PROCURACAO

regula ente Inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade

residente e domiciiiado{a) na
A= Ce U
CEP_SS 23©- 6 ©O na cidade de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soiiciia,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da ilha, sala 102, Ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe Intimagbes e/ou notificagbes
judiciais, ‘ k

PODERES: Para promover deiesa aos ineus inlerssses judiciarios, concedendo-thas
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 acdo em Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, Interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartorio Jud!clat ou gabineles em afins, firmar
cOMpromissos, usar 08 1000S OS recursos iegais, poi imas espelians gue s&jdiii,
mesmo extraordindrios, promover justificagbes, inquirir. @ contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéio 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 Graluita”, declara,
sob as penas da lel, que ndo possui recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famllia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

‘Recife, 3 3 de Ol dfa 280

r

Ourtorgante >
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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, Illha 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 enderego 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 CLEIDSON LOURENCO DA SILVA FILHO,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos o0s

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 26 de fevereiro de 2020.

ot

Ana Cistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Q0 don e\ @)mmme(;o da. Qo loa M\p

brasileiro(a), estado civil go@q_é)—o ,
profisséo M&é—o T Inscrito no CPF/MF sob 0
PO a3t &Y G U , e portador da cédula de
identidade n° @398 448 ., residente ¢
domiciliado(a)_Tay oo e ast o=,

- . n° oY  ,bairro Qa_n\SD\O ,
CEF 5S 230 OO0 na cidade de
Qoron OComumtto I _£E

.

Declaro sob as pehas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que nio tenho condigdes 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, \&3 de C)C;L ,a6 JO%ZO

-

NOME:}QY/_,[ifAc(}\m’w ji;,(m/; oo S //V’e W@
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; 'HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
Simoa Gomes, Helidpolis, Garanhuns - PE ’
CEP: 55208-250, Fone: {87) 3764-8100 | (87) 3761-8101

O HemiMs bﬁml Dm- et

_ FICHA DE ATENDIMENTO
Jumero do Registro | Data e Hora do Atendimento) Procedimento Local: Prontudrio tntégrgdo Local de Entrada
309208 23/08/2019 &s 08:37:12 . EMERGENCIA GERAL

nformagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:
2aciente: 025216362 - CLEIDSON LOURENGO DA SILVA FILHO -
ONS: 702601737931147  Nascimento: 09/01/1990 Idade: 28 anos™ . Sexo: Masculino ©  Cor:

.:;Estadp Civil: Solteiro(a) ' Proﬁsééo:COMERCIARIQ Naturalidade: BOM CONSELMN@cionalidade: Brasileiro
Jocumento: Filiagao: -
- Pai:
RG -8128148 _ ide: ANA PALUA CORREIA DANTAS SILVA
Indereco (Av., Rua, etc): RUA 06 DE ABRIL, N°, 185 o Complemente:
3airro; CENTRO Cidade: Bom Conselho : UF: PE Telefone; (87) 8114-0960
‘Acompanhante. B . _
Jcorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao{ |
“rocedéncia: Bom Conselho : Meio de Transporte:
itendimento Médico: ’ :
Jata: /f Haora: Médico: CRM: H
3. <a Principal; ) : ’ '
. va A SN .,
DA VL Grnte  ven G—T6€"' W6 ~CTo et e L Ol b
' NEGE GG

\9065“«6\4@ o~ A 'Ci«’qu‘aucdu

L Ve wa comsciGrcie 6 mugé,,,,,
_~izstoria do Trauma:

'-'_%r&ja_-_d_a__ﬂonscsenua, sim[_] Nao[ | .|Episedio Emético: Sim | NéoD |Acidente de Trabalho: Sim|__| Nao
Acidente de Trénsito: SimD Néc[:l Tipo: '

Colisdo: Sim D Néo[] Tipo: ) : Motorista D Passageiro U
\ stropelamento: Sim | 1 Nao[ T iLocaldo impacto:
- Jitima de Ferimento:  Sim [_w_1 Néolj Tipo: 'Sofreu Queda: S:m J Naoi B 7 Altura:
[} = ~ ] )
2, madura: Sim D Nao{:] Por | Transporte reglezgoﬁ,&\
Condigbes de imobilizagac adequada: Sim [ Néol:l ' Por que: f: &y tﬁ}x
..xame 13?00 o e < \;:‘, % N\
i . i St '-V j %
8 deral Via adrea esté pervia: Sim[_| Nao[ | |O paciente fala:  Si i i} Z o . smp. 0
' C wmeo O
\%\ i 2! s z-. =
A .. u‘ ? v Uy :b
8: Respiratdrio . T :-
- A W
i /
. . L ) e v
2: Circulatario L PAL . X mm Hg Pulso: : ~ bpm - . _
b3 " .

0: Exame Neuroldgico | Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [} MID 1 MIE [ | Pupilas: Isocéricas[_] Ansicéricas|

lasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal _ Glasgow: Resposta Motora
SCOIE; Hora: Esgore; Hora: Escora: Heta:
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E:Abdomen A

Diagndstico nicial:

[fZoc wa L CEAVYEUY 5SS QU e

Exames Solicitados: W

b Omme 05 Qv eIl
Resultade dos Exames: - //2\/ NS WFW (VT ' C()% Pr{i‘éegﬁmemn
. - "'"l"“rq M.a.f Y?ﬁ”!\f*&"“fs‘/u me «g, "’« s
Tratamento/Procedimento: - o A%L D?e\i \3‘)’(’

' ¢ j/ 2 o
SFU S -~ Mw’ ev - pt AT i

t - Ass, M,ée!:‘cc- + Carimt

!ndicagéo Cirurgica: Sim[ | aor] Motivo: “ o4

Avé (A ﬂ/q" 3 E @ @ “C LN C) Dg%‘ Goﬁ‘-iﬁfeme%ra-rcmg

L Y)f'\ﬂ VA VD COASC A adler A Lo GaTTE
Dlagnoshco Defimtwo F: W’Z U b G (v 1Cluf V}—

"'Diagnc'isﬁcs do Caso:

33,
S
D

Condicéo da Alta:

'.!nternamentﬁc;rurgiat ~| Obito ta& ﬂﬁo ‘ Evadiu-se[,,] DCumdc ,_ Methora
. B = 1,) T

i 1

S | ] natterado || Piorado

L] Obito
Amarizagaa para Alta/ intemamanio { Tyénsfere}’ma

Ma{d B crqr\ﬁ: / Data: [ ¢/ - Hora: ~

Termo de Responsabilidadé para Intern¥fento

Transferido para:

internado na Clinica:

Estou ciente dag, normas existentes neste kospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizacéo de tratame
clinicos @ fou cirGrgicos, mclusrve transfusoes exdmes c.omptementares e transporte se forem negessarios.

Data:  / / \"{N— REG-’ON,q h.Lqme Completo Legwei
. ?
N° da Identig : A@ n\atura
UUWI 1v1uuR:A~ B

5a RC("!&O DE SAUDE / ..o
Responsabi \r@;@‘? ela: mjed:a r@t&aﬂd»é/do paciente de.ste nosocémso bem como tenho absoluto conhecamenio 8C
t .

L=

todas as conseq possam advir,
Data:. -/ /. - Nome Compieto Legivel:,
No léa Identidade: .- _ Assmaium ’ E
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L e L SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
g HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE -
SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

CLASSIFICAGAO DE RISCO
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

CLASSIFICAGAO: || VERMELHO |  AMARELO |/ /VERDE \ AZUL |

Nc,m@ (l L«{/L O’(/b(‘Q aY W : _// l!‘l“; adke:

‘Sru aghol Q‘Le iz

i
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i
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12 ViYL L Teeor LHOT  (WestE 7 O Gakow ]
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Af‘&i}‘"rﬁTE oE ERABAL%{Q s

Canscaertm /" Orientedo. <7 | Desotientado Ansioso i salmie -.
-Agitado T TO!’{JQF)‘:OW 1 Comatosa _ ~ Nac agtende voz ge comando |
! Ritme Sinusat i T Paipitagdes ‘ T Taguicardia 1 Bradicardia WJ
S - e E
i Dispnéias acs 25forgos Dispnédia de fepouw i  Dlspnes o de nokima ! Clanose i

I Palivez 1 Sudorese
DOR TORAXICA |

L INTENSA i MODERADA R LEVE e !

S e ket e v .

Ouragdo do dor, e R |
§ Loraizaghs . . e J— - S .
M "---q-. N

IRRAMAGAD DA DOR N @ a .
\é—»m,_‘_ﬁra\}eﬁ [ Bracop | Escapda [ Mandibula | Toraxpasterior |  Abdome |
: : DOR PRESENTE N :
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i1 _ Prefeitura Municipal de Bom Conselho

(; - e xﬁ Secretaria Municipal de Satde
Lo onselhe PRONTUARIO DE EMERGENCIA ., |
Nome: 40 1 iAo v}OO&JLMAOO don QJ& F“’%O
dade:_ 2.9 ONO>-_ Peso: Temperatura: A
Enderego__ 40 TH _A Lot e ol ~Y- 5&:&) Sedenlp
Flhagao.vAMO\ %mxu Co Dewa oy Vool
Acid. Trans: () Acid. Trab: ( _ ‘Agressdo: { ) Qutros: ()

HDA ”

facionies AW gO0wvilam | Tenwm @0 oua aingf

Ex. Clin: Ron e B ot I A e IS e 308 cinA
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T AL ITAYC [ POV o PReAa il
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- HBSPITAL
cam o # b

CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO-PERPETUG SOCORRO LT]

AV, SIMOA GOMES, 33, HELIOPOLJS - GARANHUNS — PE. CEP 55296-250
CNPJ: 10.248.599/0001-30, FONE: (87) 8762-2002 - FAX: (87) 3762-2008 m,

v

B el

INGmero do Re

gistro | Data e Hora do Atendimento | cng =

309872 25/09/2019  10:32 !
Paciente: ' Nascimento: | idade: Sexo:  Cor: o }
000066669 CLEIDSON LOURENCO DA SIVA FILHO | 09/01/1890 | 20 Maseufifio { Sem informagéo
Estado Civil: Casado(a) _"_r'-'»'roﬁsséo: VENDEDOR _ L Naturalidade:
Documento: " |Filiagdo: ‘
8128148 “I pai: CLEIDSON LOURENCO DA sILvA
L Mae: ANA PAULA CORREIA DANTAS SILVA _ N
_Enderego: TRAVESSA SAO SEBASTIAG N 4 " complemento:
| Bairro: CENTRO - _Cidade:BOM CONSELHO UF: CEP: 55330-000
Telefone fixo: {8?).99683-5234 Telefone Celular: {45) 98813-6662 .
Convénio; Particular Categoria: R Matricula: 097427701
M#ico: _ SAULO BEZERRA DE ALMEIDA , CRM:
Emermaria;  Posto -8 ' Leito: QTO. 22  LEITO 1

Histérica: %’O%\ﬁm 41\&& &3\&0 U./L’O!W { @,w{\}miw"%'w\‘b

Anamnese: : N

Exame médico fisicos : N AN - ) ,. . 7
NN A e i htysiat St ;%m

AR 0 W N \ '

Diagnéstico: \{\ m | /;g,u* M ) Q ' 6\{\\}\.&’\. éb“ .

oy / . Hipdtese dfag{éstica: _ —
Tratamento: ¢ AW};‘D )

| A\ A ﬁ @%w

Datadaalta: 26 1 0% 1 (4 Motivo: _« s, 60 s ook o

-

S * . -
™ ‘ - pelo presente termo, autorizo aos médicos da CASA DE SAUDE E MAT. N. SRA.
PERPETUO SOCORRO a procederem no paciente acima relacionado, tudo que acharem necedséario para o tratamento do mesmo
(cirurgias, exames, transfusdes, etc.) dando aps mesimos , plenos direitos para o tratamento indicado, conforme necessdarios e em
observacsio &s normas do decofrente de despesas ndo autorizadas pelos convénios, mas necessarias ao

ATmgar e

xS - = 5 . . G o
ﬁ‘*ﬂ A 2T s S WUBIE 1 NN YN ! B «

M’s’sinatura Médico ¢/ Cariml?’s@& Assinatura / Responsavel

Criado por Greyce Kelly Monteiro da Silva em 25/09/2019 10:35

25 - 14:24:30
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e

CASA DE SAUDEE MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO LTDA
Av. Simda Gomes, 33 - Fone: (87) 3762.2002 - Fax: {(87) 3762.2003
CNPJ: 10.248.598/0001-30 - Heliopolis - CEP 55286:250 - Garanhuns - PE
e-mail: hpsocorro@hotmail.com
+

RELATQRIO DE OPERACAO

UNIDADE DE SAUDE P
‘ e Y . .
NOME DD PACIENTE L - NUME REGISTRO
| %W“ Lo rods ja o F”/” gif/ﬂfﬁ
CLINICA - NUMERO DO LEITO .
O_,\ P R _
OPER - ] '
1°Ass:srswre 2’ ASSISTENTE .
!NSTRUMENTADOR 'ANESTF}EI - ,f/ : i
AN from e A e
TANESTE !A - ' -+ DURACAD - ’
12 _jolpo fosef o o rinas] PORRE ’
DATA DA OPFRA o 7 j ] = A,
BAGAC )0 f icio 3:2.0 Fil
DIAGNOS nco PRE-OP:;RA TORI . -
Mww 2. LJZ/ vs “’fo i
ra
p:A GNOSTICO pos—openﬁromo _
4
P PROP . . ST A ~
OPERACAO PRO OSTA- . o Yodlo fairos (it *9;/"’,
OPERACAO REALIZADA

A P pm R

DESCRICAC'DO ATO OPERATORIO '

34 Ym&wk 2 o s i o8 P%ﬂc |

WMM - Ohorph 0 ewxuws A
ak zmw i (udde - QMM Ao oty ©
| sk Odevsatulbe - W 13 ot Coue 3513 fbe

%W ) \'/\»Q &{\Q/(}(MA

- a\;w ”%'Q'\n*'“
/ _ \\:‘Q S %p;/
-n:ﬁ-'———'\:="“" =

; e Num. 58388309 - Pag. 9
Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 26/02/2020 14:24:30 490000005 7425143

3 W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2002261424304

; Numero do documento: 20022614243040900000057425143




Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 26/02/2020 14:24:30 Num. 583883009 - Pég. 10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022614243040900000057425143
Numero do documento: 20022614243040900000057425143




Boleum de Ucoméncia ' _ Pdgina 1 de 2

!tﬂtﬁﬂfﬁmmwgmc&mﬂammmm&mmwum_ QAKR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEG,&GIA DE POLICIA DA 136° CIRCUNSCRICAC - BOM CONSELHO - DP136"CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19EQ226000520

Qcorrénela registrads nesta unidade policial no dia 1471172019 és 10:38
L

qie aconteceu no dig

23182049 na pariodo da Neite

Fato ocorrido na enderego: MUNICIPIO DE B0M CONSELHD, 1 - Balrro: SENTRO - BOM
CGNBELHC}IPER"KNBUK:OIBRBHi!. Wt

Lotal do Feto) VIA PRELIGA

Passoa(s) onvolvidas) na cocrénaia:

NHOQUVE (AUTORVAGENTE ; *

JEYSON LEITE SOBRAL (OUTRO }

CLEIDSTN LOURENCO DA SILYA FILHO (VITIMA )

Objato(s) envolvide{s) ns soarrénata:
- VEICULO: (Usado na geragin da ocarréncial , que estava em posse do{a) Sr{a): JEYSON LEITE
SOBRAL

Quaiificagdo da{s) pessoa{s) envolvida(s)

) . ) I3
CLEIDSONR LOURENCO DA SILVR FILHO (pressnte ao plantdc) - Sexo: Maseullne

Hille: ANR PAULA CORREIA DANTRE BILVA Pal CLEIDBON LODURENGO DR BILVA Dalz de Mascimenio: 61171880
Naturalicade BORM CONSELHO / PERNAMEBUOD / BRASHL.
Documentos: BIZE145/SDERE (RG); 09397TEL484 (CPF) Estade Ok CAZADO(R) Escolarldade: 1% GRAY
INCORPLETO Prafissio: VENDEDOR(A)
Telefones Celilares:
- BIRBESIE0HE o
Enderego Hasidsnelal TRAVESS L 320 ssnas‘mo 4-Q8m ﬂ Balro: CENTRO -DOM
1c¢usemomana RBUTOMSRADY

_I -
-

*EYSBN LEITE SOPRAL (presants 3o pientdo] - Sexo: Mascullne

Mée: JENECILEITE DA SILVA BOBRAL Pal LU PEHRG BUBRAL Data de Mascmenfo; 6/171851 Naruramjax:e BCH

i) NB&LHD IPERRAMBULD /BRA il =

anumanlﬁs, 82B4012BDBFE (RG), OS4875U648Y {CFF), 047788858519 (QRH} Estadn Ciil BOLTEIRO{A) Escoladdade:
¢ 2% GRAUCOMPLETO Profissia; VENDEDDR(R)

" Telefones Celulares.

- E73TT 11064
Endereso Residanclal RUA CAPITRO LIBIMACO, 108 - CEP: 0- Batrrs: CENTRG - SOM o
coasexmmeaﬁmaunomamw .

N HOUVE (nlo presents a0 glentdc) - Sexo: Desconhacido
Naturalidade: NEQ INFORMADO IPERNARMBUCO /BRASI
Estado Clvi: DESCOMHECIDG Esrolmidade; DESCORNECDO

Qualificagdo do(s) objeta(s) enveivide(s)

b A
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MOTOCICLEBYA {VEICULO) de propriedade du(a) Sr(a}:CLE!i}SON LOURENCO D8 BILVA FILHO, que exlava em
posse dof2) Sr(a). JEVEOR LEITE SOBRAL

Categaiiasid arcad odelo; MO YO CRLETAMONDA/CR 150 FAN MIX B3 Qbjeto apresndido; Hie t

Gar PRETA - Quantidade: (UHIDADE NAO INFORMADA) .

Flace. OYQUZ08 (PERNAM BUCOISOM CO NSELHG) Renavarr: 100488204 Chassl: 602K 16805 R024780

Anc Fabricag3omM odelo: .
201457014 Cambusivel ALCOISASOL

Complemento /.0 bservagdo

LNFO‘R&M A VITIMA GUE BE DIRIGIA COM DEBTING A BUA RESIDENCIA CONM SEU AMIGO PROPRIETARIO DA MOTOE Ao
PAHSBAR PROXIMO AD GAMPO DE AVIAGKO RCABARAM CAINDO DA MOTO EOFRENDO AE LEROES DEBCRITAS RA
FICHA DR ATENDIMENTD HOSPITALAR. RENAVEM CORRETO: tO0d85206E )

Assina;ura da(s) pessoa(s) presonts nosta unidade policial
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L&,{ de &Q»fﬂ‘(&ng o de Sdvo [Filpp
CLEDSON LOURENCO DR SiLVA JEYSON LEITE SoBRAL F

VITi) {OUTRO)
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k.2 registrado por: JOSE PARRICIO ENEZES MARANHAO - Matriculs: 325324-?
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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
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO - —_ o
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, v Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo 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
10/02/2020 007024409184
ANA PAULA CORREIA DANTAS TENORIO 1 7/02/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 769.751.694-20 TOTAL A PAGAR (RS) 10/02/2020 2015269948
NUMERO DA NOTA FISCAL o x
237,70 096136311 N D po06arosor

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
TV SAO SEBASTIAO 04

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
CENTRO/BOM CONSELHO

55330-000 BOM CONSELHO PE RESERVADO AO FISCO
0B6D.3590.8782.D79D.1CD9.3B16.8B90.DA7A

As condigdes gerais de forneumento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de i 1ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt Reav Valor
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 283,00 | 0,42167891 | 119,33| | | | A1
20/01/20 | 10102120 | 302,13 | J J J
Consumo Ativo(kWh)-TE | 283,00 | 0,35464951 | 100,3e| | | | 1
P . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 3'4’4’| débitos em discussao judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
- P T de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 12,60 os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agées de
bem como inclusédo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subvengao-CDE-NF 088478833-16/12/19 | | | 1,97| Tarifas Aplicadas STORICO DO CoNSUMO
| | | | s
. Aoy TUSD 029895000 || FEV 20, IHNIININMITNNIIIN 283
| | | | | Consumo atvo " JAN 20 (I 327
| | | | DEZ 19 [N 331
NOV 19 [N 280
| | | | ouT 19 NN 219
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 237,7o| c s SET 19 Il 127
Geracéo de Enerai 142 3"201 AGO 19 [N 225
— eragao de Energia X 1
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissao e31  app ||PUL 1O I 160
Distribuigio (Celpe) 5043 22,60 || JUN 19 I 208
IcMs I[ PIS f COFINS | | Encargos setoriais 1188 532 || MAI 19 NN 236
BASE DE |[ . |[VALOR DO |[ BASE DE |[ ,, |[ VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO | | Tributos 6523 2023 [ ABR 19 [ 21
cALcuLo|| ” || imposTo |[cALcuLo||l ™ || imPosTO || cALcuLo IMPOSTO PerdasdeEnergia 1588 712 || maR 19 [ 230
223,13 |[2500][ 55,78 22313 |[0,75][ 1,67 223,13 7,78 ToTAL S | VA T 310
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL = ” — — ” — META” —
ANTERIOR ATUAL APURADO MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mipopa|[__ANTERIOR ][ ATUAL [ e |[ onstante|[asuste|[consumo dez/2019
MEDIDOR FUNGAO|[Dara_|[LEURA][_DATA_][LETTURA] DIAS KWh
000000003161749612 CAT  13/01/2020 7.325,00 10/02/2020 7.608,00 28  1,00000 0,00 28300 | PD!C-Node horas sem Energia BOM CONSELHO 0,00 130 2261 4522
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,59 1519 30,39
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,19 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/03/2020 IEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 84,44 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! m j net: r. monteiro lobato centro / vip credito: pc dom pedro ii 35 TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIA(;AO(V)

lagoa de sao joselLista 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
ICMS sobre su cao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

0 cliente é compensado quando ha violag&o na continuidade individual ou do nivel de tens&o de fornecimento. 220 202 231

Pagto. em atraso gera multa 2%(Re5414IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

O Cliente é q do ha imento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial. — —=

Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGCAO MECANICA

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007024409184 02/2020 237,70 17/02/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
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18/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200035567 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLEIDSON LOURENCO DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CLEIDSON LOURENCO DA SILVA FILHO

CPF/CNPJ: 08397788484

Posicao em 18-02-2020 11:52:55

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo 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

30/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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