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08/01/2020 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

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE
OZIANA EUFRASIA PEREIRA

CPF: 043.002.934-90  NIS: 20913620917

ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/12/2019 18/12/2019 007005006273
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (R$) 18/12/2019 2011021833
NUMERO DA NOTA FISCAL o i
0,00 088989912 N D oosenssos C

RUA 14 DE JUNHO 396

CAGEP/SERRA TALHADA

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

56900-000 SERRA TALHADA PE

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr e tributos se encontram a

RESERVADO AO FISCO

041C.DE31.AAAF.CB1C.302C.8228.C9C3.DC02

disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

[ DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 o,1s7so7o1| 5,s3|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 0,32212630| 22,54|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 9,00 ‘ 0,4831894s| 4,34|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | o,45|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 1,11|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 4,53| Tarifas Aplicadas Wk
| ‘ | | §°"S“"'° :: até 30 kWh 0,18328450 || pEZ 19 |||l 109
onsumo Ativo superior a
| ‘ | | 3026100 kNh T 0,31420200 || NOV 19 (I[NNI 94
Consumo Ativo superiora g 47439300 || OUT 19 [N 101
100 até 220 kWh ’
| ‘ | | SET 19 (1NN 102
- AGO 19 [N 103
TOTAL DA FATURA I I I 38,60] [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || yuL. 19 NI 111
INFORMACGES DE TRIEUTOS ~ _ R$ % JUN 19 (I 92
¢ | | Gereseo de Eneroi Bl AR CR T 88
ICMS PIS COFINS Distribuiéo (Celpe) 10,86 31,88 || ABR 19 NI 81
BASE DE ||,,|| VALORDO || BASE DE || ,, || VALORDO || BASEDE || 5, || VALORDO | |Encwos eorss 106 a1t || MAR 19 NI o9
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 082 241 | FEV. 19 [IlIIHINIHIIHIImmmmm 107
Perdas de Energia 3,42 10,04
ssor w0 | oer 1 oo
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGCOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo TR R e e
” NTERIOR ” ATUAL ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO | TIPO DA N° CONSTANTE || AJUSTE CONSUMO out/2019
MEDIDOR ||FUNCAO [ pata |[LEMURA ][ DATA__|[LETURA ||PIAS kWh b
MC46755  CAT  16/11/2019 18.013,00 18/12/2019 18.122,00 32  1,00000 0,00 109,00 DIC-No.de horas sem Energia 1,23 543 1086 21,73
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 1,23 31 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/01/2020 [EuSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 16,51 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo

Pague no ponto mais perto de voce! marcos paulo mota pinto - me: r inacio jose felipe 255 jose tome de so /
varejao popular: rua inacio jose felipe jose tome de souza ramosLista completa em www.celpe.com.br.”

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,16 .
inido para os padrées de atendimento comercial.

NiVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

MiNIMO MAXIMO

220 202 231

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005006273 12/2019 0,00 26/12/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

% Numero do documento: 20033121570111500000059067297
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LAUDO MEDICO

DEUSDETE SILVA ARAUI0
LAUDO MEDICO

HD: TENDINOPATIA DO OMBRO D

CID: M 65.9

DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO D .

USG COM DIAGNISTICO DE SINDROME DO MANGUITO ROTADOR( INDEFINICAD D=
AQ EXAME : NEER POSITIVO / JOBE POSITIVO

SERRA TALHADA110:53 15/02/2018)

Eben
llone A, g;
Sk 16122 TEOT;I:,OaSM

Dedta/Traumatotija

.c!ﬂ
Pagina 1

Rua Joaguim Godoy, 393 - Cantrn - 56, 912850 - Sera Tathada - PE
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AO INSS

Encaminho o Sr. Deusdete Silva Aradjo, 41 anos de
idade, que sofreu um acidente de moto vindo a sofrer uma
luxagdo acromio clavicular a direita. Apos os exames de
imagem foi submetido a uma reduc¢do da luxagcdo acrémio
clavicular acompanhado por fixagdo e fios de Kirchner.

Hoje apds exames de ultrassonografia foi
constatado limitagdo do deslizamento do supra espinhal
pela cobertura acromial, brago abduzido com diagnostico
de capsulite adesiva, relata também queixas de dores
intensas no local da cirurgia, acompanhado por
dorméncias nas maos, déficit de forga importante com a
mao direita, dificuldade para realizacdo de tarefas

primarias como tomar banho, higiene corporal e etc...

Perca funcional total do membro superior direito.

CID: $43.1
/' i >
/ Joéo César da nha
\_<M‘;dlcma do Traafho
Serra Talhada, 09 de Setembro 2016
i 6012450 - S Talhada-PE - Fo } i ] 241
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AO INSS

Encaminho o Sr. Deusdete Silva Araujo, 41 anos de
idade, que sofreu um acidente de moto vindo a sofrer uma
luxagao acromio clavicular a direita. Apés os exames de
imagem foi submetido a uma reduc¢do da luxagao acromio
clavicular acompanhado por fixagao e fios de Kirchner.

Hoje vem apresentando queixas de dores intensas
no local da cirurgia, acompanhado por dorméncias nas
maos, déficit de forca importante com a mado direita,
dificuldade para realizacdo de tarefas primarias como
tomar banho, higiene corporal e etc...

No momento apresentando déficit laboral para
realizacao de qualquer servigo na agricultura.

> e 5
//
CID: 543.1
Serra Talhada, 02 de Maio 2016
quim Godoy, 388 - Cenlro - Cep - 56.912-450 - Serra Talhada-PE - Fones: (87) 3831-6694 / 27 2415
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Serra Talhada - FUSAM/SUS/PE

BOLETIM DE EMERGENCIA N [/3

HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

DaucHore [ 7- 073, /g , [ GS6 Tomarase: JS /71 5

Nome: D/&(,(q()bt& 0 UG 1?/’,/621/(%’

Mac. ol 2 Core,/hxp e Ar&u fo,
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GUIA DE TRANSFERENCIA

' k.
Pert:ambuco

Identificagao do Esiabelecimento
SRS S - DATA DA SOLICITAGAD
JOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE E— —— | {
'SPITAL REGIONAL PROFESSOH AGAMENON MAGALHAES S TALHADA 17/03/16 12:51
WEDICO SOLK yr:rr ‘ i N _, —— = = i N® SOLICITACAD
SE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES 208806
Identificagao do Paciente ~
VYOME DO PACIENTE — e - - N* DO PRONTUARIO
JSDETE SILVA ARAUJO
SARTAQ r\‘\uON:L DE S AuD; (.C:“ - — i DATA DE NASCIMENTO SEXO
| 251211974 FEMININO
{OME DAMAE OU RESH INSAVEL - — = = TELEFONE DE CONTATO
TE COELHO DE ARAUJO
ENDEREGO (RUA. N* MmROT- = — - = -
MUNICIPIO DE RESIDENCIA  — - —— —— — T 7" GO0 18GE MUNICIPIO oo uF CEF
- — — — — — — )
Dados sobre o Transporte
W) DE TRANSPORTE i — —— = = DATA DE EMISSAQ
1BULANCIA 17/03/16 13:40
SERVAGAD S R A PR N L
ZNICA E AMBULANCIA
SE m-,,n-usﬂvrm:; _' :. : - ,‘ R - -
tegulador ~
ICO REGULADOR —_ —_———— —_
SSANDRA SILVA DOS REIS
e e e A AT S e - . 7
JRGICO ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
cecutante —
ABELECRMENTO — _— - — —_ ~ ~— DATA DE AUTORIZAGAO
SA DE SAUDE SAO VICENTE SERRA TALHADA 17/03/16 13:27
COAUTORZADOR O o A )
)
'
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T . sade  Swide  Pemambuco || DE INTERNAGCAO HOSPITALAR |

0 _m‘lg_gg do_Estabelecimento de Saude
o\(mn DO ESTABELECIMEMTO O SOLICITANTE

- CNES
)SPITAL SAO VICENTE __ ~ J[? I3ls]ife[3 [3
\()\Il r()l\l A\BELECIMENTO EXNECU TANTE S-CNES
)SPITAL SAO VICENTE JeI3lsile 513

lentificagiio do Paciente
NEUMERO DO DOCUMENTO

(I | “-—l [_— NOME ATEND ]

=5« CARTAO NACI()NA[ DE SAUDE

— 6 - SIS PRE NATAL 7 - SENHA/REGULACAO 8 - N° DO PRONTUARIO
19180]0]3|4]2]9]7]1]2]6]3]9] | | | ][ Toi2sazs

9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO |y 11 - SEXO
USDETE SILVA ARAUJO ” 25/12/1974 ” Masc | X | Fem [ |
17 NOME DA MAL OU RESPONSA VI

DDD 13 - TELEFONFE DE CONTAT!
I COELHO DE ARAUIO lL8[7|9|6]:| 1[7]1]9]1

= T ENDERIFCORUA N BAIRRO)
A LLDE JUNHO . 306 - CAGEPE

15 MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16-COD IBGE MUNICII‘I() 18 - CEP
RRA TALHADA L

261390 LLE[—|6|9]0[3[010|0

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

=Y HHSTORIA CLINICA © EXAME FISICO

‘ & b r <3l
////\7 R 2 3 R + 5 -
- — *
(P v AL —// Z P 7 /IM' (4 \f.a/‘/
(
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)
= >
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= 22.CID 10 PRINCIPAl, =————
/ ) " C : ’
Lr X £ (TN~ — ééh// g/é D 5 7 i

=231 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 24 - CID 10 SECUNDARIO

Z= f

- 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS _|

= ‘ : PROCEDIMENTO SOLICITADO - —
- 26 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOILICITADO 27-COD DO PROCEDIMENTO ———

ia o o [__9 ox-2(.0r8-
=28 - CLINICA r29 . CARAT i¥ DA INTERNACAO 30 - DOCUMENTO 31 - N*DOCUMENTO (CNS/CPF) DC PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
AUMATOLOGH | 01 7, Ldews IX 1P| 30a0s|7]1 14096 |4]6l8] | | | |
TP iDafYAMONTL ASSETENTE — 33-DATA DA SOLICITAGAO —————— 34 ASSlhAT;ﬂA 51«’ ARIg!B(}-(DWR MEDICO)

E = = a er
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I 1 ACIDENTE OI ::Aﬁ’\m?::')'\f::‘o [_ 41- LNPJ DA EMPRESA [ 32-CNAEDA F.MPRESA ~CBOR ﬁ
LACIDENTE DE ABA ) TRA l l l I l J J [ l l '

L VINCUTLO COM A PREVIDENCIA

P MPREGADC | JEMPREGADOR | JAUTONOMO [ |DISEMPREGADO | | APOSENTADO | JNAOSEGURADO

AUTORIZAS:AO

15 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO——————7 46 - COD. ORGAO MISSOR — 5! N* DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

— S ‘ M261390001 060 6}0 l(ﬁ%f)gg’ }__
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iR 4]3]5]34(0[8]2]4]0]0] i
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

EU, DEUSETE SILVA ARAUJO, brasileiro, casado, agricultor, portador do RG
n° 7.836.514 e do Cadastro de Pessoa Fisica n® 033.408.094-02, residente e
domiciliado na Rua 14 de julho, n 396, CEGEP, Serra Talhada/PE, CEP 56.900-000,
DECLARO, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA,
previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicdo Federal, ¢/c o CPC em seu art. 98,
ser pobre nos termos da lei, na acepgao da palavra e ndao poder dispor de condigdes

financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei n®13.105/2015 e Lei n®
7.115/83, ciente, portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficara sujeita as

sangOes criminais, civis e administrativas previstas na legislacédo propria.

Serra Talhada/PE, 03 de outubro de 2019.

“ A1 WD(M S:\J//\}CU—Z{M/(/M/

DEUSETE SILVA ARAUJO
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JUSTICA ELEITORAL
71° ZONA ELEITORAL DE SERRA TALHADA - PE

RUA VEREADOR SILVINO CORDEIRO DE SIQUEIRA, SN Telefone 8738314020

Certidao

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral, constam para
o eleitor DEUSDETE SILVA ARAUJO, nascido em 25/12/1974, filho de EDITE
COELHO DE ARAUJO e FRANCISCO CORREIA DA SILVA, numero de inscrigao
eleitoral 020973261287, vinculado ao municipio de SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO, os seguintes dados cadastrais (MERAMENTE
DECLARADOS PELO REQUERENTE, SEM VALOR PROBATORIO):

Ocupacao: AGRICULTOR

Grau de instru¢ao: LE E ESCREVE

Estado civil: CASADO

Endereco: RUA 14 DE JULHO 396 SAO CRISTOVAO
CEP: 56900000 Telefone: 99325072

E SA JURUBEBA |

AUXILIAR |[ELEITORAL
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2017

Carta n2 11622776

a/c: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Sinistro: 3160494425 ASL-1018654/16
Vitima: DEUSDETE SILVA ARAUJO

Data Acidente: 17/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JACIONEIDE SOARES CAVALCANTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

©

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

N

~

[ee]

S . x « .

= Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
© . 3T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o2 manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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MELO
ANDRADA

¢ ADVOGADOS ¢

PROCURAGCAO

OUTORGANTE(S): DEUSETE SILVA ARAl'JJO, brasileiro, casado, agricultor, portador do
RG n© 7.836.514 e do Cadastro de Pessoa Fisica n® 033.408.094-02, residente e domiciliado
na Rua 14 de julho, n 396, CEGEP, Serra Talhada/PE, CEP 56.900-000.

OUTORGADOS(S): JOSEMBERGUES CLARISVAL DE SOUZA MELO, brasileiro
advogado, casado, inscrito na OAB/PE sob o nimero 21.420, MARCEL WAGNER
ANDRADA ALVES, brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/PE sob o nimero 39.958
e INGRID EMILI CAVALCANTE DE ALENCAR, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
Ordem de Advogados do Brasil, Secional Pernambuco, sob o n°® 46.777 e no CPF n®
107.126.304-81, todos com enderego profissional na Rua Enock Inacio de Oliveira, nimero
945, 19 andar, Nossa Senhora da Penha, CEP: 56.903-400, localizado na cidade de Serra
Talhada/PE, Tel. (87) 3831-3113.

PODERES: O(s) Outorgante(s) nomeia(m) e constitui (em) seu(s) bastante procurador(es),
a quem confere(m) poderes da clausula “ad juditicia et extrd’ para, em qualquer juizo,
instancia ou Tribunal, e reparticdes pUblicas em geral, para defender os seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defende-los nas contrarias,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os.
Confere, ainda, poderes especiais para confessar, acordar, discordar, desistir, reconvir, dar e
receber quitacdo, prestar compromisso, firmar acordos, propor execugdes, embargar ou
impugnar, levantar ou receber RPV, precatdrio e Alvara, podendo praticar o(s) outorgado(s),
todos os atos judiciais e extrajudiciais de representacdo e defesa do(s) outorgante(s), e
necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, agindo em conjunto ou

separadamente, podendo inclusive substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes.

Serra Talhada/PE, 03 de outubro de 2019.
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- Outorgante -

Rua Enock Inécio de Oliveira, n2 945, 12 andar, N. Sr2 da Penha, Serra Talhada/PE - CEP 56.903-400 1
Tel. (87) 3831-4501 Cel. (74) 99130-1837 e (87) 99610-1166 | www.barrosemelo.adv.br-marcelwagnerl@hotmail.com -
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