27/03/2020 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 >
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo 061 d(_edfal_a: gggg gg; g;gg
RECIFE, PERNAMBUCO L _ . o uvidoria
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
17/03/2020 007011762829
JOSENICE LAURENTINO DA SILVA 24/0 3/2020 .
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 054.926.724-79  NIS: 16220846010 TOTAL A PAGAR (RS) 17/03/2020 2012304044
NUMERO DA NOTA FISCAL X
N° DA INSTALAGA!
83,07 101027879 priediriia
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO

SIRIACHAO DO ITAPEGIPE 1760 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

SITIO RIACHAO/SAIRE RURAL

55695-000 SAIRE PE

RESERVADO AO FISCO
C8CE.CFCB.DF0C.A50C.B7E5.8BAD.DFFE.673F

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

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 | 0,13799624‘ 4,13‘
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,23656498| 16,55‘
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 58,00 | 0,35484747‘ 20,58‘
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | 0,12698062‘ 3,80‘
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,217es1o7| 15,23‘
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 58,00 | 0,32652161 ‘ 18 93‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
= i 3 'y kWh
ICMS_Subvengao Baixa Renda | | | 1,26‘ Cansumo-TUSD até 30 o,09545200 || MAR 20 (NN 158
Consumo-TUSD superior a g 16363200 || FEV 20 INHINHINIHINIHNIIHI 129
Multa por atraso-NF 093179022 - 17/01/20 | | ‘ 0,90‘ 30até 100 k'\jl:D o JAN 20 [N 131
Multa por atraso-NF 097106088 - 14/02/20 | | l o,as‘ 00 5t 230 ki 024544800 ([ DEZ 19 (NI 145
c TE até 30 kWh  0,08783250 || NOV 19 (Il 137
Juros por atraso-NF 097106088 - 14/02/20 | | ‘ 0,27‘ ConsumorTE superiora 30 15057000 || OUT 19 NN 145
Juros por atraso-NF 093179022 - 17/01/20 | | ‘ 0’39‘ Consumo-TE superiora g 225gs500 || SET 19 NN 125
— 100 até 220 vk AGO 19 (Il 129
Atualizagio IGPM-NF 093179022 - 17/01/20 | | l 0,17‘ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JUL 19 [ 157
R$ % JUN 19 {1TTnnnm 158
TOTAL DA FATURA 83,07] 5 .
” ” ” | geragho do Enerala 2954 T |\ mar 9 I 157
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | |orsrbuicso cor 1837 2340 || ABR 19 I 166
Setoriais 1,79 2,26 MAR 19 ([N 186
ICMS PIS COFINS Tributos 2441 30,81
BASEDE [, |[VALORDO |[ BASEDE || o, [ VALORDO [ BASEDE || , |/ VALORDO | [ Perdas de Energia 578 7,30
CALCULO ° || mPosTO || cALcuLo|| ” || iMPOSTO || CALcuLo|[ ™ || IMPOSTO TOTAL 7922 100
79,22 |[25,00 19,80 79,22 |[1,04 0,82 79,22 ||4,79 3,79
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ” ooe | ~pron
NUMERO DO mipopa|[_ANTERIOR ][ ATUAL [ we | onstantellasuste consumo| {an2020
| MEDIDOR ||FUN(;AO||T"_LET"W"W| DIAS kWh Jan
000000003154258921 CAT  14/02/2020 5.007,00 17/03/2020 516500 32  1,00000 0,00 158,00 |PD!C-No.de horassem Energia CAMOCIM DE SAO 0,00 74 2348 46,96
FIC-No.de vezes sem Energia ' =X 0,00 767 1534 30,69
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,49 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/04/2020 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 28,54 |
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! alves construcdes: r projetada 20 onaci souto / ¢ vet saude animal: rua TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
cel joao pessoa centroLista 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
Sua rota/ciclo de Ieltura sera alterado Art. 84 Ren. ANEEL 414/10.
O cliente é ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
Desconto pela aplicagédo da Tarlfa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 46,26 . — —=
O Cliente é p q ha primento do prazo definido para os padrées de i comercial. AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007011762829 03/2020 83,07 24/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

838800000003 830700110073 011762829104 145711958439 AUTENTICAGAO MECANICA
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ESTADO DE PERNAMBUCO

MUNICIPIO DE SAIRE DISTRITO DE SAIRE

NASCIMENTO N°. 12.543

Eu TEREZINHA SANTANA PONTES Oficial do Registro Civil,
Certifico que as folhas 290 do livro, N°. A - 10 do registro de nascimento foi
feito hoje, o assento de CARLOS EDUARDO DA SILVA PEIXOTO, nascido aos
vinte € sete de agosto de dois mil e cinco (27/08/2005) 4s 20 horas 23 minutos no
Hospital Jodo Misrilo Vitoria de Santos Antfio — PE, do sexo MASCULINO filho
SEBASTIAO GERONILDO PEIXOTO natural de PERNAMBUCO, profissio
AGRICULTOR de'dona JOSENICE LAURENTINO DA SILVA

Natural de PERNAMBIICQ Proficsio AGRICULTORA

SN Sy Y

Séo avés pateltiGy JOSE PLACIDO PEIXOTO s i
¢ dona MARISA LOPES PEIXOTO A :

e avos maternos SEVERINO LUIZ DA SLVA .

¢ dona GERSINA LAURENTINO DA SILVA .

Foi declarante O GENITOR ¢ serviram de testemunhas J0§E FRANCISCO
BORBA FILHO ¢ GENILSON BEZERRA DOS SANTOS.

Observagdes:

O referido é verdade dou fé.
Registro de acordo com a Lei N°. 9.534/97 de 10 de dezembro de 1997.

Sairé, 23 de setembro de 2005,

I
S e e L

G T
e ¥ \" _ ; L,
Oficial do Registro Civil

Rua Coronel José Pessoa, 50, Centro — Sainé-PE CPE 55695-000 Tel/Fux. (0*¥81)3748-1320 ‘ !
&
Of¥ea0
i P 15
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Emitido pola. Secretarla da’ Racei!a Federdl do Brasil
if. bs 11'32 44 dodia 17(01/2018 (hora e data de Bragilia)
: digito verificador. 00

| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DEIDENTIFICAGAC

-,
Rt
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s Historia - e

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em afengéo ao pedido do Sr.
Sebastiio Geronildo Peixoto, RG: 5.877.086 SSP-PE, CPF: 035.226.294-00
que consta nos registros de oco‘g‘ do SAMU REGIONAL AGRESTE,

atendimento real:zado PO _?ﬂe aﬁCarlos Eduardo da Silva

ia 07 q;e Setembro de

T

Basica do SAMlj/ﬁ

[RE que prestou. atendnmento“"é vitima no local,
£t

ﬂ,ﬁ " L:wia gejelra Barros
Secretana de Satidge -
. Conrd_en:adora do SAMU SAIRE

OREN - PE N° l"'*

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE — SAMU SAIRE

Em, A3 /03 7 Q049

Rua Ce! Jase f’essoa .S/N CEP: 55695 008 fone: {81} 3748 11494 / FAX: (81) 3748, 1156
CNPJ -10.122.307/0001-19 - www.saire.pe. gov.br B - i

! Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 23:25:11 Num. 60906044 - Pég 4
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042123251149600000059846174
Numero do documento: 20042123251149600000059846174



UNIDADE Il;'IISI'A OLiLIA MENDDNQ’ SOUTO MAIOR
FICHA DE TRANSFERENCIA

- Rr 3 : — A ‘ \ '1 B ] f
NOME: | _?\,\\ e S NN, ~ RN R LY r"“.\‘\":\
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052 04

Hora do Atendimento:

Nome: @()U.i [aSal® 70 Cln S0 \Val QL(;( Qﬁ?

Profisséo:

Sexo: J-..{ Data: O.-“'; ! Og f;_{:&

Estado Civil: mf‘ﬂﬁ\ _ Py Idade: JSOYY».@D

+/
Fillagao: '—éi)mv\rﬁfﬂ '{’)mme T\t";‘i}a da  Slua

E

Enderego: é@’ﬁg QO\lu QU’(D

N
i IVI N ( 1,( L,ﬂ 1 ’
E fermeira édIOD

deihde  Adowaio ‘vﬂ\r o - /L.DUW,

QX L\/Ru)o f\flOu ,;/\J“h[tm .aé,
chon

4

E

IW\’\/\A%Q.N rb.Q. W\OUIV\N?/\)Lm /(’Qw —\51/\%

Pressao Arterial; A’){/{ ) Yi“? /O Pulso: Temp.:

Il *"-x
Diagnéstico Provisdrio: \*6 Y /z

w2 % /@//@/4 G _Anse

/ﬁ /;AAM 2 74/# A

DL/t ol 3a_G Vﬂ% U /"

it~ 53508 04 % o

w

A

Hora da Liberacéo:
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U772

. AqaR?

CAsSinatura =
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Setor de Arquivo Médico e Estatisticas
Fone: (81) 3719-9346

Caruaru, 19 de Setembro de 2018,

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o(a) paciente: CARLOS
EDUARDO DA SILVA PEIXOTO, esteve interno(a) nesta unidade hospitalar, desde
07/09/2018 até 13/09/2018.

PRONTUARIO: 324923
TRATAMENTO: INTERNACAO
MOTIVO: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

ESSAS INFORMACOES ESTAQO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Alextiridre de Oliveivd Bezerra

Op. Admim'szWAME/Hm

™~

Hospital Regional do Agreste- Dr. Waldemiro Ferreira , Br. 232, Km 130, Indianépolis — Caruaru/PE CEP 55.000-000

¥ ¥ Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 23:25:11 Num. 60906044 - Pég. 7
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HGQFITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
DENTIFICACAODOPACIENTE v e FTW E
. Atendimento: 444201 Prontuario: 324923
Mome: CARLOS EDUARDO DA SILVA PEIXCTO )
ta Nasc.: 27/08/2005 ldade: 13 Sexo: MASCULINO Cor; PARDA Religiao:
: -C;:RF:I RG: CNS: 898002930550185
- Enderego: SiTIO CAJUEIRO . Ne: 0
o Baiyro: ZONA RURAL Cidade: SAIRE Estadec:PE
- GEP: 55865000 Fone: 95891777 Profissao: ESTUDANTE
‘Nome da Miae: JOSENICE LAURENTINA DA SILVA
Aﬁempanhante
‘WMotivo do Atendimento: ATT COM AUTOMOVEL.
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA !
2 - ATENDIMENTO — Datal 07/06/201820:08 ____ ___Médico: MEDICO PLANTONISTA ;
CQueixa Principal / HDA: _ e, ng -
P 5 ALY 2 {/*“‘ L
y Z}t{./\ fwwwf%,f/ z{:‘? f;’;/»JS {
- . S o S
1 S .
/{ : A, =y fff: -;If At
s 2, _,f’ i A r}qi’ﬂ? M e
' ~ PA: FC g\? FR:
- //;{‘l :L,_
g‘wﬁif;{ ?’ﬁvmaﬁ-ﬁ i 7 A ép "_W_ 7 / 4 ’:‘1

R S ﬁ_m%} (o ﬁk‘:j fﬁ_?/? /fw
o Tl *—‘/

Dihgy Crovisgrio: P

P . scrigdo: .
vl “ Dieta:

Horario
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

b
EMERGENCIA
|
S o |
| Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { } Paciente  { ) Familiar L
esponsabilize-me pela imediata retitada do pacienie dese nosocdmio, bem como tenho absoluto con hecimento
ob ‘todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. i
g m?i ' RG:
¥ .| Enderego: - _ Tel.: !
] _.'_D_a?.a: 1 /
i Assinatura -
{ } Paciente { } Familiar
RG:
Tel.: . g
|
E i Assinatura |
. D.Iag‘_ﬂ.%ﬂnitivo‘. é
S JI
} Alka { ) Cirurgia ( )} Obito { )} Evadiuse { )} Termo de Alta a Pedido ;
| ) Transferéncia: { ) Internamento '
[Condigode Aa = 0 T _ Ll
) Curado () Melhorado { ) Inalterado () Obito |
Data: I / . Hora: Médico: CRM: |
S 9;7!2018 8:08:46 PM Usuario do Atendiments fii
[ 2de2 DIEGOJLV '
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

RELATORIO DE OPERAGAC

“Unidade ds Satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

N ::Pac:enre@éb’q ‘é“;—“ 4 f'% M;é ﬁéﬁ (,P‘(Zl\;"‘v QL(}“B‘&% Registro: ‘2, i (}‘ ] ?

: .-C.Imca O 1\, oy ,é_ . Nedoleito o, 0 3

operioc /& DD

| I B W

17 Assistents: ; 2° Assistente:

- instrumoniador: M Anestesista: el Bt n g
o b
: \nesfasta: § E o on N Duragéo:

| Detode Operagio: | 2 P = Inicior Téemino:

- i E)
Diagnéstico Pré-Operatorio: v :L,t_j {éﬂ IO (.

v ._ ;.D:'agr.ésﬁco Pég-Operatorio: w AAAS A
. _:':;G.peragﬁo Froposta: @% ¢ . ~ | ok - ’f\{_ ‘ {r‘uwé”
T ] e ? -
3 i ;
. .C'?pef‘apéa Realizada: _,f_’{_ W+ JM"‘ l’ ~ R “_;" ::.“.
— 7 kil Q— v ] 3] : g

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
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 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

c.ﬂ.d.fgo"'b E»{Md&f"{ ol G wd ol ﬁgf_M’é‘v P-{.A“s{o N

Nome:

Prontuério; 324223

Data; 2 %/ ©2/ 1% Hora-
DIAGNOSTICO: o H

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:
Sl amn (30542 o/

TRATAMENTO REALIZADO:

(e fotn e 7 e

Alta Hospitalar: Data:__| o B s 13 Hora: __
4 ' =X
14] Ra‘i
(_;AM Médico e CRM
Carimbo

ExzkE - : R
b o A
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Boletim de Ocorréncia . file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview. htmi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091? CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0181001855

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2019 as 10:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/9/2018 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAIRE, 01, SITIO PASSAGEM ZONA RURAL Bairyo:
CENTRO - SAIRE/PERNAMBUCO/BRASIL . S
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoal(s) envolvida{s} na ocorréncia:

Hil (AUTOR Y\ AGENTE }
SEBASTIAO GERONILDO PEIXOTO { NOTICIANTE )
CARLOS EDUARDO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SEBASTIAO
GERONILDO PEIXOTO

Qualificagcao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARLOS EDUARDO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSENICE LAURENTINO DA
SILVA Pai: SEBASTIAO GERONIMO PEIXOTO Data de Nascimento: 7/8/2005 Naturalidade: VITORIA DE SANTO
ANTAO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissédo: ESTUDANTE

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE SAIRE, 1760, SITIO RIACHAO DO ITAPEGIPE, ZONA RURAL - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SAIRE/PERNAMBUCO/BRASIL

SEBASTIAO GERONILDO PEIXOTO (presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA LOPES PEIXOTO
Pai: JOSE PLACIDO PEIXOTO Data de Nascimento: 15/5/1978 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 5877084/SDS/PE (RG), 0579984423 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SAIRE, 1760, SITIO RIACHAO DO ITAPEGIPE, ZONA RURAL - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SAIRE/PERNAMBUCO/BRASIL

il - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

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

I de2 30/10/2019 10:1:
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Boletim de Ocorréncia . file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm!

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a); SEBASTIAO GERONILDO PEIXOTO, que estava em
posse do(a) Sr(a): SEBASTIAO GERONILDO PEIXOTO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/KADETT Objeto apreendido: Nao

Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHQ7228 (PERNAMBUCO/SAIRE) Renavam: 189883156 Chassi: 9BGKT8GNNC339112
Ano Fabricagdo/Modelo: 1992/1993 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

O SENHOR GERONILDO PEIXOTO DECLARA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITO CONDUZIA SEU
AUTOMOVEL PELA ESTRADA CARROGAVEL NO SITIO PASSAGEM, ZONA RURAL DE SAIRE-PE, NA OCSIAO
TAMBEM ESTAVA NO AUTOMOVEL O FILHO DO DECLARANTE, O JOVEM CARLOS EDUARDO DA SiL.VA
PEIXOTO, QUE O DECLARANTE PERDEU O COTROLE DO VEICULO AO ESTOURAR O PNEU DIANTEIRO, EMS
EGUIDA COLIDIU COM UMA BARREIRA, QUE 0 DECLARANTE NADA SOFREU, SENDQ QUE SEU FILHO
CARLOS EDUARDO FOI SOCORRIDO PELA SAMU E LEVADO PARA A UNIDADE MISTA LOCAL ESTE ONDE FOI
ATENDIDO CONFORME REGSITRO DE N° 082.944, EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOPSITAL REGIONAL
DO AGRESTE NA CIDADE P CARUARU-PE, PRONTUARIO DE N° 324923, ASSINADO PELO MEDICO DR.
ANTONIO RAIMUNDO L. BARRETO, CRM-PE 10.557. NADA MAIS A DECLARAR.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

CARLOS EDUARDO DA SILVA
(VITIMA) - g ‘éfz) M 0?@

SEBASTIAQ GERONILDO PEIXQOTO /ﬁ

(NOTICIANTE)
B.Q. registrado por: CICERgIgI ALMEIDA - Matricula: 1581678 .
2de2 30/10/2019 10:1!
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27/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200066198 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS EDUARDO DA SILVA PEIXOTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CARLOS EDUARDO DA SILVA PEIXOTO

CPF/CNPJ: 05492672479

Posicao em 27-03-2020 14:00:34

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

27/02/2020 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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OUTORGAN'!_'E: ' menor

representado
legal ;
inscrito no cpr Sob o n° 5K Q% ﬁ “ _g[f! + Portador do RG ge ne
G:[ \l\i 0333 residente e domiciliado na
% - N
) . : x ~ e~ Ll :

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, Solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, ambas com escritdrio profissional g Rua
Helena de Lemos, ne 330, Empresaria| da llha, sala 102. llha do Retiro, Recife-PE.
CEP; 50750-630 E-mail; anasantosadw@gmaﬁ.com, onde recepe in'tima(;ﬁes e/ou
Notificacées judiciais. -

representante

PODERES: Para Promover defesa dog Mmeus interesées judiciérios, cbncedendo-rhes
poderes incluidos Nas clausulag "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
€4° daLejne 4215, de 27/04/63), €m qualquer Juizo, Instancia Ou Tribunal, em todas

Compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo exiraoro‘inarios, promover justiﬁcac;ées, inquirir e Contestar !esiemunhas,
inclusive receber g Citagdo inicial, confessar, 'econhecer g5 Procedéncia dgo
pedfdo,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para aue a sua defesa Seja a maijs ampla e cabal, inclusive Substabelecer
éMm Advogado de Sua confianga, e quando lhe convier, Com, ou sem reservas de

poderes.
JUSTICA GRATULT_A: Desejando obter os beneficios da Justiga Gratuita” declara,
sob as benas da Jej, que nédo possyj recursos Suficientes bara custear qualquer

demanda, Sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da [ gj
n®1.060 de 05 de fevereirg de 1960, faz jus aos beneficiog da gratuidade da Justica,

Recife, ’_Q_t de

:25:11
Lok, T ) ) - 21/04/2020 23:2 0000059846173
Ar. éphane Lins Barros _ 2325118240
i letronicamente por: sharon Stépha ento/listView.seam?x=200421
':'-:."E-"": Assinado ele br:443/1g/Processo/ConsultaDocum
- ie.tipe.jus.br:
https://pje.tjpe.jus.

T

46173
11824000000598

to: 2004212325

Namero do documen
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DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Euwm& ﬁDtuujl S Eme do MOZQ :
Re_ DI 002  crrosu D2C 204 39
Residente na Y1 o Riochsn &0%%@@ @MWPQ
Cidade_Joal fe. Estadode_ ™€ ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes legais
decorrentes da néo veracidade nas informagées aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, ) -~ de 032 de ) OO
’[ 3 Assinatura do Declarante

Num. 60906043 - Pag. 2
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: ‘ ;
brasilelro, esta i AA\S— regulamente inscrito no CPF/MF sob o
n° ___L_\__ _____ e portador da cédula de identidade

P
A i I

m— "&5{; resndente ST
g

airro de

g/ L A , n
cidade QLS ! FD@‘

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 28.687 D,
com escritrio profissional & Rua Helena de Lemos, n° 330,Empresarial da llha sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630  E-mall: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagGes e/ou notificagdes judiciais
As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Conlrato de Hodgrénos Advocatlcios, que se regeré
pelas cldusulas seguintes e pelas condigbes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1°. O presente Instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na AGAO DE COBRANGA DO

SEGURO DPVAT proposta por: , como também com
defesas e requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.
DAS ATIVIDADES
Cldusula-2*. As atividades inclusas na prestag@o de servigo objeto deste instrumento, s&o todas aquelas inerentes 2 profisséo,
quais sejam:

a) Praticar todos o0s atos inerentes ao exercicio #a advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do
Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
. DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3°. Havendo necessidade de contratago de outros profissionais, no decurso do processo, 0 CONTRATADO
elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado ao CONTRATANTE aceitd-lo ou
n3o. Aceitando, ficara sob a responsabilidade, tinica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honorarios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Clausula 4%, Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocopias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficaréio a cargo do CONTRATANTE.
Clausula 5*. Todas as despesas serio acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.
DA COBRANGA
Clausula 8%, As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honorérios por todos os
melos admitidos em direito.
DOS HONORARIOS
Cléusula 7*, Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestago de servigo recaira sobre o percentual de
30% sobre o valor recebldo pelo contratante.
Paréagrafo tnico: Os pagamentos acima descrilos serdo garantidos através da emiss3o de cheques ao portador nos valores e
datas acima descrites.
Clusula 8*, Caso haja morte ou incapacidade clvil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberao os
honorérios na proporgéo do trabalho realizado.
Clausula 9. As partes estabelecem que havendo atraso no pagameénto dos honorarios, seréio cobrados juros de mora na
proporgéo de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
DA RESCISAO
Clausula 10%. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restaré facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigagbes.
o DO FORO
Clausuia 11%, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

0w, 023  w JotO
U W/@%?Zmﬁ /4«:» gl

i Contratante

Contratado

ot oo o (\q s Ja-
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DECLARACAO DE POBREZA

o

brasileiro(a), estado civil A ol o ,

proﬁsséo%&;m&ﬁg\;imscrito no CPF/MF sob 0
w1 I N ol , e portador da cédula de
identidade n° (© | residente e
domiciliado(a) ‘4

7Y
7
&
L~

CEPESES - 00O na cidade de
NSV A o

v

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséio 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.

Recife, -9 T de 03 R o W
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