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regularmente inscrito no CPF/MF sob o}
portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

de Qem LD
na PF “cidade ‘ de

s
OUTORGADA: ANA ISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advegada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, 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,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagado, 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 extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo 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 quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, 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 RETENGCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se 0 outorgante a pagar ao ‘advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengdo judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposices complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.

Reciiecd® de 0L 7 wie 2019
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oamzs ¢ Secrataria e Defesa Social - INFOPOL

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 099° CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DOS GATOS - DP99°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18ED0189000122

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/04/2018 s 15:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no
dia 18/3/2018 a5 20:30

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1 - DaimD: CENTRO - LAGOA DOS
GATOS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: via PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncla:

DESCONHECIDO { AUTOR\\AGENTE §
ELMA MARIA DA SILVA { QUTRO }

EVANY VILMA DA SILVA { TESTEMUNHA }
AGNALDO JOSE DA SILVA { VITIMA

Objeto{s) envolvida(s) na ocorréneia:

*\SIEISULO: {Usado na geracdo da ocorrdncial , que estava em posse dola) Sria): AGNALDO JOSE DA
tvVA

QualificacBo da{s) pessoals) envolvida(s)

AGNALDD JOSE DA SILVA (prosante ao plantia) - Sexo: Masculino Mie: ROSEANE mm LEITE Pat
EDNALDO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimenta: 28/2/1898 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderago Residencial: RUA AURORA, 35 - CEP: 0 - Balrros CENTRO - LAGOA DOS
GATOS/PERNAMBUCO/BRASIL

EVANY VILMA DA SILVA {prosante ao ﬂantini = Sexo: FemininoMae. EVA VILMA DA SILVA Pai

REGINALDO FELIX DA SILVA Dat2 de Nascimanta: 7/9/1999 Naturelidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCU |
BRASIL

Enderego Residencial: RUA AURORA, 85 - £EP: 0 - Balrro: CENTRO - LAGOA DOS
GATOS/PERNAMBUCOBRASIL

 DESCONHECIDO (nio presenta as plantdo) « Sexo: MasculinoNaturalidade: NAD INFORMADOD /

EE 5
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PERNAMBUCO /| BRASIL

hitip:/( 206, 238,83 StipemantucolVisualizaB0 dotidUn= 1288&id0c=T158 344 &rvoB0= 15501 8900012 28tipo=singples AnatPrincipab ACIDENTE L ZHIDE... 12

DAOTIZ0NB 2 2 Secrmﬁa ¢ie Dafosa Social - INFOPOL #

Emnderego Residencial: mMunIcIFio DE LAGOA DOS m'rns, 1 - CEP: S3000-000 - Bairro: CENTROU - LAGOA nua
GATOS/PERNAMBUCO/BRASIL ”

= ELMA MARIA DA SILVA (niio presente ao plantio) = Bexo: Feminino Naturdidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL
Endsreqe Residencid: musiciPIO DE LAGOA DOS GATOS, 1 - CEP: SS000-000 - Balrro: CENTRO - LAGOA DOS
GATDS/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTOCICLETA {(VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): ELNA MARIA DA SILVA, que estava em posse do{a)
Sr(a) AGNALDO JOSE DA SILVA
Categoriafiarcaftodalo: MOTOCICLET A/HONDA/BIZ125 Objelo apresndido: Nao

|

|

|

|

|

b

! . Qualificagdo dofs) objeto{s) envalvida(s)
[

f

|

i Cor: VERMELHA - Quantidade: {UNIDADE MAO INFORMADA)

Flaca: ppeoi2a (PERNAMBUCOMNAG INFORMADO) Chassi: pe2JC4820FRETI13T

Complemento / Observagdo

CONTA A VITIMA AGNALDD JOSE DA SILVA, QUE ESTAVA PILOTANDD A MOTOCICLETA ACIMA CITADA E
SUA ESPOSA EVANY VILMA DA SILVA , VITIMA TAMBEM, ESTAVA NA GARUPA, QUANDO AP PASSAR
FRENTE A0 COLEGIO JOAD CORREIA, UNA MOTOCICLETA SAIU DE UMA RUA, DE FORMA INESPERADA,
MOMENTO EM QUE COLIDIU NAS VITIMA QUE FORAM SOCORRIDAS POR POPULARES, PARA O HOSPITAL
DESTA CIDADE.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade paolicial

......................................................................................................................................................

E AGNALDO JOSE DA SiLVA
VTR . A dvadds Joad oo SUWA
EVANY VILMA DA SILVA

(TESTEMUNHA) %q;cm}.l‘ Valsro, do. Suanos

B.C. registrado por: Maria Cecilia da Costa Goncalves Brito - Matricula: 3873438
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PREFEITURA MUNICIPAL DA LAGOA DOS GATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BOLETIM DE OCORRENCIA/SERVICOS DE EMERGENCIA /
DATA: | rREatsTRO: ____ 400 [ i/
NOME: /
IDADE; DATA DE Nascmento: 1 Y sexor _Liiosi i 7
NATURALIDADE: - 7 (_;,5;__',4 ifﬁ PROFISSAO: COR:
RESPONSAVEL: ) ) IDENTIDADE:
CARTAO DO SUS: — FILIAGAO:
PESC: PA:._ . TEMPERATURA: oo .. PULSO: EC: FR:
QUEIXA PRINCIPAL: ffj: %/{}; Lf/ ,/92/ ? .ﬂé /) 2 7;" = ;m/'" &,&3
DADOS CLINICOS: B ( _ - ié_/ - ’! A/ L.(f ;5 : Lﬁ
./-/) / ﬂ/‘ﬁ”/‘f /i [
HIPOTESE DIAGNOSTICA; f,l!r; e S % s ﬂ
EXAMES SOLICITADOS: lf ,U'A‘ LV’ IW U/L’ 53(‘1\) L - D {
O e
TRATAMENTO PROPOSTO:
EXAME SOLICITADO:
s A AN ki
EVOLUGAO PRESCRIGAD: L
/ E’fﬂf/ /‘),r] ‘»u?(-.:;:" (Dbvatlier J
DIAGNOSTICO INICIAL:
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
DESTING DO PACIENTE:
D INTERNADO PARA OESERVAGAO l:l LIBERADO PARA RESIDENCIA COM MEDICAGAC APLICADA
D LIBERADO PARA RESIDENCIA G/ MEDICAGAO PRESCRITA [E'TRANSFERIDO PARA CUTRA CIDADE
D ALTA PEDIDO D OBITO
TRANSFERIDO PARA:
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

{1- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 398953
Nome: AGNALDO JOSE DA SILVA

Data Nasc.: 28/02/1998 Idade: 20 Sexo: MASCULINO Cor: ‘PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:706207022194566
Endereg¢o: RUA DO COMERCIO N° 118
Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DQOS GATOS Estado:PE

CEP: 55450970 Fone: 82960591
nNome da Mae: ROSEANE MARIA LEITE
Acompanhante:

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

Profissio:ESTUDANTE

Prontuario: 315469

2- ATENDIMENTO ™ Dagas18/03/2018 2237/

y
Médico: MED!CQ,PLAN,TONISTA/ i

Queixa Principal f HDA: ™
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Egj sus Sistema MRrie LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Saide  Saude ' DE INTERNAGAO HOSPITALAR
- Identificagdo do Estabelecimento de Saide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 CNE§ me—
] HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | 214/2] [4 |1]8

]‘-— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
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— entiﬂc 30 do Pac Vi 2 :
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’ RCAe D e e~ rlbm j|
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2. CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTE
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22- PRINCIPAIS RESULTAGOS?WSGVA‘S DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS}
p

= / ﬂ , ; 3 ( g / / C/
23- DKGNOST!CO?MCM%./ v 24 /qﬁ' 1P am ! 25-CID 10 SECUNDARIO — 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
”V Jeli u//;//J/’ ¥ —[

e

— APROCEDIMEN'EG S{/),y,ﬂITADO
Dﬂé’cmﬁ:? PRZD‘MENT%WTMO / 7 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTD
i
I,//////.fj a7~ N
29‘ CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAT - 37« DOCUMENTO 32 - N DOCUMENTO (CNS/GPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
JCNS PF e
: ‘e N T T A O
|; 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —‘-3& -DATA oAsoum'rAcAoI 35 - ASSINATURA E CARIMBD (N*
\] i / B F st o
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OI'J./IGfE P
38 - CNPJ DA SEGURADORA G- he O BILHETE
36+ JAGIDENTE DE TRANSITO | | L bbbt
37-(  JACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA = 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR —
38-{ JACIDENTE TRABALHO TRAJETO f‘| | | | ’ I I ] I | i i ‘ l r
45 . VINCULO COM A PREVIDENCIA
(  JEMPREGADD { )EMPREGADOR ( JAUTONOMO {  )DESEMPREGADO { )APOSENTADO {  )NAOSEGURADD
- AUTORIZAGAO
,—— 48 - NOME DO PROFISSIONA| AUITORIZADOR } 47 - COD. ORGAC EMISSOR —] 52 - N° DAAUTORIZAGAQ DE INTERNAGAQ HOSPITALAR-
48 - DOGUMENTQ 48-n° mcumsmo (CNS/CPF) BO Paomsswmmurommooa
Come e || I I |
{ 50 - DATA DAAUTORIZAGAG 51 n.ssmarum r-: CARIMBO (N° 0 REGISTRO Do consano }
|
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S-DATASUS PROGRAMA DE APCIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHG1
VERSARD: 14,98 INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LA

ESPELHO DA AlH o BaG.:
O.E: 280180001 ESFERA : PRIVADO APRESENTAGAQ: 0512018 DATA: 22a/05/20
Murn AlH 1 2618105405234 Shusgio: EXPORTADA  Tipo ! O1-MICIAL Apresentacio : 0512018 Data Autorizagiior 23/ 032018
Especialidade : 91 - CIRURGICO Crpgdo Emissor: M260190007 CRC: 0SEDSETC7S
Doc autorizaddr 1 980016003872395 Doc med rasp 1 204322835720003  Doe diretorclinice :  204322330720002  Doc médiso solffc:  100512953070003
CNES 1 2344254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LiMA GNS : 70620702212456-6
Paclente 1 AGNALDO JOSE DA SILVA Pronfudrio 1 118852
Datz Nase. : 28/02/1988  Sexo : MASCULING Meclonalldade 1 010 - BERASIL Tipo Doc. : identidade Doc : 9627778
Responsivel pac. : AGNALDO JOSE DA SILVA Home da Mae : ROSEANE MARIA LEITE
Enderego : RUA DO COMERGIO 108 Baimo; CENTRO RacaiCor: 92-SEM INFORMACAQC Efia: 0000-NAO SE APLICA
funleipio © 260870 - LAGOA DOS GATOS BF: PE CEP: 55450-000 Telefone @ (81)9829-80598  Mude Prec.?: b

PFrocedimento selicitado ¢ 04.15.01.001-2 - TRATAMENTO ¢/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Pracedimento prinelpal 1 04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Diag. prinelpal : S626.FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO FULNA} Biag. secundério 1
Complementar : ) Causa Obito :

Carater atendimente ¢ 01 - ELETIVO #odalidade : HOSPITALAR
Data internaclio ; 2370312018 Datasaldz: 2770372018  Motsglda: 12-ALTA MELHORADD

Likerago SISAIHDT : Al Anterlor : - AlH Postorior -
{ Causas Externas {Acidente cu Vieléncia} ]

| CNPJdoEmpregador: . . / - CNAER: -
I vincuto Previdenca : GBOR: -

PROCEDINE ZABos : -

30762073348
4 0403020077 980{)16503798055 2252?3(1} :
B 0403020077 BE0016283506552 2251516
© 0408020130 980016003798085 225270(1

7 GAUB0Z0130] SECIHG283805502 225157(8)

gaosozoioote
90401010015 '980016284853344 223605 -

' "4' 0312018 DIARIA DE Acow.q:\smwn:-'muam (COM

ERE B DRIE0T8 CURATIVOGRAL SIDEBRIDAMENTS

inEs : : : 484040 i -
Linha HofaFiscal GNP Fomagedor  Lotn Sevle Reo. ANVISA CHP.E Fabricants
3 000.058.818 471.248.434/0001-07
T o . e e e s e .
! V238 PREEXISTENTE MOTQCICLISTA {QUALQUER] TRAUMATIZADO £3% UM ACIDENTE DE TRANSITO NAC ESPECIFICADO
Nimers do Nascidos Namere de Saldzs i N° Pré-Natak:
Vives & Hortas & fliag : Fransf:  Obilogs
ASSINATURA E CARIMBO
‘Ml acordo com & Fortana SASHAS W 82 de 22 do agosto de 199‘.; publicada no didno Oficial da Unifo; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasllia, DF, 24,08.1895. Secfol, p. 12986, uma via desty relaléro dove ser arquivado no pronfudro do pacisnta™
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28/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180295995 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AGNALDO JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO AGNALDO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 12318893497

Posicdao em 28-03-2019 15:33:25

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6és esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

27/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

FY = ("\ *
EU,Q%.MQ_&%@M da Vo :
brasileiro(a), estado civil )\o&ﬁ‘aﬁw ,

profissdq Inscrito no CPF/MF sob 0

n° égg 53& 2 ;}‘ , ¢ portador da cédula de
identidade i , residente e

domlclllado(a) M &-O MQMWDO -
[ , S Jbairro. om o s

CEP_& SL(SO— Q@_—‘D na cidade de
:E%mﬂw C 2N »

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

' Rocite, Z& a0 > 3 1S, .

NOME%_AW‘?ED 9{9’3&’ olee Silua

-

4 ¥ Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 03/04/2019 23:33:21 Num. 43378251 - P4g. 1
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040323332144900000042734109
Numero do documento: 19040323332144900000042734109




28/03/2019 2a Via de Fatura

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

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggng:ARu:Kn\BELrggGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo oct;uc‘il?dfg'l_iaa gggg gg; gggg

§E§'§§6§,F§,"2AMB”°° Agéncia de Regulagado dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ' www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoerergia

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
28/03/2019 007005219684
VANUSA QUITERIA DE SOUZA 04/04/201 9 "
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 068.237.864-00  NIS: 16574033161 TOTAL A PAGAR (R$) 28/03/2019 2001943871
NUMERO DA NOTA FISCAL X
9 03 N° DA INSTALAGCAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 056340827 0001846194

CLASSIFICACAO
RUA DO MATADOURO 55 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/LAGOA DOS GATOS
55450-000 LAGOA DOS GATOS PE RESERVADO AO FISCO

F720.D21B.A32A.8AD3.077C.B028.FBE9.6BFD

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$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto | Dt Reav | Valor | J J J
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | o,1ssss51o| 5,eo|
08/03/19 | 28103119 | 9,13 | J J J
Contrib. llum. Publica Municipal | | | o,ez| | | | ]
- Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
PRO-CRIANCA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | | 3,00| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
~ de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Compensagéo DMIC 01/19 | | | 0,19-| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
I I I I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
Consumo Afivo até 30 kiWh 047629850 || MAR 19 |IIIIIININNININININ 30
| | | | FEV. 19 [I[I[{HHmmmmmmmii 30
| | | | JAN A9 I 30
DEZ 18 [l 30
| | | | NOV 18 [N 30
ouT 18 33
TOTAL DA FATURA ” ” ” 9‘03| Fatarade pole minime aa face LRI
N P SET 18 [ 32
- - Custo de Disponibilidade,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Artigo 98, Resolugao ANEEL AGO 18 (Il 35
414/2010. JuL A8 ([N 36
ICMS PIS COFINS JUN .18 [ 33
BASEDE ||, (| VALORDO | BASEDE | , |l VALORDO (| BASEDE | , |l VALORDO MAL 48 [IHHnn—————n 38
cALcuLo [[*]| mposTo || cALcuLo || ™ || iMPosTO || cALcuLo || * || IMPOSTO ABR 18 [N 30
0,00 0,00 5,60 1,01 0,05 5,60 4,68 0,26 MAR 18 [[[[[{mmmmmii 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” VETA ” META
—— — APURADO || MENSAL |[ TRIM. |[ ANUAL
nomero po|[Tipopa|[__ANTERIOR ___][___ATUAL ][ CONsTANTE || asusTe || cONSUmMO jan/2019
MEDIDOR _||FUNGAO|[—DaTA |[LETURA|[ DATA |[LETURA] DiAS kWh Jan
R13519  CAT  26/02/2019 15.324,00 28/03/2019 15.350,00 30  1,00000 0,00 26,00 DIC-No.de horas sem Energia 7,48 6,03 1206 24,12
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 3,42 6,85 13,70
DMIC-Durag&o méxima de 7,01 3,54 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/04/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 2,70 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! mixfarma: av sete de 0 46 centro / ifi a pl ia: rua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
manoel centroLista p 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
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 atualizagdo monetéria no prox. més 220 202 231
Isencdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagédo da Tarlfa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 10,98 . = =
O Cliente é | q ha primento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
Em caso de p de forneci 0 encerr: do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
O consumidor pode cancelar a cobranca de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005219684 03/2019 9,03 04/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
0000003 090300110079 005219684104 139696007837 AUTENTICAGAO MECANICA

83880

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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