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Cempanhia Enemgética de Pemambuco
Ay. Jodo de Barros, 111. Boa Vists, Recife - PE. CEP 50050-902

CE LPE CNPJ 10,835 932/0001-08 | Inse. EsL. 0005843-43 | www.ceipe.com.br
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

DADOS DO CLIENTE
RUATOME BISPO 198

MARIA DAS GRACAS DA SILVA

COMPESA/LAGOA DODS GATOS

CEF 765 321 354-53 NIS 16382181275 LAGOA DOS GATOS PE
CLASSIFICAGAO 56450-000

Bl RESIDENCIAL
BAINA RENDASCM NIS : ]

083150845 UINICA 2871002018

2500557444 1847700

28/10/2018

PREGO (RS) VALOR (RS$)

QUANTIDADE
Consurno Atvo ate 30 kWh Kii| _DE_IUQ*_JEIET U.??‘GI:B!]E'{} ,.f ::
Carisurmn Arvo supenor a 30 até 100 KWh 70,0000000 D_Jﬁﬂasfggj ::'; ;
Conmumo Alreg supenor a 100 ate 220 KW 81 000000G 0 8854754 e
ArCreecume B ander s SMARELS 0 88
B pescwnn Bandar s vERMELHA e
: 087

Coarinin o Pubhca Munimipal
k IEWMS Sutvens su-CHE -NF 075438380-2a/Der 14
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PROCURACAO

OUTORGANTE; Mavsou e (Srecan de Adee., Irordsire,
cemade, oquandore, R6: UOA0. 963 5501 PE s CPF:
1%, 394, 35u-53 yedu it vo Gdia Tomi' Bunpe
V2 G, Cormpeoa , Jocgpe. dor (aden | Pe.

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brasileio.
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20.832 ¢ portador do CPF sob o n
RO2.111.353-72, com escritorio gituado na Rua José de Alencar, n* 44, gala 42, Boa Visia,
CEP 30070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instumento de procuragdo, ofa) Outorgante acima
gualificada{a) nomeia e constitui 0 advogado retro Oumrgafka a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com & clausula ad Mc_m.er exara, em qua}qu:r‘sz;J.
Insténcia ou Tribunal, pedendo propor contra queim de_ dircito aslacﬁcs competentes ¢ c
defendé-los nas contrarias, seguindo umas € outras, ate final demsiu.l L_Lmndn 05 re:;ursm.
legais ¢ acompanhando-os. conferindo-lhes. ainda, poderes especiais ]'.I-zlrﬂ‘cu.rt casar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta a
outrem. com ou sem reservas de iguais poderes, dando mdop?rhom. firme e vahoso, para
ingressar com Agdo de Indenizagio por Ato Tlicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consgreio institido pela Resolugio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 0% Q0 9. 2020
onOra, dDn  A0La da S

Outorgante
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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, de fatc e de direito,

termos da Lei n® 1.060/50, gue 3ou pebre & guse,
portante, ndc poderel arcar com as custas Erocessuals;,; sSem
ejilzes proprios e de minha familia.

i

Par ser a expressio da verdade, firmo a

presente, scb as penaz da lei,

Recife (PE), Oq' de Mwmlr\@a# m
ALANONL m_d_&a_%azu_qa_ﬁm
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Mol efi de Cleoeranciis fihe 0 sgrettrd anifopolimtl BOEPeaviaer I

et
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GOVERNOC DC ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA 50CIAL
POLICIA CIVIL DOE PERNAMBUCO
OELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAOD - GLORIA DO GOITA - DPS4"CIRC
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E(0154001278

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no<Ha 18/11 /2019 a5 21:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo [Consumado] qus aonniscel no dii
TITIR018 N0 patlodo 55 Manhs

Mehurasa Joridics RCIDENTE COM VITIMA NAO FATAL

Fat coarngo ne averels. WUMNICIPIO DE LAGOA DOS GATOS, 1, SITI0 RAPOSO - LAGOA DOS
GATOS - PE - 22010 ZONA RURAL - LAGOS DOS GATUS/FERNAMBUCO/BRASIL

Lozl s Fabiz YHELA

Fogaoa sl emvolwidais) na oonTencla

CESOMHEDIO0 ( AUTORVAGENTE )

WO GOMEES DE E0UZA | OUTRO |

EALILD HEMRAIGUE GOMES ( TESTEMUNHA
KAAR A Dol GRACAS A SR ¢ WITIAA )

Otipork ool m) wiiivol vallin| &) i@ ScoTTencie;

o (Usade na gerclie da acombhcm ) | quw estave e posse dofa) Sr{a) MARIA OAS GRACAS

‘.-"-_;::.J-'_-_-. |Lismde na gerocho da otorrdnely ) | Gue s=tava am oozse dola) Srie) DERCONHETDO

Qualificacho dais) pessoa(s) anvolvida(s)

HMARIA DAS GRACAS DA SILVA (presantes so plantdc) - S«x0 Feminine'ii= JOSEFA MANIA DA SILVA Ml
CICERO JOSE DA SILVA Duiz de Nesomenlo SIR1866 Meurildads NAD INFORMADD | FERMNAMBLICO /

BRASIL Docunentos JOAZEYSSPPE (RG] TESIZ11S4583 (CPFF) Cxaus Ol CASADO(A) Escutandaur 1°, GRAU
INCOMPLETO Profiscs AGRICUL TOR(A)

Endmers Neuteioal MUSICIFIO DE LAGOA DOS GATOS, 190, RUA TOME B1S8P0 - 188 - COMPESA,. - CEF ES50
- Delre - LAGOA DMFE GATOSPERMNAMEBLUC OMRAGEL

DESCONMECIDD (naw pravonto so plantis) - S=0 Masoulinolistursdsiz NAG INFORMADD |
PERMAMBLICO | BRAGH

VO COMES DE SOUZA {nido presonts oo plastde) - Sovc Maseuline Naumioads NAD INFORMEDO (
PERNAMOUCO / BRRASIL

PAULD HENRRIQUE COMES (naa pressnte ae plantan) - S=xo Maseuline Naiuwahiabs NAD INFORMADO /
FERMAMBUCD ' BRASIL

Cualificaczo dols) obpto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads dols) SH4) PAULD HENRARMUE GOMES jus smigvn & osss SR
Sriay MARIA DAS QRACAS DA SILVA

Calagon sttEt e Ao das . PATOCICLETAMONDR/MNIR 150 BROSE ESD Torso apmsnddl Mao

Cor WERMELHMA - Cuanfdads 1 (LINIDADE]

il IR0l 2]
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i POMITY FEAMBLICSM ARG 0 F Caiie s BC MO0 SATERG T0URN
neACAM DT JE1INAD INFORMADO [ ombudivel ALCOGASOL
1 MOTDEICLETA MONGA NIR 150 RRCE E£0 DE PCACA FCM 7833

VEICULD CARRO (VEICULO) de propiogede doin) Sin) DESCOMHECIDO tuc eatays mii (ks
DESCONHECIDO
A el ALITOMOVEL O4AUFTROMNAD INFORMADD om0 ap st MNao
CINTA melate g (LN TRALE |

VEICULO CARRO MAD IDENTIFICADG CAURADOR DO ACIDENTE

molemerts | Cbhsar ViLol

AFTRIAA & VITIMA, OUE EXTAVA MNA GARUPA 08 REFERILA MOTOCICLETA CONDLIIIDE PELD REV ESPFOZD,
LR FASEAVA MNE SITUADA LOCALIDADE, CUANDO UM VEICULO EM VELOCIGADE ENTREVA DE FMANETRA
HRUSLE A ESTRADA, OLE O FECHOLL OCASIONANDO 0 ACIOENTE. O MOTORIETA SNEAQ PAROL & TR AE M
HAD PRESTOU 3OCORKO. TENDG A VITIMA SIDO SOCORRIDA PELD SAMY PARS O HOSMTAL LOCAL OF
LALOA DOS CATOR E TRANSFERIDA PARA O HOSMTAL DA NESTAURACAD - MFE - 1M HECIFE, DIANTE B
FATO, REQISTRA O MIFSENTE BO,

Ura Jals) pessonis) presants ne

MafiA DAS GRACAS DA SiLva
(VITIMA )
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- f". 4. .':. -

A\l Becrutana de Baude do Estade de Pernambuce } w
iR Hospital da Restauracdo " =
s Ll e ETIQUETA | A
Ficha de Atendimento | oAV A
Fo el = s i
Numers do Atendimento C = -k el
1451 01 4 | DataeHorn de Angimenty. | Local de Entracsl EMERGENCIA GERAL
0770712019 17.06 Atenidimento Manual =l I
N Promuac 1884932 Paciente MARIA DAS GRAGAS DA SILVA Nm. Social
Dt de nascmento 0BI051969 jance 50 tm 20¢ Sexa  FENININO
E stado Civil CASADO Profissdo Arompanhante PAULD RICARDO GOMES DO:
DOC (0 Data pedicho | Mae JOSEFA MARIA DA SILVA
| 4080263 [11-Jan$9 | Pai CICERO JOSE DA SILVA Cando 5US _ 703405826464300 —
Encereco RUA JOSE TOME BISPD Numero 196
et COMPESA Complarmento
Lade LAGOA DOS GATOS UF PE Teilone 982141651 S——
_l:Iwrrtwu

Motve 65 atendiments AGDENTE MOTO (GUEDA, COLIBAD) / ENCM, POR TCE (TRAUMA CRANIO ENCEFALICO)

rocedénca QUTRO HOSPITAL

4

Informagoes do Servigo Social:

?Q—'.#'émug.wﬂum Fores Anwatente Sociol
‘Frovioancas Ats || CasoSoewt [

E'F:r:a'nwﬁuw Rede de Apoia] | GPCA [] Cons Tusslar [ ] Delegacias [ ] Minst Publico [
I0utros

Dbserviglo Assstenie Scoal

Hiattria Chmen

-Fu..'u”b fl:.'é""'_"“n é-ﬂ J.u—}‘_io - "- t-'_;:‘l }J,.'r-. ,'u- i'*"'-. o -1!-",—'—'.']-0 e

pedde da Mo 5 Glodis.., %%

c25 . HORPITAL UA RESTAURAGAO %
UATA ﬁgﬂglm_ '
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+HOSPITAL DA RESTAURACAO
Resume ds Classificagiio de Risco - Protecolo MANCHESTER V2
mommﬁﬁﬁn‘i‘mu 16:57
Noma Paclento: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
| cod. Pacionte:
. Data de Nascimente: 0RO5/1069
Soxo: Feminnag
ldade. 50
Senha: [Fliiki}
! Convénio: -
trac oy
SAME

Fartona: 07/7/2019 16:58 - 0T/0T/2013 17:00

SIMONE AURGES DE ASSIS ARRUDA - COREN: 107128 - FUNGAD: .

LT WO

Cor [ = - — |JAMARELO

Dira Pancipal QUEDA DE MOTO, HA CERCA DE B HORAS, ERA GARUPA, COM CAPACETE. REFERE
PERDA DE CONSCIENCIA, ESCORIAGOES

Msmrvacde PA 130/90, LAGOA DOS GATOS COM SENHA 5720283

Fluxograma wnlomae:  TRAUMA MAIOR

Uhaerrmnstenes) - HISTORIA DE INCONSCIENCIAT

Espeaalasde NEUROCIRURGIA ADULTO

- REGUA DE DOR: 5

Csjary =
| q:P,‘ "L

TFCIR Comoe t
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PREFEITURA MUNICIPAL DA

LAGOA DOS GATOS - PE
SECRETARIA DE SAUDE

]
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

T IDENTIFIGAGAO DOEMITENTE | 1°VIA FARMACIA

”m-mpasu | 2% VIA PAGIENTE

|
1

| ¥ N |
|Equm;n_

]r.m i
| Teigiong: | |
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" IDENTIFICAGAD BO COMPRADOR [ TDENTIFIGAGA D FORNECEDOR |
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PREFEITURA MUNICIPAL DA
lﬁl LAGOA DOS GATOS - PE

TP DA LAGOA DOS GATOS SECRETARIA DE SAUDE
mLssn com o povo
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

l

\
x 1% VIA - FARMACIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Eh e s
NOME COMPLETO: Prefeitura Municipal de Lagoa dos Gatos
Secretaria de Sadde - Programa de Satde Mental
End.: Rua Sao Sebastido, S/N - Centro - Lagoa dos Gatos
CNPJ: 11.425.769/0001-78 )
o A / 4
PACIENTE: Tz < /. \ﬁf bas Lo BL
ENDEREGO:
PRESCRIGAO: "
LA A
2 e /e rov g W e ST L LS
{
e F p '. I!-. 'J'. _ a" 17 _.-:f ijq;
A%‘"« Ol
A
rf:‘k' i‘\» ¥ , ,r
\E\Q"\ tT\“f\'

\ ,{/

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTnFic?AcAc: Do FDRAECEDDR
NOME:
RG: ORG.EMIS.:____ |
END: | ASSINATURA DO FARMACEUTICO
CIDADE: R |
FONE:

s i r
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Ertr ssn o Clwidas, Eowmr O ot GG wesLSequradsraicer comibe. Pam conadie O

( P i Srmarmenty de e processs Spie pare & Cenbe fa Aendmenin. g0 s2guane 3 sexs-fera
Li D‘ER oms 8 e 20N, nos bebstanes 4020 15ED (Rogifins Matropcitsnes  ou 0800 527 12 D2 [Deairey

Papies) Pars ieciamactes = mgmaliies  efita SmComiEin Com G-RAL 28t £5 pof g,
\alwitna DA00 022 81 89, Sara pesanas com Seboibneia sufilies, Wpue pars 3800 022 12 06
Tedinia o mds o ndmers S0 sai padide de Semen OFVAT 8 & CPF da vilma

Bin de laneim, 14 de Janeiro de 2020

N® do Pedido co
Seguyro DPVAT: 3150664548 Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Data do Acidente: 07707 /2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assuntor PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADD

Sanhpr(a), MARIA DAS GRACAS DA SILVA

Apss 2 sndlise dos dorumentas apresentades no pedido da Sesurs DPVAT, 5 Indenizacdo Toi negads,
comborme esTiatETemOS

Fol verificadn gue o danp pesioal evolulu sem sequela definitiva, razEo pela quai n3a fai caractenada a
mvatidei pefmanente coberta pela Seguro DPVAT

Umna das coberturasdo Seguia DPVAT & o reembolss de despeset médicas ¢ suplemeniares - DAMS, Caso
existam dispesas devidaments comprovadas, decorrentes do mesmo adidente & ainda ndo solitiadas;
steise o Nosso kite para maiores orientapies

= Afenciomamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agul para Voes

AL I'

Caita v LRI IR
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