAN A9 I 30
Perdas de Energia 0,00 0,00 DEZ 18 [l 30
0,00 0,00 0,00 0,92 0,00 0,00 4,25 0,00
TOTAL 0,00 100 Nov 18 [ 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAC ” CONJUNTO ” A,\,’ﬁkgso ” M@lﬁ"ﬁ
NUMERO DO ||TIPO QA|I&“¢I Ne ||CONSTANTE||AJUSTE||CDNSUMO 5et/2019
MEDIDOR FUNGAO|[™5aTa | [LETURA|[_DATA ] [LETURA] |2 KWh
000000003171049333 CAT  16/10/2019 143,00 07/11/2019 143,00 22  1,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 11,94 2389 47,79
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,74 1549 30,98
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,59 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 16/11/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 0,00 |
[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! posto de medicamentos vieira I: rua capitao rufino barbosa leal 13 bom TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA(;AO(V)
nome / posto ferraz: r capitao rufino barbosa leal 13 bom nomeLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
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
Isengao do ICMS conforme Art.9, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE.
O Cliente é compensado quando ha ento do prazo para os p de AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026660720 11/2019 0,00 25/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190553200 Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA

N
w
§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacgdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: 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: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000067840-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

Istamos aqui para Vocé
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