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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, braslisira, aoiisiis,
advogada, Inscrita na OAB/ PE 28.687,com escritdrio profissional & Rue Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da iha, sale 102, ilha do Retiro, Reclfe-PE. CEP: 50750

"T'630 E-meil: anasaniosadyi@gmall.com, onde raopbe IntknacBes efou notificacbes
judicieis. 5

PODERES: Para promover 0giess 008 msus iNBrssses judiciiiios, concedendo-iies
poderes Incluidos nes clausuise "Ad Juditie” s “At Judile Et Extra” (Art. 70 pardgrafo 3°
e 4° de Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, instincia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor eclo em Jusiiga Comum, desistir de agles,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitac8io, retirar Alverd judicial de
pagamento am nome d¢ autor, do cartdric judiclal ou gabinetes em afine, firmar
comproriseos, usar de fodos o8 recursos lagsis, por mals especiais que Sejam,
mesmo extraondindrios, promover justificacdes, inquirk o confestar testemunhas, -.-
inclusive recsber a citaglo Inicial, m.‘mwnhacer a~procod6ndq do
- padido,mprmnhremaudwnda.umamma,detodosospodompsnmﬁdm
: em Direito, pare que & sus defese ssje a meais ampla & cabai, inclusive substabsiecer
em Advogsdo da sus conflance, & quando e convier, com, ou sem reservas de

pogeres. 1
JUSTICA -GRATUITA: Dessjando obter of beneficios de “Justice Gratuita”, declara,
swuumammmmﬂmmmmmmMrm

demandz, s prejufzo do sustento pripro e da famfiié, pelo que, noe termos da Lel

n® 1,080 da 05 de feverelre de 1850, faz jus aos bensficios da gratuidade da Justiga.
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Juntes par ums gTande <ldsde

DECLARACAQ

~ Em 15 de Dezemb 0. de 2019 .a Vitima de Atropelamento Maria do
Socorro da Silva Santos ON: 9/09/1975; RG: 4.213.231 SDS — PE;
CPF: 808. 754 084—00-*1 -_sooornda' pele Serv:g:o de Atendlmento Moével de
Urgéncia — SAMU, D 0181 da Unidade de Suporte Basico — USB, da base
descentral;zadaf e Garanhuns ~ PE; Regulado pela Central de Regulagio de
Caruaru, e transportada para 0 Hospttai Regzonal Dom Mora em Garanhuns -

PE , conforme regsstrb de atendlmento em anexo.

Garanhuns, 27 de Dezembro de 2019

L

MICHELLY CAVALCANTI
Coordenadora SAMU Garanhuns
Matricula: 90934

Michelly Cavalcanti
Coordenadora-SAMU
Garanhuns~PE
Mat, 90934
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
Si G I-Hedio Gara PE
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FICHA DE ATENDIMENTO

Miimera do Registro Data @ Hora do Alendimento Procedimento Local: Prontuario |nleqr¢tdn Local de Entrada
936806 1411212019 as 1'3 03 1'2 EME:R(.:E.NC'IA ORTDE i‘DK:

lnformaqoes prestada peln pamente au .arnmp mhame

Paciente: 0000?4555 MARIA DO oO(‘ORRO DA SIWA SAMC
GNS, 7060 037110550.’2 Mas Llll‘f‘i"ﬁ 19/0911975 Id mﬂ 44 anos Sexo: an.r‘mo ("or Parda
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-~ K MEVORIAL JABOATA

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: MARIA DO SOCORRO DA SILVA SANTOS

BECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVIGO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CONSERVADOR RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE 50 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA,

RETORNO AG AMBULATGRIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNG NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
DATA DE INTERNAMENTO:  21/12/2019
DATA DA CIRURGIA:

DATA DE ALTA:  23/12/2019

DATA CONSULTA DE RETORNG;  09/01/2020 HORARIO: 10:0G

MEDICO ASSISTENTE: DR.  ELDER DE VASCONCELOS CARYALHG '

JABOATAC DOS GUARARAPES, 23 DE DEZEMBRO DE 201

O
o
/ G(a'.-.m r}:b
O
: MEDICO: ELDER DE VASCONCELOS CARVACHO y ?@'ﬁ’
S

Av, General Manoel Rabelo - N212€& - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFGNE: 3452-9888 - www.hmijpe.org

s
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
i DELEGACIA DE POLICIA DA 135* CIRCUNSCRIGAO - GARANHUNS - DP135°CIRC DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0225002470

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/12/2019 as 17:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAG FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 14/12/2019 as 13:03

Fato ocorrido no endereco; RUA ERNESTO DOURADO, 1, CRUZAMENTO COM A DJALMA DUTRA, PROX AQ ABRIGO SAO
VICENTE - Bairro: HELIOPOLIS - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
. MOTOCICLISTA DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
DAVI DG NASCIMENTO SANTOS { NOTICIANTE )

MARIA DO SOCORRO SILVA SANTOS ( VITIMA )
MAYRA DA SILVA SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia;
OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a); MOTOCICLISTA DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoal(s) envolvida(s)

MOTOCICLISTA DESCONHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

MARIA DO SOCORRO SILVA SANTOS (niio presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSE DA SILVA SANTOS Data de
Nascimento: 19/9/1975 Naturalidade: NAQO INFORMADO / PERNAMBUGC / BRASIL
Enderego Residencial: AVENIDA PEDRQ CAVALCANTE, 7, 9° TRAVESSA - CEP: 0 - Bairro: HELIOPOLIS - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

MAYRA DA SILVA SANTOS (nio presente ao plantéto) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / ERASIL
Enderego Residencial: AVENIDA PEDRO CAVALCANTE, 7, 9° TRAVESSA - CEP: 0 - Bairro: HELIOPOLIS - GARANHUNS/PERNANMBUCO/BRASIL

DAV DO NASCIMENTO SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: HILDA DIAS DO NASCIMENTO Data de Nascimento:
23/3/1974 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Rasidencial: AVENIDA PEDRO CAVALCANTE, 7, 9° TRAVESSA - CEP: 0 - Bairro: HELIOPOLIS - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

Quahf‘ icagao do(s) ob]eto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA NAG IDENTIFICADA (OUTROS TIPO DE OBJET0) de propriedade do(a) Sr(a): r.qoroc:cusm DESCONHECIDO, qua
estava em posse do(a) Sr(a): MOTQCICLISTA DESCONHECIDO

CategoriaiMarcaiModelo: BESCONHECHIO/NAO INFORMADO/NAD INFORMANO Objeto apreendido: Nzo

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Com a il
plemento / Observagéo ] JWW}‘ e,
e L O ST
1250 ffmm ATROPE{AD!\&HO LOCAL
ACIMA CITADO. AFIRMA QUE MARIA SAIU DO TRABALHO E ESTAVA COM A FILHA DO CASALSAFIRMA QUE AS DUAS fﬁy&ssavam A
RUA QUANDO UM MOTOCICLISTA AS ATROPELOU JA QUASE NA CALGADA. AFIRMA ou&susrzmn DE-CAMERAS DO ﬁiugplo NA
ESQUINA TEM IMAGENS DO ATROPELAMENTO. AFIRVA QUE APOS A CHEGADA DO SA Y
NAO DEIXANDO QUALQUER TIPO DE IDENTIFICAGAD. AFIRMA AINDA QUE NAO CONSEGUI

iDENTIDADE DO AUTOR PO ATROPELAMENTO E NEM DA MOTOCICLETA.

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

KA AL 2 pre Mt@/z/c)@" aﬂ;éé@

DAVI DO NASCIMENTO SANTOS
{MOTICIANTE)
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PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, APOS REUNIAO
CLINICA COM CHEFES DO SERVICO FOI DECIDIDO POR TRATAMENTO CONSERVADOR.
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+ SUS Laudo para solicitacdo de autorizacdo de internacéo

IDENTIFICACAC DO ESTABELEGIMENTO

ESTABFI ECIMENTO SOLICITANTE = CNES
, : HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 5356067 I

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO l I’ 5356067 l
= IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Paciente N? Prontudrio
’mnm DO SOCORRO DA SILVA SANTOS I ‘ 779198 |
Cartdo MNacional do SUS Data de Nascimento Sexo RagaCor Etnia
‘705303711555072 H 19/0911975 | I*“f‘—“l‘—‘“‘ F’?ﬁg‘ l | 03 - Parda “ 0000 - No Se Aplica |
Nome da Mae Telefene de contato

MARIA JOSE DA SILVA SANTOS |

Nome Responsavel .
lﬁam JOSE DA SILVA SANTOS 1 |

Endereco (Rua, N?, Bairro)
' RUA TRAVESSA NOVE PEDRO CAVALCANTE, 7 - HELIOPOLIS l

Municipio IBGE UF  CEP
GARANHUNS ] | 260600 “ PE H 55285970

J
}— T ey LAUDO TECMICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
“"ncipais Sinais e Sintomas Clinicos

st JACIENTE VITHMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA HA 8 DIAS. REFERE DOR EM PERNA ESQ

Condigdes que justifi a Internacag
CIRURGIA

Principais Resultados de Provas Diagnosticas

Diagnostice Inictal / Gadigo CID 10 Principal __ CID 10 Secundario CID 10 Causas Associadas
FRATURA DE TIBIA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Descrigio do Procedimento Solicitado Codigo do Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA l 0408050500

Clinica Carater da Internacag Dogumento N? do Documento (GNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
a CIRURGICA ] 2 ”[ JCNS ( ) CPF | '

ome do Profissional Solicitante/Assistente Data da Solicilagao  Assinatura e C rim istro d nselh

211272019

)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL'ENCIAS] ‘

® Bilhet eri
{ ) Acidente de Transito LA Seguraciory —— / _—
[ ) Acidente Trabalho Tipica

CNPJ / Empresa CNAE da Empresa CBO
() Acidente Trabalhe Trajeto
Vincule com a Previdéncia
{ ) Empregado { ) Empregador [ ) Autdnomo { ) Desempregado { ) Aposentado { ) Ndo Segurado
AUTORIZAGAO
MNome do Profissional Autorizador Céd. Orgao Emissor ’ N® da Au;_orizacim da Internagao
Hospitalar (AIH)
MARIA CECILIA MAC DOWELL .
P | )
Documento N do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador i
] (X)CNS ( )CPF [ 201533356580007 g - ‘“'i"”‘
Data da Autorizagdo Assinatura e Cadsdhea(NGERgralB UB CEHSBNG) 12

.

e

CPC: 948 728 804.48
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Anexo il

f =

0 p— :

- SUS . ':';“isté"t’ LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | Folha|
L i1 Saide Saide PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2
——ldentificacdo do Estabelecimento de Satade
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUICITANTE 2. CNES
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 53658086 T
5 - MOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CMES
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 535606 7 )
(—Idantrﬁcacéo do Paciente !
W00 Secome” don Glon. 5 —
A
T = CARTAD NaCIGMAL D SalDE (CNS: 8- DT D2 NASCIMENTO 4- SEXQ
! ! Mase 1 Fem 3
| i T HME [ MAE N PFSPONSLAVEL ) 11- TELEFUME DE CONTATO
3] oo 360 VELE R Gl
il :
i & - BNZERE 2 RS 1Y BAIRROY
% i 13 - BAURIGIPIG DE FESIDENT 1A " 14 - COD. IBGE MUNICIPIO  15- UF *- CEP |
i |
| 17 - NUMERC DA AUTORIZACAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) 'l
| |

22- D[AGNOS s} Q\E/\'I ‘\”\'\J‘ /\'A"O 23 - CID 10 FRINGIPAL 24 CID 10 SECUN Rj\zs @f‘.@-‘l r»n

i
I
!
i
: [l soLiciTAGAC DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL (AIS) ,' o : : i
|
|
|
|
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Convénlo: SUS - INTERNACAO Atendimento: 260468 Nascimento: 19/09/1975
Responsavel: . Prontudrio; 779198 Sexo: Feminino

Nome: MARIA DO SOCORRO DA SILVA SANTOS Data e Hora do Atendimento:  21/12/19 16:26:07

Idade: 44 Anos, 3 Meses e 2 Dias Profissfio: Escolaridade:

CPF: BDE75408400 Identidade: 4213231 Telefone:

Conjuge: Estada Chvii: CartSio SUS: 706303711555072
Mome da M3e: MARIA JOSE DA SILVA SANTOS Mome do Pei: ROBERTO FRANCISCO DOS SANTOS

Enderaco: RUA TRAVESSA NOVE PEDRO CAVALCANTE, HELIOPOLIS,lCEP: 55295970, N© 7, GARANHUNS - PE

OBSERVACAO:
U+ ‘ade de Internaclo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lelto: ENF 13 - LEITO 04
Médico: AECIO ALVES PEREIRA LEANDROD - CRM: 23664 CID: 5822

STORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

(CIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA HA 8 DIAS. REFERE DOR EM PERNA ESQ

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
NDN

EXAME FISICO GERAL:
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA

AP - CARDIO - VASCULAR:
lRCR 2T BNF /S [

AP - RESPIRATORIO:
l’ CAHT SEM RA ’ ; l

ABDOMEN:
| semiGLOBOSO, INDOLOR TR ]

"~ GENITO - URINARIO:
DN |

l
OUTROS:

NDN ’ |

H E DIAGNOSTICA:
1-FRATURA DE TIBIA ESQ

DIAGNOSTICO DEFINIVO:

2
CONDICOES DE ALTA: | ( ( hjfjrlﬁ‘ll/bu i

DATA: 2“"?, o] HORA DE SAIDA: | N

AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM: 23664 7/

/

Av. General Mancel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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\wom:\ ;z&;amo ‘ FICHA DE ESCLARECIMENTO

IProcesso ‘ ConIGo ’ REVISAC
|

| : GESTAO DE PESSOAS J EAT.SAM.O1 l 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS

EXCLUSIVAMENTE DO PRONTYARIO MEDICO DO (A} PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).
NOME: : lo. Soinvo. Sam -‘

ReGISTRO: F7.94 95 DATA DE NASCIMENTO: 59_/ g /497 9‘ 27'5

RG: b, & 43. 34 ORGAO EMISSOR: sps/ pe
ENDEREGO: IJm nrfA e, Qfd/ﬁm Cmﬁfaﬁ&imjg nro g

H iﬁuﬁ.ﬁ: 8 fm 8’1 mfxm‘fmm/s

NOME DA MAE:
DATA ADMISSAO: od 4/ :!’92 /o?O:(_{{DATAALTA X )] 43 jRedY
DATA DO PROCEDIMENTO: —— / = / = cp: S S62.:2

DIAGNOSTICO: z'ijf-,{m agé(.l vxﬂf@ﬂ(ﬂk/@fm
&amnﬂfa

TRATAM ENTO REALIZADO:

(; f(

MEDICO:

CREMEPE:

JABOATAO DOS GURARAPES, od &7 DE ¢ I 5\ LdA

MEDICO

e, e, Manee! Rabwio o |20 U eslin
Dresabder edoos Coitanaiaapes - L 2 211 W3 T niaatiy)
Bt it 3402 wBER swaow e nanle
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14/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200127304 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DO SOCORRO DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA DO SOCORRO DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 80875408400

Posicdo em 14-04-2020 15:25:11

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberagdo deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

15/04/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

&)
EU&M Ao §Of’orko &ro- QQ&
brasileiro(s), ~_sstado o, civil _QQQQQQ;Q\__}

profissfioquex AcsShyediednserito . no  CRE/ME b~ ©
2 RoB 154 OE_:(& 2 S?j , ¢ poreder da re:ﬁn:e if
i n* U : 5 . e
zﬁﬁo(a) iy O Hedyo gamp?““i:
Ot peimo  HQio pored
CEF 5< 390, oo ns P cidade de
v Lot h et / fe.

Declaro sob as’p@has ds iei, pars o8 fus de concessiio da Justica Cratuita, ---
que nfio tenho condicdes de arcar com as‘c-astns.c despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de ‘oinha famflia, de acordo

com o8 termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife, 4 de oA de_nJOIQ
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14/04/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gggzﬁ:xﬁBEl?ggGEﬂCA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JORO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oguc:,(iec:g:ia; gggg gg; g;gg

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-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/03/2020 007034029169
MONICA CHARLENE DA SILVA PEREIRA 02/04/2020 <
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 033.466.244-39 TOTAL A PAGAR (RS) 26/03/2020 2016872090
NUMERO DA NOTA FISCAL A
50 1 9 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 102253023 0006410954
CLASSIFICAGAO
TV'9 PEDRO CAVALCANTE 7 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
HELIOPOLIS/GARANHUNS
55290-000 GARANHUNS PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 3A37.F798.FCFB.42C5.35A6.3D79.BBDB.5F44
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 58,00 | 0,431371 98| 25,o1|
Consumo Ativo(kWh)-TE I 58,00 I 0,362801 79‘ 21 ,o4|
Contrib. llum. Publica Municipal | | l 2,50|
ICMS Subvengzo-CDE-NF 094391924-28/01/20 | | ‘ o,ez|
Multa por atraso-NF 098332352 - 26/02/20 | | ‘ 1,02|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ o
| | ‘ | Sonsumo Ativo(kWh)- 9,20838000 || MAR 20 (I[NNI 58
Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25095000 [[ FEV 20 ([N 66
| | l | JAN 20 (I 94
DEZ 19 [N 83
_ NOV 19 [l 86
TOTAL DA FATURA | | | 50,19| [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || ouT 19 [l 9
- RS % SET 19
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragio de Energia 1441 3120 ||y o
issa 1,68 3,65
ICMS Il PIS Il COFINS | | pistribuicao (cetpe) 10,18 2241 |[JUL 19
BASEDE |[ ,, |[VALORDO |[ BASEDE |[ ,, |[VALORDO |[ BASEDE |[, |[VALORDO| |ErcerscsSetorisis 239 5o || JUN 19
CALCULO ° || IMPosTO |[CALcuLO || " || IMPOSTO || CALcuLO || ™ || IMPOSTO Tributos 1418 3079 | MAI 19
Perdas de Ei i 3,21 6,97
46,05 25,00 11,51 46,05 1,04 0,47 46,05 4,79 2,20 -r;rn:f omenes 46,05 100 ;i'; :z
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ” oo ” = ” WIHHW
ANTERIOR ATOAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA I—“—I CONSTANTE||AJUSTE| 'CONSUMO| jan/2020
MEDIDOR FUN(;AO W‘W‘mm DIAS kWh Jan/

000000003183257292 CAT  26/02/2020 420,00 26/03/2020 478,00 29  1,00000 0,00 58,00 |DIC-Nodehorassem Energia  HELIOPOLIS 0,00 116 2232 4465
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,08 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 27/04/2020 [EUsD-valor do Encargo de Uso =R$ 17,30 ]

Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é lagédo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. MINIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més
O Cliente é p quando ha primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. 220 202 231
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007034029169 03/2020 50,19 02/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838600000000 501900110074 034029169105 145302889830 AUTENTICAGAO MECANICA
17
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