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PROCURAGAO

+

OUTORGANTE: L:PD&TT\%- A Nacemou . L

brasileiro(a), esta civil\.¢ , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
ne_34s . QU9 4SY e - portador da cédula ' de identidade
N 3200 093 , residente e domiciliado(a) ‘nha

‘ ) .. oo Mapdleas  ~ At .
n® bairro de ' traQo il |

cidade 11l de .

CEP2< 4SS . DEO na
Vo an 1€

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soiteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP;
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou
notificagdes judiciais.

.
PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrjos, concedendo-lhes
poderes incluidos 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 Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acdo em Justica Comum, desistir de agbes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de

I pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar

' compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinasos, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas, i
inclusive receber a titagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do i

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.

G T [ T
e

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficigs da “Justica Graluita”, declara,
sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualguer
demanda, sem prejuizo.do sustento proprio e da familia, pelo que, noj's termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justi¢a.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGCAO JUDICIAL: Pelo exgreicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de fich
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e if 48
‘ qualquer valor eeondmico-financeiro que constitua acrescimo ao patriménio juridf,t;o da [
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial, Para tanto,
desde Ja, autoriza a retengéo judicial dos honorérios ora pactuados. Comp‘rgmeﬁte-'s_e, il
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais LB

disposicdes complementares _contidas no contrato de honorarios - advocaticios 1%
celebrado em instrumento proprio. ==« L i
Recife, 3 _de oU de 2020
i
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HOSPITAL REGIONAL: DO.AGRESTE
EMERGENCIA

B2 BPMRAL AEIR AALD O ADRESTE

Atendimento: 409868  Prontuério: 285609

Neme: JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO

Data Nasc.: 11/01/1970 Idade: 48 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS: 700005601390309
Enderego: SITIO CATOLE DO NAPOLEAO N°: 0
Bairro: Z RURAL Cidade: CASINHAS Estado:PE
CEP: 55755000 Fone: 973198516 Profissdo:AGRICULTCOR

Nome da Mde: SEVERINA CABRAL DE LIMA

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MO‘I_‘OCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATCLOGIA

Queixa Principal / HDA:

? M\ﬂ /&#%’E oboe AL TS bor £ 64 K201 o,
O{Q/iiimj) , AN QWMMG& - F/Idf%/)d’a_, Pe,@g C/WU ?M@_
M%E}b«&WWW pees WA S€; At ez

Exame Fisico: ¢ 7 fyewn e o JA‘/]""W PA: _FG: FR:
gl rc
Conol: Soliecdo R herce Tl ing . oe Ko o)

ZEW 4,1 H+ Pmu/@ g:;{"ﬁabzouq >

Diag. Provisério:

|

Prescrigdo: Dieta:

Data ‘ Horario

1de2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

»
HDOPFITAL REQ 1 RALD T SO RESTE

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido () Paciente ( ) Familiar

Responsabilizo-me pela Imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absolute conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: ! { '
Assinatura
Autorizacio de Procedimeto () Paclente ( } Familiar
Nome: RG:
Endereco: Tel.:
Procedimento:
Assinatura

Diag. Definitivo:

1

() Ata () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiuse { } Termo de Alta a Pedido ™
( )} Transferéncia: : ( }Internamento

() Curado { ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito

[Data: / / Hora: Médico: — CRM:
4/29/2018 9:28:37 PM Usuario do Atendimento
2de2 ELAINECB
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HOSPITAL REGIONAL DO:AGRESTE
EMERGENCIA

HOTQPMEL REO K EALD T AG AESTE

Atendimento: 409866  Prontudrio: 285609

Nome: JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO

Data Nasc.: 11/01/1970 Idade: 48 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:700005601390309
Enderego: SITIO CATOLE DO NAPOLEAQ . N%O
Bairro: Z RURAL Cidade: CASINHAS Estado:PE
CEP: 55755000 Fone: 973199516 Profiss&o: AGRICULTOR

Nome da Mae: SEVERINA CABRAL DE LIMA

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

LM/L X@“&

f'&o AR NNG

0p @@Xﬁ@ﬂ«l@ﬁﬂ

Dieta:
\Data_ Horério

Prescrigdo:

\\
N

VAL
7

t1de2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA '

HOGPITAL AEQD RALEC AGRE

§VL,.~ T :ﬁﬁ g.f! ‘v~}iﬁ\‘:'§1’5
R
U)
Termo de Responsabilidade de Alfa a Pedido {_) Paciente { ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: _ Tel.:
Data: ) !

Assinatura
Autorizacido de Procedimeto { ) Paciente { )} Familiar
Nome: RG:
Enderecgo: Tel.:

Procedimento:

1 Assinatura

Diag. Definitivo:
) Alta () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiuse ( ) Termo de Altaa Pedido ™ S
{ )} Transferéncia: %lnternamento L0} _;;\’ :
254 1 Qy /
<2 AN
{ ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
2z
| Data: ! / Hora: Médico: CRM: }
4/29/2018 11:33:44 PM Usuario do Atendimento
2de2z . ELAINECB
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SUS Grstema  Ministérlo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Sagde  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR

~——— Identificagdo do Estabelecimento de Satde
l—— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | 2142 |4 1119 l

3- NOME DO ESTABELECI 4. cnzs
[ VE%*% 1] 1]
~—— ldentificagdo do Paciente . - “
® DQ PRONTU
. e | |7 Q o ]

,‘5-NOME DO PARIENTE
4 7 - CAHTAQ NAGIONAL DE SAUDE (CNS) 9 ssxo 10- RA(;NE:QR
3 g ]

OIDIPISIe 0111319103 10a)IT 161 0]

11 - NOME DAMAE
]— ki oo dy fmmtj |

: ,
[_% S — o= Ty e ]
| A T o i O

ENDE| (RUA, N‘aBNRR
I——/Céz M Q‘;DIE RESI NCIAdD LUOM O_QQHD 17 - cOD. [BGE MUNICIFI 19 - CEP |
F_ hmer | Tﬁﬁﬁﬁﬁ%m

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

PR\NCI:ﬁNAIS E S|NTO {j‘m d.x CLOC(LLC& L{/\J_QEL Gm?
AN, Mo Ngm@c do ﬂ&tmﬂg \Q

n

1 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

J ﬂﬁ‘ﬂz)ﬂi’d@dL \@imf{m

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS TE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES ﬂmagnos;

23 - DIAGNOSTICO IMCIAL 22 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
ke ide diat - ) | 1 |
"

J
PROCEDIMENTO SOLICITADO

- DESCRIGAO DO P MENTE SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTQ )
et Ligs pdploh L L L]

— 29 CL[ ICA 0. CARATER DA IETERNAGAO DOCUMENTOQ == 32 - N° DOCUMENTO'(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
| X L A A

|_‘—‘33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ﬁ 34 - DATA DA SOLICITACAOT 35 - ASSINATURAE CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHD)'1

[ [
o
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

39- CNPJ DA SEGURADORA 40 - N* DO BILHETE — 41 - SERIE .
e N o o o T T I O B o P
37-( JACIDENTE TRABALHO TIPICO

42 - CNPJ EMPRESA 43 - ONAE s 44 BOR
38 ( )ACIDENTETRABALHGTRAJETOl | [ E | | | | | | [ I | I ] / —I

45 - VINCULO COM A PREVIDENGIA L)
{  }EMPREGADO [ )EMPREGADOR [ )AUTONOMO { )DESEMPREGADO { lAPOSENT.efSO VV fmﬁec;% i
S
‘\

A

I

AUTORIZAGAO =
I 47 - COD. GRGAO EMISSOR -| 52 -N® DAAUTORIZAQAO BE INTERNAGAO HOSPITALAR:

-
l—- 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48 - DOCUMENTO [ 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
{ JCNS { JCPF

T O O A I

§1 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DG CONSELHO)

29 MK

[ 50 - DATA DAAUTORIZACAOT

y
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. . oo : QA/F O P Y

. LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
-0 | DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagao do Estabe_lecimanto de Satde

T~ Nome do Estabelecimento Soliciante 2 - CNES

HOSPITAL JESUS PEQUENINO. 2344254
3~ Nome do Estabelecimento Executante 4. CNES

HOSPITAL JESUS PEQUENINO ' 2344254

identificagdo do Paciente

5 - Nome do Paciente 5 - Nimero. do Prontuario
JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO ' v 148243 .

- Cartho Nacional de Saude (CNS) . || & - Data Nascimento || § - Sexo 10 - RagalCor 10.1- Etnia

700005601380309 31/011970 FEMININO- |3

11 - Nome da Mae ~ |[12 - Telefone de Centatc
SEVERINA CABRAL DE LIMA 8173199516

13 - Nome Responsavel 74 - Telefone de Contate

15 - Endereco {Legradouro, n°, complemento, bairrc)
SITIO CATOLE DO NAPOLEAO, () - ZONA RURAL

16 - Municipio de residancia 17 - God. IBGE municipio | 18- UE || 19 - CEP
CASINHAS 2604155 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

20 - Principais sinais & sintomas clinicas

o o

21 - Condigdes que iusﬁcam a internagao

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (ln?esuliados de exames realizados)

KK
3 - Biagndstico inicial

= CID 10 Principais -C Sec. || 26 - CiD 10 Causas associadas
A7 U kA ﬁ(/MAO £ 18 g0.6 7"

PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - Descrig3o do Procediment olic 28 Codige do procedimento
A A : - _

28- Ciighoa 30 - Caratey de Internacao 31 - Documento 32 - Nr. Doc. (CNS/CPF) do Profissional solicitante
/LT‘ ﬂ W; { JCNS () CPF

z’ 34 - Data da solicitagio || 35 - Assinatura & carimbo (nr. o regigt

- .
P TR Bl CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-( )Acidente de Transita 39 - CNPJ da Seguradora 40 - Nr. do Bilhete

37 -{ ) Acidente de Trabalho tipico

38 - { ) Acidente de Trabatho trajete 2
45 - Vinculo com a Previdéncia . [

42 - CNPJ da Empresa 43 - CNA da

( )Empregado { } Empragador [ )Auténomo { }Desempregado { ) Aposentado \/ { ) Nzo segurado
AUTORIZAGAO

48 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor | 62 - Nr. Autorizagao de internagao hospitalar

78 - Documento 35 - N. Documento (CNS/GNPJ) Profisional AUtonzador " Conferido Com %-&

LICNS ()CPF Onglnal Bezerros P

50 - Data da Autorizagio 81 - Assinatura e Carimbo (N. doTR‘;zgisfro do Conselho)

eque&%
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HOSFITAL JESUS PEQUENINO Acomodagzo: ENFER_01 - LEITO-05

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atendimento: * 499849 Data: 03/05/2018 Hora: 10:45 Recepe.: NAYALLS

Convénio: SES- ORTOPEDIA Matricula: 700005601350309
Responsévet; ldentidade:

Médico: D)R. IRON ALVES SILVA Cartdo SUS: 700005801390309

Paciente: 119243  JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO Sexo: FEMININO Cor;
Nascimento:  31/01/1970 - 48 Anos e 3 Meses Est. Civil:

Enderego: SITIO CATOLE DO NAPOLEAQC, C.PF. 71594515468

Bairro: ZONA RURAL CEP: Identidacdte; 3900493 sSSP PE
IBGE/Cidade: 2604155 CASINHAS UF: PE Telsfone: 8173199518

Pai: SEVERINO QRESTE DO NASCIMENTO G.instrugao;

Méae; © SEVERINA CABRAL DE LIMA Ocupagio:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs.: . ORTOP 440694

Queixa do Paciente:

L& . /4 / /)
N (i:r/' f{ﬂ/\ P ia AN
- i 7
NEUPWAY DY SN | oS Y,
HDA.: V- 7 Y g 77
/ .
Exame Fisico: ~
i
/A
il /)1 / ‘ L AR
- 2N 22O I A A WA I
{‘/:/ 7 -

Tratamento: ,’1 /’,,/A_/K)UV -~/
7

Conferide Com iﬁ@t’iﬁ)&
Original Bezerros P ) )
itahJeyus uen&{\ ‘ JCRY
ﬁ @ Assinatura e Caftimbo do Médico

_ o . A Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 06/05/2020 20:19:25 Num. 61535922 - Pag. 7
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“hisonal Regimds
LR gx N

RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO

JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO 119243

CLINICA ORTOPEDICA :

"CIRURGIAC:
. RONALDO EVANGELISTA

ANESTESIA ANESTESISTA
SEDACAD DRA. PRISCILA

DATA DA DPERAGAD

04/05/2018

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

| FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

OPERAGAD PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

7 Wﬁ"
P e
T, PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
5 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO DO RADIO DISTAL DIREITO

3. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS :

4 COM PACIENTE SOB NARCOSE, REALIZADA A MANOBRA DE REDUGAO DA FRATURA DC RADIO
DISTAL ESQUERDO + FIXAGAQ COM 02 FIOS DE KIRCHNER

OBSERVADA BOA REDUGAC E FIXACAC SOB FLUOROSCOPIA
. CURATIVO

o o

Conferido Com D Cuﬁ@iﬁg
Original Bezerros P 1o 4
P 0210
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N

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1242 CIRCUNSCRIGAQ - CASINHAS - DP124°CIRC
DINTER1/162DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0214000274

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/10/2018 as 15:24

ACIDENTE A COM VITIMA NAQ - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/4/2018 no pericdo da Tarde :

\
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CASINHAS, 1, SITI0 GATOI..E Dj QPO Eﬁo Bairro:

ZONA RURAL - CASINHAS/PERNAMBUCO/BRASIL s e L,
Local do Fato: VIA PUBLICA -y P,
e , ‘gk\
Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia; - w3 ’ At
o
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO (VITIMA ) 5
TS

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em p:\e\dd(a) Sr{a): JOSEgk
- NASCIMENTO S Lasinty

MA DO

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO (presente ao plantia) ~ Sexo: FemininoMéde: SEVERINA CABRAL DE
LIMA Pai: SEVERINO ORESTE DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 31/1/1970 Naturalidade: SURUBIM /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3900483/SDS/PE (RG). 71594515468 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INGOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 81973199516

Enderege Residencial: MUNICIPIO DE CASINHAS, 1, SITIO CATOLE DE NAPOLEAO - CEP: 0 - Bairro: ZONA
RURAL - CASINHAS/PERNAMBUCO/BRASIL

NAQ SE APLICA - Ramo de Atividade: NAOQ INFORMADO

Nome do Representante: « Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO, que estava em posse
do(a) Sr(a); JOSEFA LIMA DO NASGIMENTO

CategoriaMarcaModelo: MOTOCIGLETA/HONDA/GCG 150 START Objeto apreendido: Néio

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGZ7425 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 104946809 Chassi: 9C2KC16T0FR520284
Ano Fabricagdo/Modelo: 2015/2015 Combustivel: ALCO/GASOL

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 06/05/2020 20:19:25 Num. 61535922 - Pég 9
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refaria de Defesa Social :: INFOPOL hitps://security.sds. pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=21...

Complemento / Observagdo

0 PRESENTE BOE VEIO A SER LAVRADOQ APOS COMUNICAGAO DO FATO PELA VITIMA DE NOME JOSEFA
LIMA DO NASGIMENTO. SEGUNDO A NOTICIANTE, 0 ACIDENTE ACONTECEU QUANDO A MESMA ESTAVA
SUBINDO UMA LADEIRA E PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR NO SOLO E, POR
CONSEQUENCIA DA QUEDA, FRATUROU O PUNHO ESQUERDO. A NOTICIANTE REQUEREU O REGISTRO DA
OCORRENCIA NA INTENGAO DA DAR ENTRADA NO SEGUROQ DPVAT. DITO ISTO, ENCERRO O PRESENTE

BOE.
ﬁa’?&z;@? da@ (?;SS'.:(E(S) preﬁe):te nﬁ;‘ta unidade policial

P AV Fa R i
LAV N WV VU PO T7 \ A% >

40

M*ﬁ ‘::‘ "
JOSEFA LIMA DO NAscimgﬂTh
(VITIMA) N

.

B.O. registrado por: cj. '
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16/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190350225 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 71594515468

Posicao em 16-04-2020 09:51:13

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

11/06/2019 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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DECLARACAO DE POBREZA
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16/04/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

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

DE PERNAMBUCO . . . oyl
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/03/2020 002456441010
JOSEFA LIMA DO NASCIMENTO 27/0 3/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 715.945.154-68  NIS: 20991158533 TOTAL A PAGAR (RS) 20/03/2020 2001297038
1 2 , 1 4 "”ME:%%;;&; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000932850
CLASSIFICAGAO
S| CATOLE DO NAPOLEAO 1510
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CASINHAS/CATOLE
55755-000 CASINHAS PE RESERVADO AO FISCO
— = = = E59D.837A.682F.2F33.E978.6D36.2C30.EDA2
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr d e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de di ito e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 | 0,10136136‘ 3,04‘
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 18,00 | 0,17376234| 3,12‘
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | 0,09327014‘ 2,79‘
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 18,00 | 0,15989168‘ 2,37‘
Multa por atraso-NF 093848956 - 22/01/20 | | ‘ 0,11 ‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 097798901 - 19/02/20 I I ‘ o,11‘ Tarifas Aplicadas Wk
Juros por atraso-NF 097798901 - 19/02/20 | | l 0,02‘ Consumo-TUSD até 30 g,09545200 ([ MAR 20 I[NNI 48
Consumo-TUSD superiora g 4g3g3z00 || FEV 20 NN 30
Juros por atraso-NF 093848956 - 22/01/20 | | ‘ o,os‘ 0ate 100 k:lh' e e || AN 20 TN 30
-TE até
Consumo-TE superiora30 g 15057000 DEZ 15 Il 30
até 100 kWh NOV 19 [lI[IIIIHHm 30
| TOTAL DA FATURA | | | 12,14 COMPOSIGAG DO CONSUMO || ©UT 19 Il 35
— RS % SET 19 [l 37
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | |corssodoenergia 526 asso || aco 19w 50
ICMS | PIS | COFINS | | ransmissa cotpor :j; ;‘:e JuL 19 (I 49
BASE DE ||, |( VALORDO || BASEDE | ,, | VALORDO |[ BASEDE | , | VALORDO Encargos Setoriais 0,36 3,05 JUN- 19 I 49
CALCULO IMPOSTO || CALCULO ° || IMmPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO Tributos 068 575 MAL 19 [ 59
| 0,00 ” ” 0,00 ” 1,82 ” 1,04 ” 0.12 ” 11,82 ” 2,79 ” 0,56 | Perdas de Energia 1,18 9,98 ABR 19 {1 7
TOTAL 1,82 100 MAR 19 I[NNI 56
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesemeAo | orIoNTo ” Acon ” AT T
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
| NUMERO DO ”;bp'?c%hil;liml_n_l% o [consrante|[asuste comMO| jani2020
DATA LEITURA| DATA LEITURA|
301 CAT 9.703,00 20/03/2020 9.751,00 30 1,00000 0,00 48,00 DIC-No.de horas sem Energia SURUBIM 1,57 5,55 1,10 22,21
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 3,36 672 1345
DMIC-Duragao maxima de 0,96 3,20 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 5,80 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! adeliane barbosa de andrade -: r. coronel periandro centro / supermercado TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
I;algatdee:tdla:_(rua cobronzl _periandn:o 11; ceinl':trzLiT\}Ia _co_mfpleta em www.celpe.coml.br." b [ =
a data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
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 atualizagéo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
- " O e A -
|
Coronavirus. Salba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002456441010 03/2020 12,14 27/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838000000009 121400110023 456441010106 145271628134 AUTENTICAGAO MECANICA
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