Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069632-81.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/10/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CICERO BARBOSA NETO (AUTOR) christienne marie dos santos cavalcanti ferreira
(ADVOGADO)
DAYVDSON MANOEL DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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:q&(@? HOSPITAL GETULIO VARGAS "
_ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

, | BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CICERD BARBOZA NETO

1. Ocorréneia da Emergéncia: 737226
1.1 - Atendimentos em: [4/08/19
1.2 — As 1Y horas e (3 minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1128062
2.1 = Internado em: |4/08/19
2.2- Alta em:

. 3. Hipotese Diagnostica: FRATURA DO UMERO DISTAL DIREITO.

| 4. Tratamento: TALA AXILO PALMAR DIREITA,

5. Obhservacio: COLISAO BICICLETA X CARRO
| TRANSFERIDO PARA REDE CONVENIADA EM 16/08/19.

DATA: 25112019
' HORA: 11:08:12
PASTA: O 11.2019
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HOSPRITAL GETULIO VARGAS s
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HCSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 14/08/2019 18:52 T
Nome Paciente: CICERO BARBOZA NETO
Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 22/1 orar2
Sexo: Masculino
Idade: 46
Senha: EQ021
E Convénia: =
Atendimento:
SAME:

Periodo: 14/08/2019 18:52 - 14/08/2019 18:53

ALESSANDRO AGOS'I'!HHD PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - - FUNGAO: ENFEHMEIRO{A] -

Prioridade; =LO - UF - '-_-"“E’ e s
Cor- l —IAMAHELD
Queixa Principal: RELATO DE DOR EM REGIAD TORACICA + DOR EM MSD APQOS COLISAD MOTO X
BICICLETA HOJE.
HAS-
DM-
ALERGIA NEGA
NEGA SINCOPE E EMESE
Observagao: SAMU

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitals Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
-REGUA DE DOR: 5
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Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUHQ&G =

ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 14/08/2019 18:53
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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FICHA PARA AVALIACAO DE |

@ Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco Il
HOSPITAL
Getilio Vargas 1I RISCO DE QUEDA |
NOME: ‘
e E— il ..J,-' - _‘.1
N° DO REGISTRO: SETOR: o= .

DATA DE ADHISSAQ:"'( i 2 B L)

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS. '|
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS. I

TIDADE > OU IGUAL 85 ANOS |
|| CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANCS
| | | COMPROMETIMENTO NEURCLOGICO

|

| | DEPRESBAC E/OU ANSIEDADE l
1

i

SRELLIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA

SEFICTT SENSITIVO, ACLIDADE AUDITIVA, TATC E VISUAL DIMINUIDA

T HISTORIA PREVIA DE QUEDA il i : |
ALTERAGAC METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA) _ '
OBESIDADE MORBIDA CU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA _ -

| SEDAGAC/ANESTESIA

T MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

|| URGENCIA URINARIA/INTESTINAL

. T RIPOTENSAO ORTOSTATICA

| PACIENTE CIRURGICO

"CASO O PACIENTE APRESENTE UM O
MSD.
FCOLOCADD PULSEIRA ROKA | | NAO SE APLICA

el 1

U MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO

e

| ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGCAC AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SIM

’—-iwm———_“_i ASSINATURA (ORIENTADO):

RECOMENDAGOES:

| B B

4. Orientar pacients e acompanhante guanto aoc risco de queda e necessidade de solicitag3o da enfermagem |
cara sua locomagao & mobilizagio)
Manter 2 cama na pesigda balxa, com rogas travadas e grades de protegac elevadas;
Orientar 2 n&o trancar poras; )
Orientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou corredor no mamento da limpeza;
_ Manter a érea de circulagac; livre de maveis 2 utensilios; _ . |
Auxiliar na deambulagc dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitive ou f
motor;
Estimular © uso de acessorios de apoid; !
Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante e comunicar 8 enfermagem |
guanda houver necessidade de ausentar-se, = |
| @ Manter luminago adequada durante a noite;
| 4p.Drientar a evitar apolar-se na cama, moveis & parapeitos de janelas,
1. Manter c acompanhamento da enfermagem no momento 4o transporte, _ ) |
12 Qrientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras ds:a criancas € a utilizaglo de brinquedos; ,
13 N&g delxar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banho, = o _
| 14 Intansificar a atengdo a pacientes que estao em uso de sedativo @ hipnotics, tranguilizante, diurético, anti-
hipertensive, anti-parkinsonianos.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0017359/20
Vitima: CICERO BARBOZA NETO Data do acidente: 14/08/2019
CPF: 936.005.344-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CICERO BARBOZA NETO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

CICERO BARBOZA NETO : 936.005.344-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: CICERO BARBOZA NETO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 936.005.344-91 CPF: 010.626.514-80
CICERO BARBOZA NETO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/02/2021 13:50:52 Num. 75228925 - Pég. 18

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021513505236200000073727609
Numero do documento: 21021513505236200000073727609




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200019919 Vitima: CICERO BARBOZA NETO
Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CICERO BARBOZA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00329/00330

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020165

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15359966
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200019919 Vitima: CICERO BARBOZA NETO

Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CICERO BARBOZA NETO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CICERO BARBOZA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001838-4

Conta: 000010035169-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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secretana de Defesa Social @@ INFOPOL Bnpe/( 270 238,83 36/ permambuco/Visualizan BO. do™Md Lin=99& id O

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009? CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0099002198

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /08/2019 a5 16:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
14/8/2019 no periodo da Neite

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA MASCARENHAS DE MORAIS, 1 - Bairro: IMBIRIBEIRA
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE
CICERO BARBOZA NETO | VITIMA )

Objato(s) envalvido(s) na ocorréncia:

BICICLETA: (Usado na geracdo da ocarréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CICERD BARBDZA
NETO
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvidals)

CICERO BARBOZA NETO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae MARINA JOSEFA DA
COMNCEIGAD Data de Nascimento: 22/10/1972 Natwralidade: AGUAS BELAS /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documenins
4BBTTT2/SDS/PE (RG) Estaco Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Frolissao. AUTONOMO{A)
Telsfones Cealulares:

- 982029110

Endersgo Residencial BAIRRO DE IMBIRIBEIRA (BAIRRO), 53, ESTRADA DO PAIO - CEP: 55000-000 - Bairro:
IMBIRIBE!RA - RECIFEPERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMEUCO /| BRASIL Estada Civill DESCONMECIDO Escolandade DESCONHECIDO

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido{s)

VEICULO (VEICULD) de propriedads do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a)
DESCOMNHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL'DESCONH ECIDO'MAO INFORMADO Objeto apreendids; Nao

Cor BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE HAD INFORMADA)

o

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade dofa) Sr{a). CICERO BARBOZA NETO, que estava em posse do(a)
Srla). CICERO BARBOZA NETO

CategoriaMarcaModeio: NAD INFORMADO/NAOD INFORMADO/HAD INFORMADO Chjeto apreanddo’ Nao

Cor OUTRA COR - Quaniidace: 4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

131220194919
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secrelana de Defesa Social :: INFOPOL hitpe/F200.238.83.36/ pernambuco/ VisualizaBO) . do™Md Un=99&1d

Complemento / Observacao

DECLARA A VITIMA QUE MO DIA 14, 08.2019 QUANDO PEDALAVA SUA BICICLETA PELA A AVENIDQA
MASCARENHA DE MORAIS ; FOI ATROFPELADOD POR UM VEICULO DE COR ERANCA DE CONDUTOR
DESCONHECIDO E PLACA NAO ANOTQADA SOFRENDO, ESCORIACOES , E FRATURA NO BRACO DIREITO,
SENDO SORRIDO POR UMA VIATURA DO SAMU PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS , FATO EXPOSTO
PEDE PROVIDENCIAS CABIVES ,

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

i v Je-is

‘.I[._,i ‘I vl
'ﬁb‘ICERU BARBOZA NETO
(VITIMA)

B.O. registrado por: Ficula: 3849163

NO
hie

13122004 09: 149
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200019919 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO BARBOZA NETO Data do acidente: 14/08/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P1 P6 P16)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO BARBOZA NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 01838-4
CONTA: 000010035169-7

Nr. da Autenticacdo 382052C291727609

Pz 1 .‘I:' "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/02/2021 13:50:52 Num. 75228925 - Pég. 26
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2112018 2a \ia de Falura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
D DN STICA : COMERCIAL 118 | PRONTIDAD 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, b Atandimants ao deficients suditive ou da fala: 0ROD 281 0142
RECIFE. PERNAMBUCD - Ouvidoria 80D 282 5559
CEP 50050-002 Agéncia de Regulagio dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado
CRPJ 1083593200008 C [— l P } de Pernambuco-ARPE: 080072701671 igagio Gratuita de Telefones Fivos
INSCRIGAD ESTADUAL 0005843-93 Agéincia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL
wwew.celpe comm bt 167-Ligagha Gratulta de telefones fixos & movel
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD: DATA EMISSAD DA WOTA FIBCAL CONTA CONTRATD
23092019
CIEERD BARBOZA NETD 30/09/2019 004011476452
DATA A APRESENTAGAG P
CPF: BIGO005. 34481  NIS: 12540650037 TOTAL A BAGAR (8] 3/09/2019 200 14RE5RE
MUMEST DA NOTA FISTAL NP DA INST)
ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA 63,93 D7asETIN on04113414
ICLASSIFICACAD

RELMEEST R B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
IMEFEERARECFE
150050 RECFE FE

IRESERVADO AD FISCO
4D43,00F4 C201,953E ADTE ACST B465 BEOA

An contipbes gurals de fornaciments [Resolicin ANEEL 414720100
[iarifas. produios, servigos presindos o Bibvios se encontram @
disposkcia, pars consulla sm notsas unidades de stendimente s Bol
e wanw, Calpe o e

DESCRI'I}‘.O DA NOTA FISCAL
DESCRICAD ]qumm&“ PREGO |[ VALOR {R$) |
Conmwmng Ativo sté 38 kW 10,00 0,45188425 s
Consimn Ative superiar o 30 aid 180 KWh 76,00 3291167 1,00
Canseme Athva suparior o 100 aid 220 KWk 2600 B ADIERRAT 1183
Acréscima Bandeira VERMELHA L7
. Cantrit. thim. Publica Munkcipal 1845
Multa por atrasa-NF ST4TR56EN - 20NN DB 087 ariCn g Sk O S .
Jirna poe strans-NF 9TATOSESS . 1108/0 oy | S Ak SRR, LRSS | e v i T
e ot ey, werior & ayazuro (| ages vm (NI 1%
Barvures M ot 8 3 qrysaos ([ AL 18 (ISR e
Juse o (e L
WAL BT r
l TOTAL DA FATURA ]! “ " t‘l.t!] comPolclo Do connuM || ABR o (j(|jmmmiE] ]
»_% AN 143
INFORMAZ TREBUTOS Gamchn de Ererpa 7
et | [ puminses T vt (eEv v ——> a
| PE COFINS v | T T T T T
BASE D& ||, [T ¥ALOR DO |[ BASE DE ||, |[VALDR DO |[ BASSDE |, |[ VALORDO | [frwwesdsiss  is zs | BEE A8 (MUSSUBAMIT b
CALCULD IMPOSTO || CALCULD NFOSTD || CALCULD WPOSTO Triturine Jl: t;.r WOV ORI R 138
= Puriseiebiargs AT W, ot AR (I o
u,00 0,00 s |[oet 0,36 TR | 5 [
L | T oo Hoser im0 1
DURAGAD E FREGUENCIA DAS NTERRUPCOES | uw-;EE
DEMONSTRATIVO DE COMSUMD DESTA NOTA FISCAL = —
WLIWEND D0 | e ik I ATUAL ]
NELRIOE m—_ﬂ"ﬂllm‘.ﬂ" il | julam

IUOMCIOOLIANTSES  CAT  IMGA0TN ITUMLO0 INORTOTY TG00 3 100N G0 DOC Hasle drorow o Brsegls. ETURERA, 104 o R
PGP0 e wrees sam Energla LT ] amn LEy 1348
DM Lhurasn raarama @ nad L LW R
wRartugCde cahinue
PACHLNuengan e Limie DR 1 LET

i = et L TR LTI

GATA FREVIETA PARA & PROXMEA LETTUSA MARTHE Emmnuu-ﬁm-u px ] b
1 T8 Carpeatms i pocts snbestal 3 aorapie disk Sebiietres BAE T CMEC » CICHI & matbime- tarrare | |

[INFORMACOES MPORTANTES NIVEIS DE TENSAD |
Pague na ponto mais pento de voce! canrefour: ¢ francisco correa de morses 100 imbiribeir | supermercads I_Tlmumu_m LIMITE DE VARIACADV)
ARanCan) £ jean emile favre D40 Ipaeplists complets am wws.colpe.com.bi.”
muud-m-ummuwumm s informagbes em wawaneel ININD WAXIND
U chamls & compensado guando ha violagio na camsnuidade Individual o o nivel de tansay de omecimans.
Pagto, mm-nmmi‘hl wmimﬂ.l duros 1%a.m(Lai 10.4I8103) 0 atuakagio monetina no prox, mis 701 ™
e mcmaﬁa""_ - :Lm".' :tuml Ih“ﬁ‘ﬁ::::_hd pela Lei N 10430 de 2004002 - RS 3258
Deaconts pela aph i Tt u - 2
O Clenia & companaato guends hh s cumprimenta 4o brazo definids pers o8 pednins de sisndimento comerclel [ AUTENTICAGAD MECANICA !
B e L e e e el T i e e P e
CONTA CONTRATO WEBAND TOTAL A PAGAR[RS] VENCIMENTD TALAD DE PAGAMENTD
BOS01147T6B452 0972079 63,93 3000972019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canholo serd usado em leitora dtica.
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