PROCURACAO

i = i *
OUTORGANTE:- [ .\\AQM Aks:. \j-«/Q VS,
bra ileiro(a‘k estado civil VS, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n2oU 33Y 9% e portador da cédula de identidade

" BAULOSS o residente e domiciliado(a) na
oo IV or Bheal ot re

nNlot—, bairro de )

CEPE S DIAD. 4 SO na cidade de
C o cosac ¢ P

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
830 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe inli!r;nagées é/ou noftificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes

- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
€ 4° dalein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor,' do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagées, inquirir 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 [he convier, com, ou sem reservas de
poderes, '

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para’ custear qualquer
demanda, sem prejufzo do sustento préprio 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 Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencéo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir,-além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposi¢des complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento prépriq'.._,;'_i
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 07 de fevereiro de 2020.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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Gletaan LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC

imnen

e S DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificag@o do Estabelecimento de Satide

1 - Nome do Estabelecimento Solicitante 2-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

3 - Nome do Estabelecimento Execulante 4-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificagdc do Paciente

5 - Nome do Paciente & - Numere. do Prontuanio
JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA 120421

1| 7 - Cartdo Nacional de Satude (CNS) 8« Data Nascimento {[ 9 - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia

701102072482110 27/01/1985 MASGULINO

11 - Nome da Mae — [ 12 - Telelone de Contate
ROSELY JOSE DOS SANTOS 81.94315594

mﬁeﬁponsével 14 - :r;tufone de Contate

| S
15 - Enderego (Logradouro, n®, complemento, bairro)

RUA PROFESSORA ADELIA LEAL FERREIRA, 267 () - VASSOURAL

16 - Municipio de residéncia 17 - Eod. IBGE municipio || 18 - sz 19- CE?’
CARUARU : PE
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
20 - Principais sinais e sintomas clinicas %

* Pootytls oom quada do oty bpim Ix 0L G000
O 0U0IG

P e e = =
21 - GondigBes que justificam a internagao

nNoeowidode o eracsd UAUN] L

22 - F’rincipais resultados de provas diagnosticas (Resultados de exames realizados)

Bx A0 +Ryv.

23- DiagnéstW# : 24 - CID 10 Principais || 25 - CID 10 Sec. %6 - CID 90 Causas associadas
B Cotpuelo (0 5521 R/ I
e PROCEDIMENTO SOLICITADC ~ L-JOhb ﬁj

27 - Descrigdo do Procedimento Solicitado

29-Ci < 30 - Carater de Internacio 31 - Documento  |f 32 - Doc. (C
\ QAC, _JLOons wecPr VG0N
33 - Nome do'Profissional Solicitante [ '%FW %ﬁaqﬁc 35 - AR gHr

¢ ASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACiDﬁNTE%
36-{ )Acidente de Transite 39 - CNPJ da Seguradcra 40 - Nr. do Bilhete

3T{ WAekionte de Trabaiho tipico 4Z- CNPJda Empresa 43 - CNA da Empresa

38-( )Acidentie de Trabalho trajeto '

45 - Vinculo com a Previdéncia

{ ) Empregado ( ) Empregador { )Autdnomo { }Besempregado { )Aposentado { ) N&o segurado
AUTORIZAGAD -

46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor j| 52 - Nr. Autorizag3o de internagao hospitalar

48 - Documentc 49 - N. Documento {CNSICNPJ) Profsionar Autarizadar Prefeitura Municipal de Bezerros

{)ENS ( )CPE Secretaria de Saitide

50 - Dala da Autonizagho || 51 - Assinalura e Ganmbo (N. dc Registro 4o Conssio) NUMERAGAO DE AlH NORMAL

2618105416333 \
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sﬁs atemd  Minjshicin ' LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saide  Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR
; f(—- Identificaciio do Estabelecimento de Satde
)f 1~ NOME DC ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA 2/4|2|714]1]9 l
3~ NOME DG ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

| - F||a|||l
~— ldentificacéo do Pa

5 § NOME DO PACIENTE n’? ﬁ// & - N? DO PROI R0 )
i Ay s 1. A% MF‘%&"%’:@J
2 LRI 0 1A e S0 [T | e [l T [&mdmj

19§~ NOME DA 12 TELEFONEDEC
@ﬁg__%%m A0 Daoeeb I SNLTEN ifé 1814 |
13 - NOMEIDO RE:! SAVEL 14 mEFo;ngEgcomAm

[ |"F"|H||m

15- ENDEREGO (RUA, N?, BAIRRC)
I‘Qur\ Cuel - AN Lo QD&"‘\‘O QJQ"} P wa‘%&\ém ]
16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA 17 - COB. IBGE MUNIGIFIO— 18 - UF 19-CEP
[ C—— | T ]

Y gr:\lms SINAIS E SINTOMAS CLINICOS JUSTIFICATIA BA lNTERNM;AO
@v\e a@e e o, g F oY)

(P #FT W, s S s V|

-]

- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

zz\ PRINGIPAIS RESULTADOS oapaovas DIAGNOSTICAS (RESULTADGS DE EXAMES REALIZADOS) : X
Wlmm E M l icm 10 PRINCIPAL —]— 26 - CID 10 SEGUNDARIO —{ 26-CID 10 caﬁsasassocmnas]

PROCEDIMENTO SOLICITADO -

27 - DESCRI mpamw’d/? l | 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO ~
[ R I A O N N N l
DA NAGAQ 31 -pocuy 32 - N* ROCUMENTO (CNSEPR.OR PROGISSIONAL SOLCH ASSISTEN
ltoqb aiU { : _!- 2/ Jonk? e ‘ '
33 NBB(E‘%"%@E[ DATA BA SOLIQITA ."ﬁi i &q' ToCL

r-a&i\ f 7 7
il a Ax Y
- PREENCHER EWM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGHIENTES Ouyjot!
39 CNPIDA SEGURADORA oo B ERfE :
38-( )ACIDENTE OE TRANSTO | RN ] QL] _]
37-( )ACIOENTE TRABALHO TIPICO 42- CNPJ EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | | | | | [ [ l l | ——l
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO { )EMPREGADOR {  )AUTONOMO { )DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO > { JNAOSEGURADO l
\ /
p AUTORIZAGAO N
l'—“ 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ! 47 -COD. GRGAO EM}SSOR—I 52 - N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
48- DOGUMENTO 49- ~° occuma m'o (CNSICPF) DO PRoFISSJONAL Amoamo
os (e [ ] |1 1 [ | L]
[ 50 - DATA DA AUTORIZAGAD ] 51 ASS!MTURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO Do consemm
s / / /
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagio: ENFER_06 - LEITO-03

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atendimento: 508516 Data: 23/07/2018 Hora: 22:10 Recepc:: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénio: SES- ORTOPEDIA Matricula: 701102072482110
Responsavel: identidade:;

© Médico: DR. DIOGENEé GOMES DE ANDRADE XAVIER Cartdo SUS: 701102072482110
Paciente: 120421  JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor:
Nascimento: 27/01/1995 - 23 Anos e 5 Meses Est. Civil:
Endereco: RUA PROFESSORA ADELIA LEAL FERREIRA, 267 C.PF. 10473477416
Bairro: VASSQURAL CEP: Identidade: 8946055 SDS PE
IBGE/Cidade: CARUARU UF: PE Telefone: 81.94315504
Pai: ARIVALDO MARTINS DA SILVA G.Instrugéo:
Maea: * ROSELY JOSE DOS SANTOS Ocupagio:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs.. SENMA ORT. 470442

Queixa do Paciente:
NI
$IGE OO IO

}Pn, ; ﬁ-’

HDA: \\
’ S VIE (YU
/
£
Exame Fisico:
ARV AL
KA U2 5 N WO R0, ML
H.N - o
= Y IR0 (S
Tratamento:

A OMJ&EJQ’;,

N
(.
AV AL o
e
Bezerros, 23 de julho de 2018
Assinatura e Carimbo do Médico
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DECLARACAO DE POBREZA

EU;W‘.&&&&%I:Q\»\ NMarE o &o» 6:/@0?‘

brasileiro(a), = stado civil J,\,.QQMLG ,

proﬁssﬁq_gw__lnscrito no CPF/MF sob 0

Pdatl AL\U 11X ‘ﬁ% , ¢ portador da cédula de

identidade n° ol LLQ’ 0BS5S . residente e
domiciliado(a) L ro— .Q&o@-«.a_ l&%:,_gq& FM%

: ° 6T bairro AT oI

CEp s e 620 - HE0 na cidade de
J—m\yuoébvb / 9? ‘

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justi¢a 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.

Recif‘;, _4(”‘( de 04 de Do) O

w i

NOME:%?&f Gldagrusy WieTn cla A
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA Civil DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL. - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18F0045004431

Ceorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/07/2018 as 16:07

que scontecay no dia

AR08 45 18:00
Fato ovorrido no endersfs: RODOVIA BR - 232, 04 - Bairra: SITIO CIRG - m&u@?ﬁmm C’ o
/BRASIL / Q tw
Local da Fato: RODOVIA FEBERAL N ’e

Pessoafs) envolvidafs) aa ocorrbnola

DESCONHECIDD { AUTGR \AGENTE §
JOSE ALLYSOM MARTING DA S0 ( VTiA)

Ohjuto(s} envolddois) na soorrénola:

VEICULO: {Usado na geracin de owmrrénda) , que estava em posse dala) Sr(z): JOBE ALLYSON o
MARTING D& SILVA ( 5’«]‘ ﬁ’lﬁxﬁé&

Cualficacdo dais) passoals) envolvidals)

JOSE ALLYSON MARTNS DA SIVA (ndo prosents ae ﬁm&o} Saxn: nmnmma ROSELY JOSE DOS SARTOS Pail
ARMALDO MARTINS DA BRVA Data de Nascimentd: 2744995 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCTO / BRASIL

Enderegn Residencial RUA PROFESSORA ADELIA LEAL FERREM 257 - CEP; S5000-000 - Baitro: VASSTURAL -
CARUARUPERNAMBUCG/BRASIL

DESCONHECIDD (nfio presente ao plantie) - Saxo Dumuhoﬂdaﬁmraﬁsaﬂa HAD IMNFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualficagio dofs) objeto{s) envolvido(s}

MOT0 {(VEICULD) 42 pwprimaaa do{a) Srig). JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA, que esitva em posse de(s) Si(a) JOSE
ALLYSON MARTINS DA S1VA

Categosiaflarcafidodel; MOTOCICLETAHONONCS 150 Chielo apreendido; Mo

Cor: CINZA - Cluantidade: § (UNIDARE NAD MFOHMADA)

Place: KI58018 (PERMAMBUCOMAD INFORMADG) Chassi SC2KCI1820AR013.206
Ano FabricagiaNodein. 20082610

Comgplemento f Observacio

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

%mmmmamwmn FRRA REGIETRER UN ACRENTE DE TRANSITO
LORAIIO NA BR 232 PERTO DO HORPIAL REGIDNAL DO AGRESTE. SEQURDO RELATO DA VITIMA, PROXING A UM
AESS0, QUANDO UM CARRD O FECHOU E BATEU MA FRENTE O SUA MOTO. VITIMA RELATA ABDA QUE O COMRUTOR DO
% NAG PAROL PARA PRESTAR ATENDIMENTO. AWPRIOU TOTALMENTE AFRENTE DA MOTO.MADAMAISA

Bssinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial
%(‘fm’&liiam\ ?74‘»9:5, ol Sl .

| Boletim de Goverdncia - file:/I: Usere/Folicia Civill infopolfaml/BOE review.html

“1de? II0IE 15:48

/ ool

i
B.0. ragistrade por: Vé JARE LOBO - Matricula: 3871533

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 09/02/2020 09:53:39
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020909533911300000056700283
NUmero do documento: 20020909533911300000056700283

Num. 567646497 - Pag. 1




. GESTAQ

Govemo do Estado de Pemambuca UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 9_“1{03?‘ TTALAR
Secretaria de Satide .
: ANAMNESE
Paciente: JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA Atendimento: 01134656
Data Nascimento: 27/01/1995 idade: 23 Anos, 5 Meses e 17 Dias Prontuario: 00247877 -
Sexo: Masculino Senha N.°: 0109

Data e Hora:14/07/201818:12h

Queixa Principal:PAXIENTE RELATA DOR NO MSE APOS ACIDENTE DE MOTO HOJE.
Alergia:

Observagio:NEGA ALERGIA

NEG DM+HAS

: Altura: Temperatura:
P.A Sistolica: PAS: 109 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 79 MMHG  Freq. Cardiaca: FC: 74 BPM
iratéria: FR: 12 BPM___HGT: Lid

A

DECORRENTE DE QUEDA DE MOTO OCORRIDO HOJE

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO

EUPNEICO, GLASGOW 15

TEM DOR E EDEMA A PALPAGAO DO LOCAL REFERIDO
EXAME NEUROVASCULAR SEM ALTERACOES
DEAMBULANTE

=%

FRATURA DE (CABECA DE RADIO)

TRAUMA

ORIENTACOES, MEDICAGAO, AVALIAGAO DA CLINICA MEDICA,

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruarw/PE - CEP. 55026-530
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JREPRPREREE - T i LR

JESUS PEQUENINO

NOME: \}5’?& Au:ﬁﬁ‘f\( M) dh \M/M

LAUDO MEDICO

O paciente supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o

J“\(\}\,{m Gif"pfab" do Ak GlD-‘IOS -1 foi
5

submetido a trata'mento cirargico nesta unidade hospitalar no dia

diagnostico de:

2 ¢ ID }! ‘% _Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.

Fay

o g
el 57
T

31 ,0% , 18

Bezerros, m /
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§“§ S L:AUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTOR'ZAQAC
e DE INTERNACAO HOSPITALAR

identificagio do Estabelecimento de Satde

7- Nome do Estabelecimento Soliciiante 2 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

3 Nome do Estabelacimento Executante 4 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificagao do Paciente ' ' '

5- Nome do Paciente 8 - Namero. do Prontudrio
JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA 120421

7 - Cartdo Nacional de Satide (CNS) 8 . Dala Nascimento ]| 8- S6xo T0 - RagalCor 10.1- Etvia
701102072482110 27/01/1995 MASCULINO!

11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contatc
ROSELY JOSE DOS SANTQOS ) 81.94315594

13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contaic

15 - Enderego (Logradouro, n° complemento, bairro)
RUA PROFESSORA ADELIA LEAL FERREIRA, 267 () - VASSOURAL
16 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipio || 18 - UF §| 18- CEP
CARUARU PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

20 - Principais sinais e sintomas clinicas

Poaumdy oo QMQE{O\ ot ok I dl GG
Ovouodo.

21 - Condigbes que justificam a internagéo

NOeMidod (I AREd UAUNG)

22 - Principais resuitados de provas diagnosticas (’ﬁesullados de exames realizados)

Bx CAUED =1

23- DmgnOshcu mucral / 24.- C!B 10 Principais || 25 - ClID 10 Sec. 26 CiD40 Causas associadas
; {9 7 5 Hal a g 7 qu
% PROCEDIMENTO SOLICITADO iz -0 \f UX oo L
27 - Descrigio do Procedimento Solicitada digo g p@cﬁm
ey M &) @D ING: 0129
}:} 30 Carater de Intemaqéo 31 - Documento {' ,‘.}2 Nr Doc (CNS.‘C_?F) do Profissioral so!imia e
L0 L0 w\u;s AOQAC L LIGNS S CPF [ ad) 52"1"*‘1 (L1 Rugnundo Frelit A
33- Nome do'Profi ss:onal Solicitante @ éla da sollc:’taqao 1 i ; 7
ma LN AVANG 5. b

a PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC!DENTE@ bfl V%LENCIAS] 2

28 -{ ) Acidente de Transito 39 - CNPJ da Seguradora 40 - Nr. do Bilhete fé /Séne ¥

34 }Aedentede Trabalho tiice 472 . CNPJ da Empresa 43 - CNA da Empresa Lﬁ’- CBOR

38-{ )Acidente de Trabalho trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia

{ }Empregado { ) Empregador { )Auténomo ( ) Desempregado { )Aposentado { ) Nao segurado

AUTORIZAGAD
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgdc Emissar || 52 - Nr. Autorizag80 de internagdo hospitalal
BN Pref

48 - Documente 49 - N. Documento {CN§!CNFJ) Profisional Autorizador eltura Municlpal de‘Beze"-Ds\

( )CNS { )CPE Secretaria de Saiide

50 - Dala da Autorizagaa || 51 - Assinatura 6 Ganmbo (N. do Registro do Conseino) NUMERAGCAO DE AlH NORMAL / |
261810541633-3 \ (X
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RELATORIO CIRURGICG

NOME DQ PAGIENTE
JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA
CLINICA ORTOPEDICA

NUMERGC DO REGISTRO
120421

ANESTESISTA
DR VANDSON

JOS

ANESTESIA
BLOQUEIO DE PLEXQ BRAQUIAL

DATA DA GFERAGACQ

2610712018

DIAGNOSTICO PRE.OPERATORIG

FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO

E FELIPE GUEDES

[ DIAGRGSTICS PUS-OPERATORIO * i
| FRATURA DA CABEGA DO RADIO ESQUERDC + LESAD LIGAMENTAR PO COTOVELO ESQUERDO
, ==ERD0 * LESAO LIGAMENTAR PO

OPERACAG PROPOSTA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO + REPARO DE LESAO
_LIGAMENTAR DO COTOVELO ESQUERDO

el

I PERACAO REALTZADA
!' A PROPOSTA :
- 1.
] 2
3. INCISAQ LATE
f 4. DIVULSAO POR PLANOS
| > OBSERVADO FRATURA COMPLEXA DA CABEGA DO RADIO
: 6. RESSECGAOC DE CABECA DO RADIO :
f 7. OBSERVADO ESTABILIDADE DE COTOVELO
i 8. REPADO DE LESAO LIGAMENTAR LATERAL,
; 8. LAVAGEM COM SF0.9%
i 10, SUTURA POR PLANOS
: i1. CURATIVO
|
1
L
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 :
CNPJ 10.835.932/0001-08 CEL PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/01/2020 154
FRANCISCA MARIA MARTINS DA SILVA 1 4/01 12020 e
DATA DA APRESENTAGAO DO ELIENE
CPF: 386.121.004.53 TOTAL A PAGAR (R$) 07/01/2020 2002245312
NUMERO DA NOTA FISCAL
83.01 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ Ou1201398 0000806748
; CLASSIFICACAO
RUAARELIA LERLEERREIRA 267 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/CARUARU
55030-150 CARUARU PE RESERVADO AG FISCO

6304.B22E.0DA0.9ADC.5F4B.7623.CETE.3688

As condigbes 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 "
T
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRICAO ”QUANTIDADE“ PRECO ]I VALOR (RS$) EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAG CORTE,
R | val f
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | sn00 | oaeserez] 41,37 | e | Dl Ry i | =
161219 | 701120 | 85,53 | <Lk
Consumo Ativo(kWh)-TE ‘ 97,00 i o,:saTsszsl 34,79} \ ] | | b
Este comunicado NAO substitul aviso de débitos anteriores & NAD contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA ! I _I 1'55g débitos em discussio judicial. Case a suspensido do fornecimento persista por dois ciclos
- o de . poderé ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Piblica Municipal E | . ! 4,47i G 08 critérios no Art, 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer acbes de
4 bem como inclusdo nos registros de restricbes de crédito SPC e SERASA,
ICMS Subvengao-CDE-NF 079707823-07/10/19 ; ! ! a,s:E ories Apficedss B TORICE 5D CONb e
* kWh
[ 1 Cotmeiat, TE‘"‘ °~:°"“°° JAN 20 (I 97
| | | [ Consumo AtelkW)TE 025085000 || ez yg NN 9
| } NOV 19 [1IILHHANTARTRRtonn 85
- ouT 19 |l 81
| | SET 19 [N 5
= COMPOSIGAO DO CONSUMO
AT | I | o] c e AGO 18 (NN 94
ks i iarc 53 s ELT I (T 102
ner 39 32,
INFORMACOES DE TRIBUTOS ] T e (s 1 g 14
buicio (Celpa) 1702 2182 || MAL 19 LI 125
ICMS PIS [ COFINS | | Encargos Setorials 400 513 || ABR 19 [N 113
BASE DE . VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASEDE || ,, VALOR DO Tributos 23,43 30,03 ([ MAR 19 [[HL0TIBIRMIMHMIM 132
% % %
CALCULO IMPOSTO || cALcuLo |[. * .|| imPOSTO || CALcuLO IMPOSTO Perdas de Energla 53 687 |lpev 1 16
LTI
78,01 |[25,00][ 19,50 78,01 _][0.90][ 0,70 78,01 |[415][ 3828 | ™™ TEON 00 AN 19 (NI 105
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T " — ”—“G;%o l_lugﬂit [—-H:# l_a'fﬁfu.
Wege0 00 "FN%%PA“R—JE__I% i ||CONSTANTE [ AsusTE | CONSUMO novi2019
s [CoaTA_|[tEmura][_DATA ] [LETURA
000000000090716557  CAT  09/12/2019 14.696,00 07/01/2020 14.783,00 29  1,00000 0,00 97,00 |CIC-No.de horas sem Energla  CARUARU 0,00 L O
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 an 6,22 12,45
DMIC-Duragdo méxima de 0,00 2,86 0,00 0,00
interrupgiio continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
. 4 interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 750 - 1 EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 28,94 |
pode solicitar a apuragdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICR] 8 qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES iy NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! jessyca layza da silva vasconc: rua vidal de negreiros nossa senhora das TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGCAO(V)
dores / jfsat: rua vidal de negreiros nossa senhora das doresLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais Informn:;ﬁes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS tohre b G CDE, Decreto E 39.450/13,

O cliente é ha ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso geran multa 2%(Rsil14{AN£EL). Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetdria no prox. més

O Cliente é P q do prazo definido para os padrées de L

Em caso de de f o encer do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECA?A

|podend bém ser cobrado o custo de di ibilidade no ciclo em que ocorrer a

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000154960015 01/2020 ; 83,01 14/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA )
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24/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180594317 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE ALLYSON MARTINS DA SILVA

CPF/CNPJ: 10473477416

Posicdao em 24-01-2020 15:30:44

O pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

08/02/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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