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Tarifa Social de Energla Elétrica: Crlada pela Lel 10438, de 26/04/02

1. A ,' ¥ { 7

Companhia Energélich de Pamambuco ' T
Av. Jo3o de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005043-63 | www celpe.com br

TORBOBALBARE SR eueomA

CELPE

DADOS DO CLIENTE
LENIR MARIA DOS ANJOS

ITAMBE/ITAMBE
ITAMBE PE
55920-000

CPF 975576 504-25NIS 16381029278

guaswrtm%lo
1 RESIDENCIAL
BAIXA RENDA COMNIS
Monofasico

088763473 | UNICA l 17122018

2002600848 3828371

171272019

PREGO (R%) VALOR (RS}
Consumao Atvo até 30 kwh 30,0000000 0,25266660 1.58
Consumo Alvo superior a 30 até 100 kWh 70,0000000 043314308 3032
Consumo Alvo superior a 100 até 220 kWh 58,0000000 0,84871484 37,68
Acréscimo Bandeira AMARELA 089
Acréscimo Bandeira VERMELHA 289
Conlrib llum Pubhca Municipal 14,18
ICMS_Subveng 3o Baxa Renda 1,38
95,02

TOTAL DA FATURA

N°DE AJUSTE 0

N'DO TIPODA ANTERIOR ATUAL
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEMMURA | DIAS F ;
3190848158 |  CAT 1612019 85,00 17422019 0.0 n 1,00000 158,00
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IRLAN DA SILVA NUNES

ADVOGADO

[N BRI

PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: ANTONIO MANOEL COSTA, brasileiro, casado, portador do
cédula de identidade n° 1.483.056 SDS/PE e CPF n° 236.042.634-68, residente e

domiciliado na Rua Das Orquideas, n® 101, Jardim Bela vista — Itambé/PE — CEP
55.920-000.

OUTORGADO: IRLAN DA SILVA NUNES, brasileiro, solteiro, advogado,
OAB/PB n° 24.818 e JOSE ADRIANO DE SOUSA PEREIRA, brasileiro,
divorciado, advogado, AOB/PB n° 21.908, ambos com escrit6rio situado na Rua

Pascoal Carrazzoni, n° 554 — Centro - Itambé — PE, onde recebe informagodes e
notificagdes.

PODERES: amplos para o foro da comarca, acompanhando-a na audiéncia,
conferindo-Thes ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
renunciar, firmar termos, fazer carga, compromissos ou acordos, apresentar
Gltimas declaraces, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com reserva de iguais
para si, dando tudo por bom, firme e valioso, e especialmente para DEFENDER E
ACOMPANHA-LO EM ATOS GERAIS.

Itambé, 25 de novembro de 2019.

Ples ﬂw&&\ ok

ANTONIO MANOEL COSTA
CPF n° 236.042.634-68

Rua Pascoal Carrazzoni, n° 554, Centro - [també/PE. E-mail: irlannunes.adv@gmail.com
FONE: 81 9 9181-7640
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IRLAN DA SILVA NUNES

ADVOGADO

[ TR T

-

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ANTONIO MANOEL COSTA, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n° 1.483.056 SDS/PE e CPF n°® 236.042.634-68, residente e
domiciliado na Rua Das Orquideas, n° 101, Jardim Bela vista — Itambé/PE — CEP
55.920-000. DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
nio tenho condices de arcar com as despesas inerentes ao presente processo,
sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja
a todos os atos do processo.

Itambé. 25 de novembro de 2019.

| £ K 1
‘ DLLA/“‘JB"’W M0 /jb‘
o ANTONIOQ MANOEL COSTA
CPF n° 236.042.634-68

Centro - Itambé/PE. E-mail: irlannunes.adv@gmail.com

R'ua?ﬁﬁ‘igoal Carrazzoni, n2 554,
2 FONE: 81 99181-7640
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 049° CIRCUNSCRIGAO - ITAMBE -
DP49*CIRC DINTERt/M1*DESEC

BOLETIM DEQCORRENMCIAN®. 1OEQ12900151¢9

Ccorréncia n.gxstrada nesta unidade policial no dia 16/12/2019 as
14:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL -Culposa iCnnsumadnl
gue aconiecey no dia 18M 172019 & 12:00

Fakre coorrida no andarego. MUMNICIPIO DE ITAMBE, 1, RODOVIA PE 75. -
Ezirre QENTRO - iITAMBE/PERNAMBUCO/ERASIL
Local do Fato RODOVIA ESTADUSL

Peszoniz) envsividaiz) ne scorrancia:

Opjetoi{s) enveivide{s! na ocorrencia:

\[f “ULD

Sri % GRS

Rl s T R i e el i e~ —

Qualm"ar;ao da(s) p:: soa( }emomda(s}

ANTONIOD HMANOQEL COSTA [presente ao pla 'ﬂau} - z t:asu.lme'%.. JOSEFA
MARCIOMNILA DOS PRAZERES Fi. HNAO DECLARADO T PLUNENLT 18 MMEEE
{ Nuturobdntie ITAMBE ' PERNAMBUCO / BRASIL Docurmernto: 14::3 ErSR /PR (RD) Profnndo:
) . APOSERTADO ":oatznes Uswlanss
-2198303603C
i QUTRDa

S L S

E

F!~

| iz "MUNICIPIO DE ITARMEE, 181, RUA DAS CROUIDEAS, 181. JARDIM
“ BLLL \J!:.T..-. 9{20‘.{!!.10 A0 VAREJAO DO JOAD . CEP:550080.460 - Bairre: CENTRO »
{ ITAMBE PEAMAMBUCDO/BRASIL

DESCONMHECIDO {navc prosents gs plantfie) - S0 Desconhesidotiaumiisd: HAO
INFORMADO / PERMAMEUCC / ERASIL

MARCELO MANOEL COSTA {BFESE"'R" ao plan

4 Ssao: '1ascu!mo'”: HMARIA
ROSALINA DA CONCEIZAQ 3 AMTONIO MAHGEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
Secretaria de Satide

PREFEITURA SEMPRE COM VOCE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a)

Sr.(a) A andBnes i ot BT, )

portador da Carteira Profissional N°

L4 - D .
serie N necessita

afastar-se de suas atividades por /5

| ?;Am“mg,e Ao ) dias a partir desta data.

CID ( /24 .9 | ) ttambe, 25 1 4 4 /9

¥ O

A
Assinafyie inblo de Medico
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@: " PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE

Secretaria de Saude

E CRECEITUARIO )
PREFEITURA SEMPIECOMVOCE Al
Unidade de Saude:
Paciente: 1'51 " Z;:% __é’lg
: Registro n°
PMartoels MLllies

mumtts 1.483.0¢6 v .
A M‘“’a”’-z(; Mf‘eméz;.&s[m , o e les
A [inlig | ae Mwajﬂﬂs e LTowmbe |
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e/ Hospital Estadual de = nets 3
\‘rﬂ - P k-&d‘ﬂUdH d‘.. ‘ "i & GOVERNO SEGUE

/""'\.’ LY

oy mergep ; '

‘i T lIencia e Trauma %> 4 { /

Soradr e T : -. <" DAPARAIBA o lnaballn

Nom=: Documento de Alta
ANTONIO MANOEL COSTA Numero Prontuario:
Data de Nascimento: Sove. ) 119396
13/05/1956 M?s(:dl'n Data de internagao: Data de Alta:
Motivo da alta: no 20/11/2019 12:42:59 21/11/2019 11:34:26
ALTA MEDICA
Conduta:

{ JITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO
Resumo da Internagio:
ECG 14/15 SEM DEFICIT MOTOR NEGA CERVICALGIA
Resultado de Exames:
TC CRANIO - HSAT EM CISTERNA MESENCEFALICA POSTERIOR
Tratamento:
CONSERVADOR
Diagnéstico:
S06.8 - Qutros traumatismos intracranianos
Recomendagoes:
MEDICACOES PRESCRITAS RETORNO NO AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA - HTOP ( LIGAR E AGENDAR) RETORNO
HOSPITALAR - EMERGENCIA - SEGUINDO ORIENTACOES PRESCRITAS 0
Thaise Agra eyra

Neurocir
CRM 52

Data:; 21/11/2019 THAISE AFRA TEIXEIRA
CRM] 5247 - PB
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SEGUE

f iy - GOVERNO
o Ll

1. DAPARAIBA

Rgencia e lrauma

SEGUE

i GOVERNO
. 0 NN\\\\\\.‘W}O

mww,., mBm_«mm:n_..m:n. ,. cpg_ﬁmmb

7 T Bt .
-/ Hospital Estaduc! =
¢ )
:

Receituario

Idade:63
BAE: 1204545

Paciente: ANTONIO MANOEL COSTA

Data: null CPF:23604263468

SexoMasculino

ORIENTAGOES PARA ALTA HOSPITALAR DA NEUROCIRURGIA

RETORNAR AQO HOSPITAL ( EMERGENCIA ) EM CASO DE :

1- DOR DE CABEGA QUE NAO MELHORE COM MEDICACOES PRESCRITAS
2-CRISES CONVULSIVAS

3-DESORIENTAGCAO

4-PERDA DE FORCA MOTORA EM BRACOS OU PERNAS

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL NO HTOP - NEUROCIRURGIA

Receituario

idade:63
BAE:1204545

Paciente: ANTONIO MANOEL COSTA

Data: null CPF:23604263468

Sexo Masculino

ORIENTAGOES PARA ALTA HOSPITALAR DA NEUROCIRURGIA

RETORNAR AO HOSPITAL ( EMERGENCIA ) EM CASO DE :
1- DOR DE CABECA QUE NAO MELHORE COM MEDICACOES PRESCRITAS
2-CRISES CONVULSIVAS

3-DESORIENTACAO
4-PERDA DE FORCA MOTORA EM BRACOS OU PERNAS

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL NO HTOP - NEUROCIRURGIA

ﬂrn_mmhmmm:ﬂum @w i Thaise Agra/T¢ixeira -
CRM 5247 ¥ !
PAﬁIme>oz>wmez> - THAISE AGRA TEIXEIRA
5247/PB 5247/PB
HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraivba - Cep:58031-090 Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775

CNES: 2593262 - FONE: ("*83) 3216-5736 / 3216-5775
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s rlt e : ‘RNO SEGUE
7 Fstadual de ! &, ¢ GOVERNQ SEGUE =~ Hospital Estadual de GOVERN( .
; \ e o ~“ DAPARAIBA - o Twabaths el . DAPARAIBA o (eartillin
Receituario Receituario
Idade:63

Paciente: ANTONIO MANOEL COSTA Idade:63

Data: null SexoMasculino  CPF:23604263468  BAE:1204545
USO ORAL:

RIPIRONA 1G 01 CX

TOMAR 1CP VO 6/6H POR 5 DIAS

DICLOFENACO S0MG -ermeeememememeemees 01CX

TOMAR 01 CP VO 8/8H SE DOR

Paciente: ANTONIO MANOEL COSTA

SexoMasculino  CPF:23604263468 BAE:1204545

Data: null

USO ORAL:

DIPIRONA 1G - 01CX
TOMAR 1CP VO 6/6H POR 5 DIAS
DICLOFENACO 50MG ----------------m-mm- 01CX

TOMAR 01 CP VO 8/8H SE DOR

Thaise Agra Teixgira

Neurocirurgi,

CRM 5247 )
Dr*. THAISE POW.p TEIXEIRA
5247/PB
HEETSHL - Hospital Estadual de m_:cﬂ_,m:n_e e Trauma Senador Humberto Lucena HEETSHL - Hospilal Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090 ;

CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775

Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200001975 Vitima: ANTONIO MANOEL COSTA

Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRLAN DA SILVA NUNES
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ANTONIO MANOEL COSTA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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