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PREFEITURA MUNICIPAL DE’

7] SATR

Uma Nova Historia

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sr.
Damiéo Cicinato da Silva, CPF: 883 345.544-00 e RG: 4.571.819 SDS-PE
que consta nos reglstros de ocorrénmas do SAMU REGIONAL AGRESTE,
"_ESMO com ID — 0178, no dia 02
'as 1-1H<e 37m|n no‘ Sltlo Antas zona rural de Sairé-PE,

atendimento reahzado por este serv:

de Fevereiro de 20 78'

préximo a chacara de Dadlnho referente a uma collsao envelvendo moto e
carro, tendo sido enviada a Unrdade Béasica do SAMU SAIRE que prestou
atendimento a vmma no focal, transportando-a para o Hospltal Iocal

De acordo com o registro de informag:ées do SAMU, foi realizado no
paciente todo protocolo de trauma.

Sairé, 28 de Fevereiro de 2018.

Livia Pereira Barros
Secretaria de Saude
Foordenadora do-SAMU SA!RE‘

L|V|a P?r"e‘ira Barros .
__denadora do SAMU SAIRE

Recebi esta declaracgo do SAMU REGIONAL AGRESTE — SAMU SAIRE

Em;%Z/ﬂ__/?/ﬁ

Rua Cel. José Pessoa, S!N CEP 55695-0G0 - Fone (81)3748 1144/FAX (81) 3748.1156
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1 U‘NIDADE MISTA OLILIA MENDONGA SOUTO MAIOR

Hora do Atendimento: - | | : O ?9 | a 6‘5
Nome: _ 2O g O Qi Og Al Qﬁ /ﬂa\ Qn QU@
Profisséo: _ ' »
‘Sexo: LA _ 98‘53._@ Ql i_ O 2 / / g
Estado Civil: _ %{m,\ o Idade: 6/ 6/ AL OBA
Flllaggio: F&mho \&Pi)\ng?c_ﬁ\ @'7& ;&()m o
NS T DU Wal "ﬁ_)\a,.x_/xaw\ RO Do, Q I =
.q - { ¢ A

Endereco; . s T * ‘QX—WQ{/!\
)

Enfermeira: % LQU CN\AJ“C‘: . Médico: @ D 3:@ (‘D;:;:S
_ .}

Relato do Paclente atual: - ’
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SETOR DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que o
Sr.(a) DAMIAO CICINATO DA SILVA,

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 02/02/2018 a 03/02/2018.
Registro: 313.186

Diagnostico: FRATURA DA DIASFISE DA TiBIA.
Tratamento: CIRURGICO .

1.0BS.: CID 10 S82.2
2.0BS.: VITMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.
3.0BS.: AGRICULTOR RURAL.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO
PACIENTE

Caruaru 26 de Fevereiro de 2018.

vi\@ DE zl\fR)TURA

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru — PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346/ 3719.9400 (SAME)
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Boletim de Ocorréncia file:///C /T sers/Policia civildinfopolixm /BOEPreview hitml

GOVERHO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 104 CIRCUNSCRICAD - SAIRE -
DP101*CIRC DINTER1M4*DESEC

BOLETIM DE OCORRERCIARN {8 EG191000071

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/03/72018 as
10:40

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Cuiposo {Consum ado} que aconteceu
no dia 21272018 as 11:30

Faio noorrils po enderecs: SITIO ANTAS, 1 - Baitrs: 2O0MA RURAL -
SAIRE/PERNAHBUCO/BRASIL
Locaf do Fato: WA PUBLICA

Pessoz{sl snvolvidais} na ocoméncia:
JOAD PEIA {AUTOR VAGENTE §

NIVALDO GERMANG DA SILVA { GUTRO )
DAMIAD CICINATO DA SILVA [ VITIMA §

O bjeto{s) snvobrdeis ) n2a scormréncia;

MEICULG: {Usadn na gavagio da acarrdncial . que estava am posse dola) Sefal
DAMIAD CICINATO DA SiLwva

DIRECAD DE VEICULOS SEM HABILITACAC - Dolosc (Consum ado} que

acontecey no dia 21212018 45 11:30

Fato aoorrids o enderego: SITIQ ANTAS, 1 - Bairrn: ZONA& RURAL -
SAIRE/FERMAMBUCRDO/BRASIL
Logal do Falo. NAD INFORRADO

Fessoais} envolyidais) na scoméncla:

DAMIAD CICINATO DA BILVA { AUTOR v AGENTE )
ADGCIEDADE { VITHAA §

Ohjetofs) snyvalvidais) a2 ccoméngla;

WEICULO: (Usado na garacio da oTanCia) , gue askava am posse dofa) Srfak
DAMIAG TICINATD OA SILVA

Qualifica¢io da{s) pessoa{s) envalvida(s)

Tda2 DTOIZDIR 10:29
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E Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:37:24 Num. 43035124 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032716372458700000042397875

4 Numero do documento: 19032716372458700000042397875




Boletim de Couerucis Bledi T gereiPaliotr civill infhpolfzm VBQ EPreview hml

DAMIAD CICINAYD DA SILVE (presente ae plantfe} - Sone: Mascaling Moo MARIA
FRAMCISCA DA SILVA Fai JOSE CICINATO DA SILVA Datr de Hasoiments: 16/2/4872
Noturslidets. BEZERROS { PERNARBUCO f BRASIL Documerndos 4ETIS1T/S05PE {RO),
8334554480 (CPFF) Prolissdc. AGRICULTOR{A)

Endersgo Residencisl SUBICHSO DE SAIRE, 1, SITI0O CUNMA, Z0KA RURAL - CEF:
SECOR-0E8 - Balrra: CENTRO - SAIREPERNAMBUL OBERASIL

JOAC FEIA (ndo presente ac plantie) - Saxo: Basculing Halurstdade: Ao
INFORMADD  PERMAMEBLUL O ; BRASIL

NIVALDD GERMAND DA SILVA (ndo presente ao plantlce) - Saxn
Hasculine Naturaliade. MAD INFORMADOD / PERMAMBUCO / BERASIL

A SQUIEDADE - Ramo de Alividede: HADQ INFORMARDD

Hums do Raprassalands - Sangs do Repressnbanks: - Pessas de Junbels no
walabelseintands com el - Gabsheter fe Cotbabs «

Qualificacio do{s) objetoi{s) envolvido{s)

HOTOGRICLEYA (VEICUL®D) ¢ proprisdads dofa) Szl MIVALDO CERBMAND DA SILYA,
Yus astava em posse dola) Sa) DAMIAC CICINATO DA SILYA

CabguorisiManaiModnic. HOTOCICLETYTAHONDACG 158 Obnb sorsendido . Mie

Cor VERMELHA - Uuantidede. (UNIDADE sio INFORMADA)

Flaca: PRASTSE (FERMNAMBUCOMAD IHEORMADG)
Ano Fabncagio/dodeio. 2811/2818

Complemento / Observagdo

-------- A N T T T T T A A A T A A A A T A A A YA AT TN A A YA TR TN AN AN IR AN N

BEGUNDO NOTICIOU O SR, DARIAD SICINATO DA SILVA, C SR. CONHECIDO POR
JOAO PEIA CONDUIIA O FIATUNG PLACA NIN-2688 E COLIDIU NA NOTOCICLETA
CONBUZIDA PELC QUEINOSO, O QUAL FOUL SOCORRIDO PELO SANMU PARA O
HOSBEITAL LOCAL E EM SEGUIDA TRAKSFERIDD PARA © HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE, REGISTRO N® 313.12¢, COM FRATURA DA DIASFISE DA TIBIA, CID 18 S82.2,
CONFORME OECLARAGAD DO REFERIDO NOSOCOMID. VALE SALIENTAR QUE DAMIAD
CICINATO DA SIL VA CONDUZIA YEICULO AUTOMOTOR SEN PORTAR CHNH.

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

R il o tmade Do Ve
BEMIAO CICINATO DA SILVA
{VITIMA}

B.3. ragistradeo por: YWSON KELS RAA ROCHA WANDERLEY - Matricula:
2217104

Zde2

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:37:24 Num. 43035124 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032716372458700000042397875
G Numero do documento: 19032716372458700000042397875



Boletim de O cotréneia file /HC: T gersfPolicia civilfinfopolxml/BOEPreview. hin

SOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 101 CIRCUNSCRICAD - SAIRE -
DP1G1*CIRG DINTER1M4°DESEC

BOLETIM DE OCORRERCIA N°. i18BE0191000071

Gcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/03/2018 as
10:40

3 e 3

013 3s 11:30

2dC) gue acontecey

no dia 2

{22
Fatoe acornids no enderecs: 2Tl AMTAS, 1 -Bawrs: ZOMA BUBAL -

SAIRE/PERRAMBUCO/ERATIL
Locsl 06 Fald YIA PUBLICA

SERVENTIA REGISTRAL E NOTARIAL DE SAIRE
Titular: MARCOS TYMOTEO TORRES E SILVA
Talefone: (87) 99945-1450

Fessaals) envolvidais) ns oceméncia: , TENTIGACAD DE” DOCUMEL N
JOAD PEIA { AUTOR A AGENTE } i ;
NIVALDO SERMANG DA SILVA { OUTRO } J0.63 PERc: Re 0,34 1551 0.4 romeento™ 7
DAMIAD CICINATO DA SILVA { VITIMA ) A s

Qljetoin) envolvidels) ns gcomréncly:

WYEICHLO: {Usade na garagie da ooorréncia) , que estava am pouse dolad S{a)
DAMIAD CICINATD DA SILWA

u

DIRECAQD UL
f2f2

=3 ) = * o
acentecen no dig

018 as 11

:3

Fate acorvids no enderego: SITIO ANTAS, 1 - Barrn: ZOWA RURAL -

SAIRE/PERMANBUCTO/ERASIL
Loeai to Fato: MAD INFORBADO

Fezzoais) envolvidais) ns scoméncla:

DAMIAD CICINATO DA BILVA { AUTOR L AGEN Te )
A BOUIEDADRE {WiTia } :

Ctjetols) envelvidels) na acetréncia:

VEHIUH G (Usade na geracie da mrorrEncia) . gue eskava am posse dofal Srfay
DAMIAG TITINATO DA SILWA

Qualificaciio dals) pessoa(s) envaolvida(s)

1de? - DTOTILDIE 10:28
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naigtim de Soorencly Sledifiong sera/Falicis sivilin fopoliem VRO Ebrey tew himb

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

BAMikg CICINATO B& SILVA {presunte ao plantfiof - Savg: Basculfneoe maria
RAMCISCA DA s1tva Fa JOSE CICINATO DA 25 VA Dty e Nascuusnte: 18/2/4873

Naturabdade: BEZERROS ; PERNAMBUCD ; BRASIL Doty endos: ASTRE17/8D5 {RaQ),

22324954908 (CPF) Protissan. AGRICULTOR(A)

Enderego Residoncint MUKICIFIO DE SAmME, 4 SITI0 CUNMA, Zoug RURAL - cpp;

E5000.900 - Bairg,- CENTRG . s&iuﬁazzﬂuaﬂcamﬂssﬁ e

Jeho 3T {8d0 presonte 8o pIantlo) - Doy Basculineo Halurglidags: iAo
INFORMADD ; PERMAMBUGCO ; BRASIL

NivaiLoo SERMAND DA SUVA (nde presents ap pimntde) - Seun
Hasenline Katuralituds: milg INFORMADD ; PERNANMBUCG ; BRASIL

A SOQIEDADE - Ramn de Alividags: BAC iNFORMEDD

Nome dy Represantenis: . Lan do Ruaprssontants: . Fassom da Conbain ng
Zalabelscin uake cemaroial o Tolshone g Crontate: .

MOoTOoQISLEYA (VEIRULD) ge grepriadade deofs) Stiay MIVALDBD CERMAND Da SHYA,
qua wstava em posse doi2) Sria): RARIAG CICINATO DA SiLva

CateguniamMsmand el un‘rnmuurnmosnnmu 129 Obisle sprowndin: Mia

Cor yERMELHA . Quantidade: quminany 7.3, INFORBRADA)

Flacs: Peagrsse {FERNAMBUCOMAD HHFORMADO)
Ao Fatvicag fo/Modelp: In112ete

NP g0 Ctnale da Sl
DEMIAG CiciNATO BA Suva
(VITIMA)

B.C, ragistrade RO YVSON KELS,
2297104

T TS wapS. jus. DIf S@L0digital

SERVENTIA REGISTRAL E -NOTARIAL DE SAIRE
Titular: MARCOS TIMOYRO TORRES g SILVA
Telefone: (g7) 98945-4450

dairé '
W@Wﬁﬁgﬁ

lo: 0159574.3}01’02261803.00489'09/03/2615"'09: 7:43 hwE e e i e e,
cSPRoulte antenticidade MWW, LiDe. s hrdealadiacion - DN

ENTICACAO DE DOCUMENTO. Confere Gom -0 original
e foi apresentado. Dou fé&. MARCOS TIMOTEG.

ILVA - Tabelize Publico. Emolumentes: R§ 3,
«%8 EERC: RY 0,34 .1S5:..0,34-FOTAL:R$ B e

™~
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PROCURACAO

portador da cédula de identidade

residente e domiciliado(a) na
Y b 2 i
de L3NS
na cidade de
! y

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@amail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagGes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-hes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° daLein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, 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 extraordindrios, promover justificagbes, 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 possui recursos suficientes para custear quaiquer
g demanda, sem prejufze do sustento prprio 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.

R o de 201G

/EDME CACw@ffo A&dy&

(rforgante

1 !t.
A T .
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) " HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

R
i1~ IDENTIF!C;"(_;!‘:ODQ PACIENTE |

7 Atendimento: 386968 .
Nome: DAMIAD CICINATO DA SILVA '

Prontuario: 31316

Data Nasc.: 18/02/1973 ldade: 44 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Retfigiao:
CPF: 88334554400 RG: 4571819 GNS:708200623810342
Endereco: SITIO CUNHA N O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAIRE Estado:PE

CEP: 55695971

Fone: 374531145

Profissao: AGRICULTOR

Nome da Mé&e: MARIA FRANCISCA DA SILVA
Acompanhante:
Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2- ATENDIMENTO  Data: 02/02/2018 14:01 -__ __Médico: MEDICO PLANTONISTA

Exame Fisico: A
-l b

(/ NG cro

e LA p bt

L

f;/&w//"#l@/“&) AR
TN/ i A Voa/EZ B -V FE

dy
N

¥
. i
Prescricdp: Dieta: . : ’%f

éData , AL REG ONAL | &ﬁéﬁﬁhlﬁomno
‘ . i RATO -

DATAD o7 ol 45

1de2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Saide: HOSPITAL REGIONAL PO AGRESTE - w o
7

Paciente: Domaad  Qileele de Tilve . WedoRegistro: -~ 5 1 516
Clinica: U fa il . RSY.‘ 2 m P N° do Leito

Operador i ARG A hm

1° Assistente: Yo ;}\}mw P ASL L 2° Assistente: Vs Paba, J&H
instrumentador: (',:, Laan Anestesista: ﬂ J@u‘\@d}\}n o

Anestesia: F’\ M\M\ ) Duracao:

Data da Operagdo: () 7 {.Q 3\ h -{A Inicio: Término:

Diagndstico Pré-Operatorio: g‘p.‘_,(}\ M (’X}\ % AS 0 /\\M}{(\ ¥ NWM ,wk%@/ St
1 }J\N\ﬁ\‘ {\U\: kY ,\J\)(ﬁ\
Diagnéstr’cb Pos-Operatorio: !t\'} W’N\E{

Operagéo Proposta: A R)\}‘ﬂ AeAA N\.‘&é A, MM & 1 \ /\ﬁk'l'\l.r\ﬁ gb ’(]\ /i\ ' m JLhy \A )ng
9 Wiwanndd  an QAne ‘i"b\f\w\(\

Operagdo Realizada:

DESCRIGCAO DO ATO OPERATORIO

(o) lis n LAy, BN zvﬁmw\

™ «
MMMAMM&%JW“ VSV VIR T e B

g pun nhanaan
_Qﬂum&mw A M(.wéxm \’,\\y\‘\v AL BAZO QWA i wli fanda

b Lapvemprn du Fud guum MWVV\N&NJM\ i Udtan furashe o Galy

LA ipnmsnga AR,
ST .
WAE\JL‘MM Y neadhaslon &;\W ruande Cae Waaos Yioring
' e 8 a . an .
' : TS qummﬁr\'.i!(\f\ﬁ

| I r.\ . 4
L6 My niies 4y i am‘i) Yd reresdiadan are Ldiar Ninah Sady LA BASA R

SA - .
5;i«ji?axwwm:'&@£ (ﬁu{l‘.n&m_m.gmv\ 2 Wm 1 mﬂﬂ\w\m

3 (o ‘ A5 A Mﬂm dah WOsBABARBAUA
) ) VAAD W ,r-"n.. f‘,s-s‘” ks &M&W (% ﬁ@l\é\ﬁ/\ A‘A \\‘!\NJ\A
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07/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180438468 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA DAMIAO CICINATO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DAMIAO CICINATO DA SILVA

CPF/CNPJ: 88334554400

Posicdao em 07-02-2019 16:07:20
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

Negativa Técnica - Sequela ndo
26/10/2018 | . 29a1V? 9

indenizavel
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1

Ly
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DECLARACAO DE POBREZA

bl LTS '
EU, &\9@
brasileiro(a), estado civil Nt s ;

profisséo ) Inscrito no CPF/MF sob 0

n° QR 3 . NS <Ll _ QO , e portador da cédula de
identidade n° lf5 K l 9 ( - . residente ¢
: domiciliado(a)

, ne 5 Q ,bairto e ,

CEP > na cidade de
S hjjmui: | PE .

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo 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, OV de O <2 de_4G

NOME:Y 1) fowind L a.‘,majZ Q o rf?)//&
VAT 2 :

-
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07/02/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO

RECIFE, PERNAMBUCO
CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

P

celpe

Grupo Neoerorgia

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE

CPF: 748.794.994-04

FLORENCIO MARIANO DA SILVA

DATA DE VENCIMENTO

12/02/2019

TOTAL A PAGAR (RS)

41,63

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL

05/02/2019

DATA DA APRESENTAGAO
05/02/2019

NUMERO DA NOTA FISCAL
049274967

CONTA CONTRATO
002666366010

N° DO CLIENTE
2001279467

N° DA INSTALAGAO
0000360275

ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| CUNHA 200

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SITIO CUNHA/INSURREICAO
55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
19EF.58F5.E586.7A2D.690B.DAA4.6C62.65C5

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

[ DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 51,00 0,73479853| 37,47|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | z,93|
ICMS Subvengio-CDE-NF 037970015-07/11/18 | ‘ | 0,37|
Multa por atraso-NF 045478908 - 07/01/19 | ‘ | o,74|
Juros por atraso-NF 045478908 - 07/01/19 | ‘ | o,1z|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ o
| ‘ | | Consumo Ativo(kWh) 0,52156000 || FEV 19 Il 51
JAN A9 [N 52
| ‘ | | DEZ 18 |IIIIINmmmmm s
| ‘ | | NOV 18 I[N 63
- OuT 18 I 56
TOTAL DA FATURA ” ” ” 41,ss| COMPOSIGAO DO CONSUMO || SET 18 [l a7
INFORMACOES DE TRIBUTOS Goracéo de Ener '::so ;’:76 AGO 18 [N 54
eragéo de Energi ; ;
| | Geraseo de Eneroi bt | TV E QT 52
ICMS PIS COFINS Distribuiéo (Celpe) 8,24 21,09 || JUN 18 I 53
BASEDE || ,, || VALORDO|[ BASEDE || ,, || VALORDO |[ BASEDE || ,, || VALORDO | |Grcarocs Seorss 212 ses || AL 18 I 62
CALCULO ° || mrosTO |[CALcuLo || ™ || iMPOSTO ||CALcuLO || ™ || IMPOSTO Tributos 10,86 28,98 |[ ABR 18 [l 53
Perdas de Energia 259 6,91 MAR 18 [IIlIIININ 30
37,47 |[25,00 9,36 37,47 |[0,71 0,26 37,47 |[3,31 1,24 TOTAL 3747 100
! FEV 18 Il 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo ” T ” e ” — ”META” —
| NTERIOR ” ATUAL | APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO || TIPO DA CONSTANTE | AJusTE || CONSUMO dez/2018
MEDIDOR || FUNCAO| ™ pata | [LEMURA][_DATA ||LEITURA| kWh
ME58820  CAT  07/01/2019 7.491,00 05/02/2019 7.542,00 29  1,00000 0,00 51,00 DIC-No.de horas sem Energla  BEZERROS 2,65 nie 2232 4465
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragdo maxima de 2,65 6,08 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 08/03/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 14,04 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo 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
cel joao pessoa

TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes 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 monetaria no préx. més 220 202 231

O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002666366010 02/2019 41,63 12/02/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

0000008 416300110024 666366010108 148538607735 AUTENTICAGAO MECANICA

IR
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