09/04/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg“g:ﬁmﬁlfu"gg‘;“'“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMB P = . -
cEg 50050-902 uco Agéncia de Regulacao dos Servicos 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-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/04/2020 000397579026
EDJANE SANTOS DE LIMA 1 7/04/2020 -
PX AO BAR DE HENRIQUE DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 082.022.154-63  NIS: 16096378073 TOTAL A PAGAR (R$) 09/04/2020 2002371346
NUMERO DA NOTA FISCAL
49.65 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA i 103848823 0003344717

CLASSIFICAGAO
RUA MAXIMO DA SILVA 110 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/SAIRE
55695-000 SAIRE PE RESERVADO AO FISCO

408F.93AA.5F0E.DB02.324B.6412.4FFD.1920

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
- Vencto ‘ Dt Reav | Valor ‘ J J J
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 | 0,10164199 3,04
17/03/20 | 09104120 | 90,49 | AR
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 | o,17424342| 12,19‘ | | | 11
- " Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh ‘ 35,00 | 0126136513| 9'14‘ débitos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
- de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Consumo-TE até 30 kWh ‘ 30,00 | 0,09352837| 2,80‘ 0s critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de|
ca, bem como inclusdo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 | 0,16033436| 11,22‘ Tarifas Aplicadas STORICO DO CONSUNG
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh ‘ 35,00 | 0,24050154| s,41‘ ) kWh
Consumo-TUSD até 30 kWh 0,09545200 || ABR 20 [I[IIlININININININNNN 135
g g TUSD superi
ICMS Subvengao-CDE-NF 092228102-11/01/20 | | | 0,58 | o an =P aitsses2on (| waR 20 NN 164
ICMS Subvengao-CDE-NF 096090354-08/02/20 ‘ | | o,so‘ Consumo.TUSD superiora ,4544g00 || FEV 20 NN 149
. JAN 20 (11T 146
Consumo-TE até 30 kWh 0,08783250
Multa por atraso-NF 096090354 - 08/02/20 ‘ | | 1,50‘ Consume.TEsuperiora30. 5057000 DEZ 19 (NI 154
até v
Juros por atraso-NF 096090354 - 08/02/20 | | | 071] | Consumortesuerora 10 NOV 19 (I 157
n até 220 kWh 0.22585500 | QuT 19 [I{ININNIHNIHININIIN 152
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 3,50
CA-(081) \ | | 50| oowrosioRo 5o consUMo ;S\ZL :: I :if
Compensacao DMIC 02/20 | | | 405] RS % I
Geragao de Energia 20,72 4428 || JUL 19 NI ARAR R 139
TOTAL DA FATURA ” ” ” 49,65| Transmissdo 243 519 [ JUN- A9 [IHIIINIHINIHINIHNI 151
@ (Celpe) 14733147 (1 MAL 19 (NI 149
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | Encaraos setoriis 144 308 | agr 19 I 132
Tributos 2,84 6,07
ICMS PIS COFINS Perdas de Energia 464 991
BASE DE |[,, ][ VALOR DO |[ BASE DE |[,, |[ VALORDO |[ BASE DE | ,, |[ VALORDO | L™ 4680 100
cALcuLo [[ ]| mposTO || cALcuLo || || IMPOSTO || cALcuLo ° || mposTO
000 ] 0,00 46,80 1,10 0,51 46,80 4,99 2,33
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ) ” oS ” oo ” — ”msml —
ANTERIOR UL APURADO||MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR ][ ATUAL [ e | onstante|[asuste|[consumo fevi2020
MEDIDOR FUN(;AO||W”W"W"W‘ DIAS| kWh evl
000000000083639610 ~ CAT  10/03/2020 14.243,00 09/04/2020 14.378,00 30  1,00000 000 13500 |DIC-No.dehoras sem Energia CAWOCIMDESAC 11,19 627 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 11,19 3,7 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 22,90
Todo Consumidor pode. C e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! comercial stenio: rua cel jose pessoa 179 a centro / comercial stephane: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
r cel jose pessoa 179 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é p do quando ha violagao na inuidade individual ou do nivel de tens&o 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

Isencgdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE. — —

Desgonto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 32,14 . AUTENTICAGAO MECANICA

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.

Em caso de do de for i o encer do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
ser o o custo de di: ibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.

O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

Coronavirus. Saiba 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
000397579026 04/2020 49,65 17/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838500000008 496500110000 397579026100 144942887431 AUTENTICAGAO MECANICA 12
L h3
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09/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200127273 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE BATISTA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE BATISTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 82425337415

Posicao em 09-04-2020 10:48:09

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

03/04/2020 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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106. 1 ¢0

Hora do atendimento: 8¢ S

|DENT|F!CA(}A0 DO PACIENTE
Data.. ZE /A 2/ 15

09

Nome Completo: So 54 Yoag F15 T /A

Profissdo: AGR CY L ToA

Data de Nascimento: ¢ 5/ o2 / ?0 Sexo: (><) Masculino () Feminino
N* Cartao SUS:_ CPF;‘RG.
Nome da mie: MARIL  FesSd e rop SCian corTin

Nomedopai: 55¢  gurmre vy Sipva  Fliwyo
Endereco de Residéncia: RUA ,Mx,;,l. e RIS e .ﬂ\//_{
Municipio: Sone CEP: S¢ A0, < v owes UR;

Raga/Cor: 1-Branca 2-Preta 3 -Amarela 4-Parda 5 - Indigena 9 - Ignorado
quipe de Saude da Familia:

L]

Estado Civil:___So, e n o Fone:
Enfermeira(o):_ €74 i 4 Médlco(a) CoVAN Dy
HasTéRm CLINICA -

ek

+ 4 AL e, CJ

__Re]ato atual do Pac:lente.:?gm P4 J-L 0_1 MLMQ AL \L&um Lo v m.__ ;

a'\

C/Q-Q’V\);LLLQKL( A

Temperatura:

Hipdtese D_ié;g-nést_ic__:o (HD )

Conduta:

Consulta. anten

I—'[org da Liberagdo: Data: / / ; g\(ﬁ
Assinatura: o e @go?: !
| 82

'

Grafica [GAL
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' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
B ‘EMERGENCIA -~

Atendimento: 570978

_Nome: JOSE BATISTA DA SILVA : - o ) K o ’ .
Data Nasc.: 05/02/1970 - Idade: 49 - Sexu! MASCULINO Cor: PARDA . Religido:

CPF: 82425337415 RG 3790834 . o ~ CNSs: 702801617744763
Enderego: RUA MAXIMINO RUFENO o - R . Ne: 110
Bairro: CENTRO : Cidade: SAIRE . o . Estado PE
CEP: 55695000 ) Fone: 996775175 ) S Profissﬁo AGRICULTOR -

Nome da Mie: MARIA JOSE DO NASCIMENTO .

Acompanhante:

Motivo do Atendimento ATT COM MOTOCICLETA
. Cilmca ORTOPEDIAITRAUMA’I‘OLOGIA

Dlag PrOV'Séfc%m/\_AM A @ i/m Z'L
e 5»/(

Prescri¢ao:

Dieta: ,
Data_ - et Brario
e — re) az
< \__ |00, Gdr?zo

i e £ 5.3'12

—
1de2 T ~
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
' EMERGENCIA

HQoP AL RES KRB O AGREDTE

"Termo de Resgonsabilidade de- Alta a Pedld i " ) -Paéi'enta' () 'F,amiliar

'Responsablilzo-me pela imediata retlrada do paclente dese nosocémioJ bem como tenho absoluto con heclmentu :

sobre todas as COHSEQUEHCIaS que esse ato possa acarretar.

.

' Nome: RG:
; Enderego_: - : Tel.:
Data:____/ )
} .Aé's_inatt.x ra

- . e e s !

Autorizaéﬁ_o de Pméadimetc

~ () Paciente ( ) Familiar

Diag. Definitivo:

) Alta
( } Transferéncla

() Cirurgia’ { ) Oblto

Nome:’ _ ‘RG:. -

Enderego: . _ “Tel.:,

Procedimento: . .
Assinatura.

_{) Evadiu-se

() "Termo de Alta a Pedido.
A ) !ntemamento

() Curado

{ ) Melhorado (. ) inalterado

A) ébito

l-lora. .

Médico.

]p‘éta: i

CRM: ‘ ; 1

13/12/2019 10:36:52
2de?

. : Usuario do Atendimento
N : S - REJANESS
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Unicode da

':g:’ suS Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZACAO

Saide  Saide ‘ DE INTERNAGAO HOSPITALAR
ldentificag B0 do Bt iMoo e Sadd Es—r
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | rz |4]2(7({4]1]9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE: 4 - CNE&—A——\
L]
N .

Identificacdo do Pacj

—

te.
! . N“ 0o PRON‘FUARI
MONALMAUE:E(C%{ /A / — { rrAin:fm;—N:o SEX ! ‘ r;Nco 101 :Tm—l
CHol 2 4 o Rl /L@I%m EBM ]

11 - NOME DA MAE. 12 - TELEFONE DE CONTAT
- oo
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| = - 1 | |
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JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO N
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. LY
Fai h 23 DMGWINEC 24 - CID 10 PRINCIPAL: 25-CID 10 SECUNDAR{OTZG -CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘
\_]f/bf\ s 0/&/\ ) !/VVW"‘-{JZ-"/[ J

PROCEDIMENTO SOLICITADO.

j’-\aescm o Do pnocnsmrﬂsn‘ro SCLICITADD 28 - CODIGO DO pnocsmmemo—l
F YN | L]
7 59 cuNicA Z30- c‘mrenmlmennm ~DOCUMENT az- N“DOCUMENTO{CNSJCPF)DO oucrrmamsstsmm
O | )cus { )CPF [ | I
2
33 - NOME DO PRONES /e ch EIASSISTENTE ADA Li asmsag« /5 MBO{N"DOREGIST ao CONSELHO
U_ ) % z
LY

- -<—PREEYCHER EM CASO DE CAUSAS XTER_NAS (ACIDENT : CiASFZ=
\ 39 - CNPJ DA SEGURADO! = BILHE 41 « SERII
so-(y aoommeoETAT—" || | )] ) ]| [
37 )ACIDENTETRABALHOﬂPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMFRESA 44 - CB
36-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ! | | l | | | [ | | 1 | | I \
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ )EMPREGADO { )EMPREGADOR { JAUTONOMO { )DESEMPREGADO { )APOSENTADO [ }NAD SEGURADD I
- _/
AUTORIZAGAO ~N
6 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD. ORGAO EMISSOR‘| 52 - N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
43 DOCIJMENT 49 N’DOCUMENTOLCNSJ'CPI’—')DOPROF!SS!ONALA.UTDRFZADOR ‘L
_ Coom i II!IEHH\l
50-DATA DA AUTORIZAGAC———————— 51 AssmATURAEmrmeowwﬂacwsmoocconsemc‘ - :

. | ’
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Data e hora retirada da senha: 13/12/2019 10:18

' - Nome Paciente: JOSE BATISTA DA SILVA”*
1 Géd. Paciente: - ‘ .
Data de Nascimenta 05{0211 970 .

-Sexo: ~* Masculino.
Idade: . : 49
"Senha: - . : ugo11
-Convénio: Coo-
Atendimento:

SAME:

' Periodo: 13/12/2019 10:19 - 13:12;2019 10:22
ANDREA KAROLINY SOUZA SILVA - COREN: S/N/C - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFECAQAO

Prioridade:
Cor:
" Queixa Principal: ' PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 1 SEMANA , APRESENTANDO DOR E
' DIMINUIGAQ DE MOBILIDADE, COM FRATURA FECHADA EM UMERO ESQUERDO
Medicamento(s): HAS-,DM-
Observagdo: . SENMA 5636655
' NEGA ALERGIA -
Fluxograma sinfoma: “PROBLEMAS NOS MEMBROS )
"Discriminador{es): . - DEFORMAGAQ?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhid.o(a) por: ANDREA KAROLINY SOUZA SILVA - COREN: S/N/C - FUNQAO: ENFERMEIRO(A)

- Data Impresééo: 13112/2019 10:22
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1'de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE &

UNIDADE MISTA OLILIA MENDONCA SOUTO MAIOR

FICHA DE TRANSFERENCIA

Uma Nova Historia

HORA DE ATENDIMENTO:

NOME: % 50&‘!:\57“[‘6{ & Ca 6{[(;‘

PROFISSAO: SEXO: é\ A eaUODATA DE NASCIMENTO: ! !

ESTADO CiviL: IDADE:

FILIAGAC:

E

ENDEREGO:

PA: TC™ P FC:

HISTORIA DA DOENGA ATUAL: :‘POLDLQ ql{ ULC-P'C-—-mQ' oc.ﬁ ‘!‘\Mm 'Lt\c: & A‘?chﬂ’\
CtL ol o SLiamimieccan  =lea o blidlecle  fua o byg
‘5LalMLJ—£'Q‘\-t:/' N \V_ACA ,)»-
| Treduwed o e ©
f",\m-,u'aub J_,(M;'e_d_\m-g;»tﬂ ;(9‘0«.1-&0-\“ i
PA " 120%x B ua h,
TCBH0 SO, N

—

‘ »
DIAGNOSTIGO: u‘\.%%.\gk &%‘gz_}:ﬁggh dgg\ iﬂﬁ')z‘ﬂs-k ( £Q.xmcg£l:.¥¢>?|a& £

HOSPITAL: . T ———

SENHA: 573.5{2 RK .

HORA DA LIBERAGAO;

Drd HpYan
. c
TA: 8
MOTORISTA: AR
TECNICO DE ENFERMAGEM:. MEDICO:

Gréfica IGAL

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 18/06/2020 17:34:27
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Boletim de Ocorréncia Pagina | de 2

.
LA T

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 097¢ CIRCUNSCRIGAO - SAO JOAQUIM DO MONTE -
DP973CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0187000120

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/02/2020 as 15:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 5/12/2019 &s 15:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAIRE, 01, RODOVIA PE 103 - Bairro: CENTRO -
SAIRE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CAASTELO PERGENTINO

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL e e,
- - .,
e o,
L
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: / \1
SEMA UTORIA (AUTOR \ AGENTE ) . o / K
JOSE BATISTA DA SILVA ( VITIMA ) L R Rty 12

Objeto{s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usada na gera¢do da ocorréncia) , que estava em posse dotlé) Sr(E)JOSE BATISTA DA
SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE BATISTA DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMée: MARIA JOSE DO
NASCIMENTO Pai: JOSE AMARO DA SILVA FILHO Data de Nascimento: 54211970 Naturalidade: SAIRE /
PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 3790634/SDS/PE (RG), 82425337415 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profisséo. AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SAIRE, 130, RUA MAXIMO DA SILVA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO
- SAIRE/PERNANMBUCO/BRASIL

SEMA UTORIA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: «

Telefone de Contato: «

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE BATISTA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CB300R Objeto apreendido: Nio
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGK1785 (PERNAMBUCO/ARACOIABA) Renavam: 5632246853 Chassi: 9G2ZNC4910DR004547
Ano Fabricagao/Modelo: 2013/2013 Combustivel! ALCO/GASOL
Descrigdo: PROPRIETARIO: ROSEANE RIBEIRO DA SILVA
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Complemento / Observagao

A VITIMA TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAO PELA RODOVIA PE 103, QUANDO
COLIDIU COM UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, CINDO EMS EGUIDA A0 CHAO, COMO
NAO HOUVE DANOS NO AUTOMOVEL O CONDUTOR DO AUTOMOVEL FOI EMBORA SEM SER
IDENTIFICADO, E A VITIMA AFIRMA TER TIDO UMA LESAO NO BRAGO ESQUERDO, MAIS QUE NA
OCASIAO NAO PROCUROU ATENDIMENTOS MEDICOS, INDO PARA SUA RESIDENCIA, QUE NO PASSAR
DOS DIAS A VITIMA NAO SENTIA MELHGORA O QUE O FEZ PROCURAR ATENDIMENTOS MEDICOS NA
UNIDADE MISTA OLILIA MENDONGA SOUTO MAIOR, OND EFOIA TENDIDO E DIAGNOSTICADO UMA
FRATURAEM UMERO ESQUERDO, CONFORME FICHA MEDICA DE N° 106.160 APRESENTADA PELA
PROPRIA VITIMA, NADA MIAS A DECLARAR.

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

,E Jose @%ﬁ c/,-.-a AsLia

JOSE BATISTA DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581678
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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagfes efou
notificagbes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, 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 agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunclar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
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 exiraordindérios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a’ citaglo inicial, confessar; reconhecer a procedéncia do
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 quande lhe convier, com, oU sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que nd3o possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo gue, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde j4, autoriza a retengdo judicial dos honorérios ora pactuados. Compremete-se,
ainda, a cumptfir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento prbprio.___

Recife, ©2 de o4 de 2020
Joss” gﬁfgﬁ o By .
urtorgante
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DECLARACAO DE POBREZA
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Declaro sob a$ penas da lei, para os fins de concessdo da Justica 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, D de O de oD

L

NOME;% Jose ij,;?;;;“' 5//_7 )Sahl %:S;
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