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PROCURACAO
outoraanTe: Radao ¥ ol Ao e Ao
brasilgirp(a), es r{2ad cvil el X N O , regularmente inscrito no CPF/MF sob o

-.

AL S . Og UU .S e portador da cédula de identidade
A SeX. SUEK .~ . residente e domiciliado(a) na
T PN onTro Ac Cuman . ; -
AU O bairro de VY Wy

£s = 20 .00 na cidade de
a2 0 0 shw S 1 e

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, Inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou 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, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacdo, 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 justificagBes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagSio 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 Ihe 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 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 Justica.

Recife, &S de_ OU de 201 2

aurtorgante e
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Baoleting e Somréneta ) filed#i i sery/Policta civillinfopolizm VB GEPm...

i R,

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109° CIRCUNSCRIGAO - CACHOEIRINHA -
DP1OS2*CIRC DINTERTMSDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 BEQ0 199000630

Gcorrdncia registrada nesta unidade policial no dia 07/12/ 2618 as
08:37 '

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado)
que aconteseu no dia 28/2/2048 no periodo da Manh#

Faby cootrido ne snderego: MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA, 1, SITIO
: CRAIBAS - Baltro: CENTRO - CACHOEIRINHA/PERNARBU O /BRAKIL
Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL

Passoa{s) envolvidais) na acorréntia:

DESCONHECIDD [AUTOR LAGENTE §
ALDENICE CORDEIRD DE BORAIS SILYA {QUTRO §
RAFAEL JOSE ANILGOHN DA SILVA { ViITIMA }

Cbjeteis) envolvido{s} na ocorréncia: 109 [ {}ﬁ: ;
Cipps,.
VEJCULD: {Usado na geracio da ocorréneis) , que estavs em posse dola) o4 N
Sriay RAFAFL JOSE ANILSON v SILVA ;
WETCLILD: {Usaody na geracio da ocorréncia) |, que estava eng pos 69{&.} K
Sr{s)y DESCONHECIDO 3
Ci){}m RN L

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA {prezente ao plantde) - Sexo: Mascaline Mae:
IVONETE BOS SANTOSR SILVA Poi JOSE ABLSON DA SILVA Dais de Naccimenid 2451298
Natursidatds. MAD INFORMADO / FERNABNBUGD / BRASIL Estado Tivil SOLTEIRO(A)
Esoobarhisds: 47, GRAD INCORPLET O Profiss 30 AGRICULTORIA)

Endereqo Retitlentinl MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA, 348, SITIO CALDEIRAD DE CIMA -
CEP: §8860-988 - Balrra: CENTRO - CACHOERIRINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECING {ndo presente ge plantdic) - Saxc. Desconhecide Naturatidade: NRO
INFORMADSG / PERNANBUCO  BRASIL

ALDENICE CORDEIRG DE MORAIS SILVA (ndo presente ao plantiio) - Sexo:
Feminino Hahratdst: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objéto(s) envolivido(s)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VEIGULYD 1 (VEICULO} ds proprisdads dof{a) Stz DESCONHERIDO, qus ostava em

1af2 . DU22018 038

1=
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Baletim de Geoomrdncia file VAT MgersfPalicia sivilinfopollem VB O EPrer...

posse gdofa) St{x) DESCONHECIDO

Cafegoriafdarca/t odelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAC INFORMADO Objeto
wpresndido. Mie

Ouanlidads (UNIDADE MAO INF OERABA)

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade dof{a) Sria) ALDENICE CORDEIRO DE
MORAIS SILVA, quo astava em posse dofa] Sr{a) RAFAEL JOSE ANILSON DA SiLVA
Cabgoasisnaifmisle MOTOCICLETA/HONDAMSIZ12S Ohizh: sprasidole. Nie

Cor VERMELHA - Guaniidade: (UNIDADE NAC INFORNBADR)

Placy PFBBT1T (PERNAMBUCUMAC INFORMADC Chassi: $C2JCS220BRAIRRAS
Ann Fabdcagdofidodeby: 294442941

Complemento f Observacio

CCOMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA O SR.AAFAEL JOSE NOTICIANDO
LDE QUE ESTAVA GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA NO SITIO JA
CITADO,QUANDO SURGIVU DE REPENTE CUTRA MOTOCICLETA DE PLACA E COR NAO
ANOTADA COLIDIU COM O MESMO E FOI AD SOLG CAINDO DESACORDADD, O CUTRO
EVADIU -SE DO LOCAL POR ISSD NAD ViU OUTRA MOTOCICLETA,O MESMO FOI
SOCORRIDO BOKR POPULARESPARA O HOSFITAL LOCAL ENM SEGUIDA PARA O H.R,EN
RECIFE,O MESMO YEVE UM T.C.E,NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO DE CCORRENCIA.

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

X M,&-,.u ol emtSom oo Sllva

RAFAEL JOSE ANILSON DA SIL
VITIRA)

8.0, registrado por: ROGBERTO DRIGUES DE LIMA - Matricula:

2ot , DEI12F2018 036

1=
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL NAIR ALVES RAIMUNDO

_- %ﬁggi;'inﬁﬁ . mnmrrmmcnm. DE CACHOEIRINHA-PE

LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM: " . L T L g Y ¢
h E Lm v Ao . .., e, [

| UNIDADE DE DESTINO:

SENHA DA REGULACAO:

Nome: {3 i' g S =
‘ i i = \ _ C‘f 10 LIS,
SU . RG DATA DE NASCIMENTO

. Lo AR = NVt H LRA

COMTIATICAL 3 SecomilBnene Ul .V ewp () Yo

VISEE TR 2 B e é} %ﬂjﬂz‘ﬂ

- SR Q.

EXAMES REALIZADOS:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: *1‘C€‘:

| OUTROS DIAGNOSTICOS:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

DATA DATRANSFERENCIA: 0 4 /(@) it 3. .

Rl 12: f'@
- Cucianhom > 18"

{?05 -!A)WN -~ s lo

(}m;(jq,g,/ A 4 ,é,@' il Médxco Assmatura/Carlmbo
EVMF: CARCOS i
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA REST, AURAGCAO

HOSOITAL DA RESTAURAGAD

\ FICHA DE ESCLARECIMENTO
i N© Atendimento ] (')3 505 'j \I
Nome i ( Q . E)g LLS O ‘

s Pl R IS
Tratamento Realizado : i Cee <Y 10 ip
P Ot L SV S > Thais oA Aamanta,

S

| ATENGAQ : Esie documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar ou
\ ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabaino. Contsﬁuldade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministerio Pablico
do Estado de Pernambuco.
. Cad. 0157
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T : - *w":.f&as .ucs: Ere 08 SANT _.:-4

. dr ENSITIO CAIMBRAS
- Becraian ° 4
- ‘?C”T /f,a Baino. ZONA RURAL Cidade’ CAC HOEIRINHA N F:E
. ._‘ﬂ:. ) Nﬂ'?cimeﬁfo 0&!’04: 1885 ’ iy
E R \}“ 7 Fic ;_Uvdflzat;a:) BUC. MAX. FAC OFT. AiA {.84 RE / ?_’“
Huriero do Registro aiai 606-04 arvice NEUROCIRURG:A . R
- /ﬂ( .+ Data s Hors Atendimento; 20082018 0100 ‘ ,
- - £y
1 033059 . . 2 \.GEF’A.
s : 4 2Bl0brsw 1w it | QR IEIW e v . i
;f‘__gr_; Baciente: 16‘49973 Paciente: RAFAEL JOSE ANILSON DA SiLvAa ;;:h
“ta de nasciments: 02/04/1985 ldade:  %3a &in 27d Sexo:  MASCULING -
£ uiado Civil SQLTEIRO Profissao: Acompanhante: AMANDA DOS SANTO‘; RY
0G0/ Data expedicao Mae: IVONETE DOS SANTOS SILVA _ Vo LA
0565548 - 104-Sep-12 Pal; JOSE AlLSON DA SILVA Cartdo SUS: 707602260811996
e gn: §ITIO CA:MBRAS . Numero 1
-~ ZONA RURAL 1l J 0 ( QONE- Complemento:
CACHOEIRINHA @ﬁ’ R . UE. PE Telefone: 999070364 -

"o incias: :ﬁ%?::m ) ,.1:.0‘10‘5 ;3 i rﬂqﬁ;%ﬁ«‘ﬂ- ~ % 49 Bogyg Sty
S LS - - 9 Ry 5 6
v doaendimento: AGIDENTE MOTO {QUEDH, couisag) © YT )

=/ iisncie OUTRO HOSPITAL 2.5 /o,

“aghes do Sefvigo Social:

SeAE preta Loy emlmp e S ’W‘% v

7egéo de nome: Fones: Assjstente@& il
<agko de erdereco:; S
_Bngias: Alta Caso Soc:'af L] %@ :
1rnhamentc‘= Tuterar ‘7—4 Dnrigacra ] Minist. b’lCO :
P ,“,, e B “

Cirvando: M) .-j‘u\%? (X 7vV\( k_\HH? D]

5 ria Clinica,

I _A!andlmen!alﬁ’édiw ; '
Nao™ [evissdio Efnétupo?' Sim* [INao [[] Acidente de Trébglho Srrn I:]Néo N
Néo- [ }Tipe: o e Transports realizado F'or :

i INso [T sofreu queda: Srm [Ingo [] Altura:
o (58S de imo zaga:__ adequadas sim [INgo [] Porque?

\ame Fisico:
W;_za_,erai lVia.aéféé‘égﬂi

|0 paciente fala: Sim , | | Nao [ Temp

ot

esi}{ratér;o

f’wruléténo 1 PA; . X mm_ f Pur#o: bpm

‘mﬁm‘"’"'l::"'ﬂ'""j"_“' .1\{_ :- g ey Wm:év\ ) /

- UBHTAL DA SRR FAURA s_,AG i

H
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J— o i - o e . . -y
e . . - :
S e L I : 3
T, . Sl e Y . )

L 4

2 Neuroltgico  Defigjéncia motora:_ MSD_[ ] MSE [JMID [(IMIE [ Pupias | tsecdncas | ) Anisocéricas |
sbertura Qoular Glasgow: Resposta Verbal “Glasgow: Resposta Motora | o~
- Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
- . T, . r_]
-sigdo/Abdémen: . gl P
~ 3 P .
A ROE Prsrn WARAEe T e ouodraN\aL
S AN THO X0 @ Do IO .
’ S0 N & O DA AL ™ P ™, f
N A CAR AN NSNS WC?MD
I

TS RO s QJQ,W\_L,\«Q. QM‘WW . 1:
Cod, Procediments |

1s1ico Inicial; ) o
FrE - @mﬂ%—ﬂ- RIS OIS~ ,q,. :
‘WM
COD MDD | W &9-: O s v
a QO | OV = OK S s e W BN N
- ‘ ( Fivs. Médico
OO 3 D M.WQ- N m@m;:jw é"\f LW

Y o AND m‘ &ks.»w_ i

Ags. Enfermagem

ho de Enfennagemw:'

. E
80 do Caso; Condigdo de Alta:
snamento DClrurgja [Jobito [ Jrermo de Atta a Pedido DEvadiu—se\ﬂAna [ourado [ Melhorado (L
~i0 na Clinica: % % naiterado [JPiorado N
rido para: s f:. bito —_
;&0 para Alta/ ln@ ento / Transferéncia ~
@ ;/ CRM: Data: 2 & }f U Hora:

g fesponsablllda £Hrs

: Ciente das norma;ex!stent S

“rurgeos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transpor!e se forem necessénos

Nome completo legivel: ICREEINET L

+ identiade:; ____ Assinatura:

-z de responsabilidade de aita a pedido:

sonsabiizo-me pela imadiata retirada do paciente neste nosoébmio.'ber"h

indas asconsequéncias que deste ato possam advir. .

Nome completo legivel:

iidentidade: Assinatura: i

Data e Hora Impressdo:  28-Sep-18
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: 'CONTROLE DE MATERIAIS :
Esfrada do Encanamento, 61 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-210 - Recife - PE ~ (RQ-06)
CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5 ' E
Fones: (81) 3268-8554 / 3441-6966 Fax: {81) 3260-6781 Ne - 54981
R 6= {6UTIYD - 1°ViaFixa
Hospital U i& Convénio: Cidade:
- . Iy
Nome do Paciente: @«W };3’,,1—(, Gl pern c"LC‘ S"j("?f!latm da Cirurgia:
Médico: . Membro Operado:
lm m MR . PrT————————————— T
; MATERIAL ESPECIFICAGAO | QUANT. : LOTE
[
Y
B o~
) <%y
NSRS ™
AR b v g
/ D G T = z\%‘f}”’
L " ’g}fur’ . ﬁ{*\ '5;‘} :
{ /%i i e v Nt “-
L fﬂ(‘%'.’\' E; ‘,{) {} ;
e e (‘3%‘
ND
PARAFUSO0S CORTICAIS . QUANT.
LOTE |
Nb
PARAFUSOS DE
T.
bl BLOQUEIDQ QUAN
LOTE
NIJ
PARAFUSOS PARA
QUANT,
HASTE BLOQUEADA
LOTE
NO
PARAFUSOS
QUANT.
CANULADOS
LOTE
. N° '
PARAF -
USOS DE QUANT.
INTERFERENCIA .
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
]
?
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Copia ok ()
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 43
HOSPITAL DARESTAURAGAO RELATORIO DE OPERAQAO PEﬁﬂAMBliCﬂ \

Unidade de s;u.qe HOBPITAL DA RESTAURAGAO

Paciente : MGU i Wf Concwarr Do S Ao NedoRegisto: A& & Gjyz

Clinica : 32*1]’ . N° do Lo :

Operador : ‘/)_,& —) WALAAL .

19 Assistents : % Thaour 2o Assistente 1 ) I Coeoneda

Instrumentador : | Anestesista : ﬁﬂ Cless Pa_‘o(,&g

Anestesia : Duragéo : o

Data da Operagéo:  9{ M(/g ¥ Infcio : Fim :

Diagnéstico Pré-Operaltério ﬂ MM it ieheices Az Afwgg;g Mﬁoﬂé&' At
g L«MJL. ; . ‘

D\ggnbstico Pés-Operatério : 0 VA LAAY /

-
Operag&o Proposta : W ﬂbﬂfﬁﬁ/é/ ¥ IMM W/ﬁw/c;@

’}M"w oW de. e f*éﬂww-()éuwdd 0@’- C‘?gﬁ?/i? WWH%&J

oﬁf{ag’g’k‘gﬁﬁ;da “Jﬂ?"/‘@ﬂ F orhucplashe, 4’750 -:—chmmn&

DESCRIGCAO DO ATO OPERATORIO
1 ﬂ)i%w/& seb BOHE conuence b prnniliangpee Ao Lecopil
"y @W&ﬁom B M%m A W@MJW Lo Ww
ﬂ;f; Acew Locok W/&W W&w‘fﬁﬂ(ﬁwja@ Az /,’—w:#

G e /vwmmb barvew /= 4 Al oo (€) aehde o)
@ Rectecedo 2 Waaoocs& pefuca 4M/&w0@ fprers seiolio
Ao feeee & M&WMJ Aot fo + pevosh o ole o~
Npclars condoidontes H WMM@ Ae oo Wﬁwﬁé
Lt gecos  Lopone, eov W trceloneof) Subheco jror
W Koo dfoons @éxc&»&wma&s wmu\é(j ZMMM/
0{«{_ Aw,fawﬂ A Supr e~ ﬂo?/ PW /]f/JW%(?CU(/L acle
& ‘SKZP,

COD. 0342

e o
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+ HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocalo MANCHESTER_V2
28/09/2018 14:11 g

Nome Paciente: RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA
Céd. lecierste:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino

idade: - 23

Senha: 7 uoo2s

Convénio: - .

Atendimento:

28/05/2018 14:11 - SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA - COREN: 107126 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:
Cor: LARANJA
"Queixa Principal: COLISAO MOT X MOTO HA CERCA DE 3H , COM PERDA DE CONSCIENCIA , VOMITC
' OTORRAGIA BILATERAL , RINORRAGIA , DESORIENTADO
Towservagio: CACHOEIRINHA COM MEDICO
SEM SENHA
NCR '
Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO"
Disctiminador(es): - MEGANISMC DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO
Alergia(s): -

g
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EVOLUGAO

| CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

| RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA 1033059 606/04

DATA: 06/10/2018 O9H57MIN
PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FISICO BMF APRESENTA ESCORIAGOES DIFUSAS EM FACE, SUTURA EM
PALPEBRA SUPERIOR (E) MANTIDA, BAIXA ACUIDADE VISUAL EM OLHO (E), PERDA DE
PROJECAO A-P EM CZO (E), OPN E MACILARES FIRMES A PALPACAP, OLCUSAO
ESTAVEL.

TC DE FACE: FRATURA BLOW-OUT (E) E CZO (E)

CD:

SOLICITO EXAME LAB A
SOLICITO PARECER NCR /Qv W

* SOLICITO PARECER CARDIOLOGISTA

ORIENTO HO E HP

_' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/04/2019 17:10:32
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041217103265300000043157877
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EVOLUGAQ

i l CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA 1033059 606/04

DATA: 14/10/2018 G9HS57MIN
PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FSICO BMF APRESENTA ESCORIACOES DIFUSAS EM FACE, SUTURA EM
PALPEBRA SUPERIOR (E) MANTIDA, BAIXA ACUIDADE VISUAL EM OLHO (E), PERDA DE
PROJECAO A-P EM CZO (E), OPN E MAXILARES. FIRMES A PALPACAO, OCLUSAO
ESTAVEL.

TC DE FACE: FRATURA BLOW-OUT {(E) E CZO (E)

CD:

AG NCR

AG PARECER FAV

_' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/04/2019 17:10:32
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041217103265300000043157877
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EVOLUGAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA 1033059 606/04

DATA: 25/10/2018 0SH57MIN
PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADQ, EG REG.

AO EXAME FfSICO BMF APRESENTA , SUTURA EM PALPEBRA SUPERIOR (E} MANTIDA,
BAIXA ACUIDADE VISUAL EM OLHO (E), ACESSOS CIRURGICOS MANTIDOS, EDEMA
COMPATIVEL COM POS-OPERATORIO, OPN E MAXILARES FIRMES A PALPACAO,
OCLUSAO ESTAVEL.

TC DE FACE: FRATURA BLOW-OUT (E) E CZO (E)

CIRURGIA REALIZADA DIA 24/11/18 POR DR DIRCEU, DRA THAISA E DRA AMANDA
PARA REDUCAO DE FRATURA POR ACESSO SUPRA-ORBITAL (E) E INSTALACAO DE 01

e PLACA 1.5 MM EM SFZ (E) E INFRA-ORBITAL (E) PARA INSTALACRm
MARGEM INFRA-ORBITARIA (E).

CD:
REAJUSTO FROST
SOLICIO TC POS OPERATORIA
{
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05/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190073337 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 12302894456

Posicdao em 05-04-2019 08:27:40

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.

06/02/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
oo Lz [m]
o i
';i-}'_...g?-._l" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/04/2019 17:10:32 Num. 43811316 - Pag. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

wu, Rafns & ggg& Aalem da Gho=
;M

brasileiro(a), civil

profissdo g¢hy 2 Inscrlto Q no CPF/MF sob )
n° o e portador da cédula de
1dent1dade n° X , residente e

domiciliado(a)

n° R L_ ._balrro QW
@Qﬁm na cidade

Declaro sob as 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, 0S5 de oY de - -

o

NOME:y R/ 1 AnnL amilSam o Suba

A Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/04/2019 17:10:33 Num. 43811305 - Pag. 1
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

gg"g:ARumBEJ‘ggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oct;uc‘ll?dfg'l_iaa gggg gg; gggg
(R:Eglggéal?g)l;AMBuco Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
27/03/2019 001528292026
IVONETE DOS SANTOS SILVA 03/ 04/ 201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 745.714.604-06 TOTAL A PAGAR (RS) 27/03/2019 2000830677
NUMERO DA NOTA FISCAL M
40 05 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ° 056072685 0000613459
CLASSIFICACAO
S! CALDEIRAO DE CIMA 340 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SITIO CALDEIRAO DE CIMA/CACHOEIRINHA RURAL
55380-000 CACHOEIRINHA PE RESERVADO AO FISCO
= - - 4694.97EB.B89B.F04B.75A0.8BC2.F62C.B1C3
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(kWh) | 50,00 | o,75250324| 37,62|
04/07/18 | 27107118 | 20,98 | J J J
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 1,5e| | | | ]
= Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
ICMS Subvengao-CDE-NF 048623486-28/01/19 | | | 0'25| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 052242869 - 25/02/19 | | | 0,55| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 052242869 - 25/02/19 | | | o,o4| Tarifas Aplicadas STORICO DO ConsUMG
Atualizagao IGPM-NF 052242869 - 25/02/19 | | I o,os| _ kWh
Consumo 052156000 1| mAR 19 [N 50
| | | | FEV. 19 [[[{{Hmmmmmiiim “@
| | | | JAN 19 [ 42
DEZ 18 1NN 44
| | | | NOV 18 I 85
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 40,05| G S OuT 18 (Il 31
Goracao de Enorgi e 3‘;% SET 18 [T 37
= eracao de Energia I ;
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissgo 173 480 AGO 18 [IIIIIIIHHmm 34
Distribuigao (Celpe) 8,08 21,48 || JYL 18 NN 31
ICms PIS COFINS Encargos Setoriais 208 553 || JUN 18 I 30
BASE DE o VALOR DO || BASE DE o VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 11,83 30,65 MAL 48 {1 32
CALcULO || ” || MPosTO || cALcuLO || ™ || IMPOSTO ||CALCULO|| * || IMPOSTO | |rerdasdeEnersia 254 675 [ aBR 18 |y 30
37,62 |[25,00 9,40 37,62 |[1,01 0,37 37,62 |[4,68 1,76 ToTAL 3762 100 MAR 18 ([l 33
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” VETA ” VETA
APURADO || MENSAL |[ TRIM. |[ ANUAL
numeRo DO |[Tipo pa | __ANTERIOR  J[ ATUAL [ we || onstante || asuste|[ consumo jani2019
MEDIDOR || FUNGAO|[™5a1a | [LEITURA][_DATA _|[LEITURA iAs kWh
V06652  CAT  25/02/2019 8.423,00 27/03/2019 847300 30  1,00000 0,00 50,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 "4 2348 469
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Durag&o méxima de 0,00 6,49 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgdo em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/04/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 13,76 |
[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! mercearia e frigorifico sao jo: praca dom expedito lopes no 51 centro / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
panificacao massa fina: pc dom expedito lopes no 15 centroLista completa 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
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo 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 prox. més
O Cliente é [ ha primento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. = —
Em caso de ¥ a de forneci 0 encerr: do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICACAO MECANICA
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001528292026 03/2019 40,05 03/04/2019
0000000 400500110013 528292026104 137965478233 Evite dobrerEReigAAD e dAGIUrar.
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