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PROCURAGAQ
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OUTORGANTE: | )\ O ]

brasileiro(a), estado civil ¢~ ey ¥o 1N , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n® O Rpll < e portador da cédula de identidade
n® ?.3(%55 c&¥ : residente e domiciliado(a) na

N IR AN : i

" A0% bairro de “Nevo- Cane—oa o
cPSsodl. S na G cidade de
%”TU._A_OO\J“\« / P ;

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da ltha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou nofificagtes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e4° dalein® 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 agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificacées, 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 Ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
scb 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.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao -advogado-outorgado, a titulo de
honorarios 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 j&, autoriza a retencdo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes - coniplementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio, '

Recife, A de 0K L de2019)
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DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins, em atenc&o ac pedido do(a)
Sr(a) DHEMYS AUGUSTO ANANIAS LIMA CPF-104.410.804-56 e
RG-8.903.688 SDS/PE, que consta nos registros de ocorréncias
N°1708120737 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizadc por
esse servigo, ao(a) mesmo(a) no dia 12/08/17 as 23h e 03min, no endereco EM
FRENTE AO PORTAL DO ALTO DO MOQURA, ALTO DO MOURA,
CARUARU/PE, com queixa de QUEDA DE MOTO tendo sido enviada a
UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local,
sendo transportada para o HRA. Esta declaracdo foi entregue a
Sr. ANTONIO LUIZ ANANIAS DE LIMA JUNIOR (IRMAQO) CPF-013.011.854-00
e RG-6.223.827 SSPIPE.

De acordo com o registro de informagées do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliacdo, imobilizacao
e remogé&o.

yTiagf) Acioli.
Coordenador Geral do SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaracio do SAMU REGIONAL AGRESTE emd? 189 147~
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Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO  # : ol

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Flrite 4D G

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e

DELEGACIA DE POLICIA DA 088* CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP88°CIRC

DINTER1/14°DESEC

Y

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 1 7E0178003496

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/09/2017 as 11:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

12/8/2017 as 23:03

Fato ocorride no endereco: MUNIGIPIO DE CARUARU, 1, EM FRENTE AO PORTAL - Bairro: ALTO
DO MOURA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

ANTONIO LUIZ ANANIAS DE LIMA ( QUTRO )
DHEMYS AUGUSTO ANANIAS LIMA { VITIMA )

Objeto(s) envolvida(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): DHEMYS AUGUSTO
ANAMNIAS LIMA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DHEMYS AUGUSTO ANANIAS LIMA (presente ao plantic) - Sexo: MasculinoMae: MARIA SONIA DIAS

ANANIAS Pzai: ANTONIO LUIZ ANANIAS DE LIMA Data de Nascimento: 28/2/1995 Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE CARUARU, 103, AV RORAIMA - CEP:
0 - Bairro: NOVA CARUARU - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ANTONIO LUIZ ANANIAS DE LIMA (n3o presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacac do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANTONIO LUIZ ANANIAS DE LIMA, que estava em
posse do(a) Sr(a): DHEMYS AUGUSTO ANANIAS LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAQ INFORMADO Objeto apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDF0692 (FERNAMBUCO/CARUARU) Chassi: 9C2KD0B10GR482364

Ano Fabricacdo/Modelo: 2016/2016
Descrigéo. MOELO NXR160 BROS ESDD

1A 29/09/2017 113
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Palicia Civil/.infopol/xm/BOEPreview.htr

"Complemento / Observacao

A VITIMA PROCUROU ESTA DEPOL PARA NOTICIAR QUE AQ CONDUZIR, PELO LOCAL DO FATO, A
REFERIDA MOTO, QUE AO PASSAR EM UMA LOMBADA, A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTO, VINDOQ
A CAIR, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU/CARUARU QUE ENCAMINHOU A VITIMA PARA O
HRA/CARUARU, CONFORME REGISTRO DE ATENDIMENTO N° 303606, ONDE TEVE O PRONTO
ATENDIMENTO, SEM MAIS, FEZ CIENTE ESTA DEPOL.

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

:F?fé&r?@ Awctnds H soongin, Siimrar,

DHEMYS ANANIAS LIMA
{(VITIMA) .
apticia
B.O. registrado por: JOSE Lg%ﬁbo BORBA DE L1}
RE" O
£
\ Strive o
2de 29/09/2017 11-35
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Hospital da Restaurag.’ag__:

Ficha de Atendimento

P

(LR R S A )

ETIQUETA
Numero do Registro

850 237 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada; EMERGENCIA GERAL
14/08/2017 18:12 Atendimento Manual :
~[eod. Paciente: 1600379 Paciente: DHENYS AUGUSTO ANANIAS LIMA SIC

Data de nascimento: 26/02/1985 idade. 32a5m 17d Sexo:  MASCULINO
Estado Civik SOLTEIRO Profissao: Acompanhante: ANTONIO LUIZ LIMA
DQC 1D/ Data expedicéo Mae: MARIA SONIA DIAS ANANIAS
- / Par: Cartdo SUS:

Endereco. AVENIDA RORAIMA Numero 103
Bairro: NOVA CARUARLU Complemento:
Cidade: CARUARU UF: PE Telefone: 99546590, -
Ocorréncias: 45 OF -3 7w, Clakapdd odénalimbnlo Sl o §

G, oG Coomuig{ e 0 0 G ey Notificado S5 10817 3
Motivo do atendimento: QUEDA DE MOTO 3 \ o ~iaatiz O £ Vigitancia 5p;demmlbgw&“ﬁéﬁpl‘a .
Procedéncia: OUTRO HOSPITAL aivé}“ e ssis %" VEH-HR/SES -N
informag3es do Servigo Social: | ‘,,&
Confirmacgo de nome: 7" Niems v ,f/r\/,z(/LZ(G (O g papmC - Fones: Assistente Social .
Confirmagéio de endereco: ¢/ He2 Mazalamle _Jubveble 2mn V5 0% (7 alcaliv:

ella Laval,

Providéncias: Alta I:I Caso Social D Gis tente Soniat
Encaminhamentos: Rede de Apoio] | GPCA [ ] Cons Tutelar [ Delegacias [ ] Minist. Publico™ ] ASS‘S‘;SS 6174
Qutros [ CR
Observagéo: Assistente Social

Historia Clinica:

P I -
B

t 4 3 L8
1 E PR 4 ¥ i'\... (ﬁw -y Pt
i/h,‘ 2 L'L\ y i [ L ] X {

J}\_‘__B;Ip,x{‘i@ {_':aff--‘e.t'{x £ -F’/i’f
o

i
f

I} TN ’{—:uif
fo ©pn: TG L3 4 P boos

D PPN R T el WS L

.{( ,,’b\ [t S
- @ Ohain &5 i {d}@
Atendimento Madico
Parda de consciéncia: Sim [_IN2o [ |Epissdio Emetico: Sim [ INso [ ] Acidente de Trabalho: Sim [(nao [
Acidenie de Transito:  Sim D Nao Tipo: Transporie realiza o Por:

En&bilbzagacCewical: sim [Nzo [ ] Sofreu Queda: Sim [nao [] Altura:

&
ondigdes de imobilizagao adequadas:  Sim [_INao [} Por Qua? // o
Exame Fisico: ¥

A Geral |Via aérea esta pérvia:  Sim |:] Nao D l O paciente fala':t.fﬁfﬁ . D Nio I_j Temp:

e ‘

B: Respiratorio _ ' §

C: Circulatério 1 PA: X mm [ " Pulso: bpm

"
APQID | BAIXADO

FUNCIONARIO

il oL
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D: Exame-Neuralégico Deficiéncia motora:

msD [ ] MSE [ JMiD [ IMIE [] Pupilas: | Isocéricas [ ] Anisocericas
(Slasgow: Abertura Ocular lasgow: Resposta Verbai . Elasgow: Resposta Moefora
Escore: Hora: score: Hora: .. ; Hara:
i

0

= Exposw;ao! bdomer q_ & ; = ﬁ%ﬁf:.

s

2-: 2.0\ . . .t
S JM‘ON\.MCM g el _,Jzucuu A

?ﬁx‘; z: fj?\

o A 2
Diagnastico Inicial: FER 2P~ =g _/!JL_W

Cod. Procedimento

Rx_{oient Q/l&ww] %q«ww/ ;

Conduta:

Ass. Médico

el RLTA CIR . Bk,

Evolugéo de Enfermagem: / “‘ Ass. Enfermagem

Definigdo do Caso: Condicao de @fta:/
[ linternamento [ Icirurgia [ Jobito DTermo de Alta a Pedido [ Evadiu- see@x&a [lcurado elhorado
Internado na Clinica: nalteracdo Piorado
Transferido para: e ,,fz' ’ bito
Autorizagio pa flntemamentcr 'Frgnsferéncia e
Médico: e (TR0 G f." CRM: <576 Z Data: LI ¢ <% TFuora: -

Termo de responsabilidade paratnﬁe{namento
- Estou ciente das normas exisientes heste hospital,as quais aceito integralmente e autorizo a realizagao de tratamento, clinicog

efou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo fegivel:
No. da identidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: . Assinatura:

Data e Hora Impressdo:  14-Aug-17

iq e
11 r L 1
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificac@o de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
14/08/2017 18:04

Nome Paciente: DHENYS AUGUSTO ANANIAS LIMA
Cdd. Paciente: oz

Data de Nascimento: 28/02/1995

Sexa: Masculino

Idade: 22

Senha: uUoo34

Convénio: -

Atendimento:

14/08/2017 18:04 - CARMEN DANIELLA B DE OLIVEIRA - COREN: 127435 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -
Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE

Cor: - I 1 LARANJA

Queixa Principal: VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 02 DIAS, COM PERDA DE CONSCIENGIA E COM
VOMITOS. APRESENTOU RNC. FEZ TAGC DE CRANIO QUE EVIDENCIOU SANGRAMEN1
CEREBRAL. APRESENTA TRAUMA DE FACE. NO MOMENTO, PACIENTE SONOLENTO.

Observagio: CARUARU: 5234166

Fluxograma sintoma: . QUEDAS

Discriminador(es): - ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO e
Alergia(s): e
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA DE PULSO: 94.00 BPM (RITMICO)
- GLICEMIA: 88.00 MG/DL
- ESCLA COMA; DE GLASGOW ADULTO: 12
7oLy /ZfC/‘“qzr
' f g C
M}’D RAN- &) )= UV‘OWV)é”?/‘U’
TEe =15
N
/VL' "7 Fald &L e
O 4
7 ¢
@}75{,1/\,{@9&‘ e/ omm/ —
Acothido{a) por: CARMEN DANIELLA B DE OLIVEIRA \
_Data: 14/08/2017 18:04°
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Péagina 1 de

|-"n‘='5|;--i
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; https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042319064872600000043505825
Numero do documento: 19042319064872600000043505825

Num. 44166385 - Pag. 3



W/Le, | 2

_';;?M; /QZ_&JZ/{%’CZ@/@ = M@?ay,
L %:zw F Bt e T
el /J’W/ RS

// %‘;;" f.ﬁéz""év/f:-q

e A /éﬂﬁf«f

Num. 44166385 - Pag. 4




' Secrétaria de Satide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

PERNAMBUCO

eovarRse BB E%TADoD

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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HOSPITAL REGIONAf DO AGRESTE /

EMERGENCIA

1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 5 % s F e = |
1 Dhamsy> Atendimento: 344629 Prontuario: 303606
hume: DEMYS ALUGUSTO ANANIAS

Data Nasc.: 280218085 Idade: 22 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religizo:

CPi=: RG: CNS:700200034434124

Enieraco 2 BORANSA N° 103

Bairro: NOVA CARUARU Cidade: CARUARU Estado:PE

CiEP: 55008973 Fone: 96799931 Profissdo: QUTROS

*iome da Mae: MARIA SONIA DIAS ANANIAS
_Acompanhante:

% Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CIRURGIA GERAL

- ATENDIMENTO Bﬁtﬁ' 12/08/2017.23:58 S ico: 0PI
.}4; ) F’ﬂﬂi“ipa] prr - _Médico: MEDICO PLANTONISTA
: 7w frmra (o ppecodl, g..-"-/fi
R /d‘.,(/i( & L ‘/ 1{/_: LT g"‘—Ag B
Exame Fisico: T F /’; - / %
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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Responsabilizo-me pela imediata retirada do
sobre todas as conseguencias que esse ato

possa acarretar.

| Nome: RG: _ ganod
\ Enderego: : N
” B
é Data: / / o CRW
[ Assinatura

paciente dese nosocomio, bem como tenho bsoiuto conhecimento

Autorizagio de Procedimeto

{_} Paciente ()} Familiar
_Nome: RG:
. Enderecgo; Tel.:
Procedimento:
}I /‘ Assinatura '
Diag. Definitivo: —r‘f_.

Destino do Paciente

{ } Alta () Cirurgia { ) ﬂbzto { ) Evadiuse { } Termo de Alta a Pedido

{4 Transferéncia: J J 2 p N e a S { }internamento
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"HOSPITAL REGHINAL DO AGRESTE Pagina: 111
SOULMY - Sistema e Gerenciements Ambulatonal Emitido por:  CARLANRGBF
Reiatorio ¢e Dhagrostes de Alendimento Em: 14/08/2017 16:09

DIAGNOSTICO 5O ATENDIMENTO

Arendimento . a1 344828 Prontuario: 303608 SAME: 303608 Hora Atend: 23:08  Data Atend:12/08/2017
Baierie. v 1 DEMYS AUGUSTO ANANIAS tdade: 22 a

ERGBTET0. .o+ BV RORAIMA

Bairrd..... .1 NOVA CARUARU AF
Cidade... eerens CARUARU Ur.: PE CEP: 55008973
COAVERID. .o vinst SUS - AMBULATORIC Planeg...; PLANG UNICO
Medico{a)/CRM.........: MEDICO PLANTONISTA / 12

CiD Principal .o.oienee T

CiD's Secundarios ...
Resultado & ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida... 1 14/08/2017 Hora Saida ;16:08

DIAGNOSTICD
PACIENTE TRANFERIDO PARA O HR PARA AVALIAGAO DO NEURGCIRUGIAD.

Difa); MEDICO PLANTONISTA - CRM: 12
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SESIPE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAQO

RVICO DE NEUROTRAUMA’ A - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimenton® : [ 0375

Nome : ‘DJ"W P’Awp,uw—!“" Aononnios Lu'wa__

-
H

Foi atendido s 3‘34 7 hdodza 4 o091l F

Diagnéstico Provavel 67 ATJ—W Eﬁ —j‘_&a&\. -

o Q.
e W‘@/ci'gtﬁiaalta lg 1o i

Esze paciente deveré refomar pg;a EMERG&NCIA am caso de : LT

i CEFALEIA { dor de cabeca que n3o alivia )
Py | VOMITOS _
g PARALISIAS ( que aparecem apos aalta) g B
P - ANISOCORIA { MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUEAQUTRA) -

CONVULSAD

OBS: Ana{g_éwe podem ser utilizados desde que néo ha]a

Alergia (NOYALGINA} ANADOR TYLENOL)

“Voltar 20 ambulatério d‘,e NEUROClRURGIA '

g

Obsewaz;éb: © V(aﬂf)w T
(9 (Gueakvrn, ) J e

ATENQAO Este documento destina-se & comprovagao de atendimento
hospitalar ouambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Mnistério do
Trabalho, Continuidade-do tratamento ambulatorial, segundoa recomendagéo,
Ne 04 / 2002do Ministenc Puhlzco do_Estado de Pemambuca.

(6:c - 7F cotoos

s e
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Angiologia - Bidpsia - Cardiologia - Cirurgia Geral - Cirurgia Pedidtrica - Cifnica Geral - Colonoscopia
Endoscopla - Endocrinologia Infanto Juvenil - Fisionerabi'a - CGastroenterologia - Hidrogindstica
Hepatologia - Neurolegia - Laboratério de Anilises Clinicas - Mastologla - Nutric3o - Ortopedia - Pediatria g

Preumologia - Psicologia - RPG - Reumatologia - Teste de Patemidade DNA - Ultrassonografia - Videolaparoscapia. Ga rlel
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O valor preditivo dos testes laboratoriais depende da situagdo clinico epidemiclogica do paciente @P NCQ

Laboratério Participante do
Programa Maconal de Contrle de Quadade Lida.

Rua SGo Gabriel, 827 - Mauricio de Nassau - Caruaru - PE -
E-mail: clinica.gabriel@hotmail.com @ N\
CEP: 55014-300 - Fone: (81) 3722-9949 - Fax: (81) 3723-3096

INMETRO
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O valor preditivo dos testes laboratoriais depende da situag&o clinico epidemiclégica do paciente @PNCQ

Laboratérlo #amapm do

Ruc Séo Gabriel, 897 - Mauricio de Nassau - Caruaru - PE _‘_
E-mail: clinica.gabriel@hotmail.com @ g
CEP: 55014-300 - Fone: (81) 3722-9949 - Fax: (81) 3723-3096 !
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Receituario Controle Especial

i e b

Dra. Valéria Cristina C. Sultanum Gomes
PSIQUIATRIA
CRM 5827

Rua Pafanaiba, 99 - 1° Andar - Sala 109 - Mauricio de Nassau
Fenes: (81) 3095.8039 /9.9764.8646 - Caruaru - PE

13- VIA FARMACIA
22 - VIAPACIENTE
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IPENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome Completo:
Ident.: Org. Emissor:
End.Completo:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico
% Cidade: UF: g Data: / ! J
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NOTIFIGAGAQ DE RECEITA IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE 2. Mediaento ou Suisids SE8
. g S 3
UF NUMERO Dra. Valeria Cristina Coelho Sultanum Gomes o g 3
PE N ; m PSIQUIATRIA CRM 5627 <8 m
?a mNmmmh% Rua Paranaiba, 89 - Sala 111 - Mauricio de N ) 53 S
- Fone: Am‘_vm.mumn.wmhm,om:cma -PE m S o
Q o
Gq.. - <o %
de Patiente: fo P:... Q\S\C_M\ﬁ .QN\? M\.CF_P«.,W(, & m m
O —
bggn@ Foi S8a
253
4 erego: o 2
: 5% g
ET E
ENTIFICAGAD PO COMPRADOR - 29 E
; 523
Mome: K] .%. 3
O .m
Enderego: g .W °
e X g
Telefore: i ! % W 2
Identidade N°: Orago Emissor; Nome do Vendedor Data 23
Pauty Gomes ca Sitva Grafica-ME - TeL: 37477 R 580 José, 2 Garuaru-PE - CNPY 24407.1960001-35 - Inge: 016032142 -Ise: M Q001317 - Cred. 181157 de 250687 :
AUTORIZAGAO N° 00021174/2015 DE 1110412016 Numeragio desiaimpressio de_ 52557839 s 52550838 ﬂ..m




17/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180276354 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DHEMYS AUGUSTO ANANIAS LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DHEMYS AUGUSTO ANANIAS LIMA

CPF/CNPJ: 10441080456

Posicdao em 17-04-2019 16:27:54
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

04/07/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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DECLARAGAO DE POBREZA

brasileiro(a), estado civil }:_,@LQQ.)J'LO ;
profisséo X . Inscrito no CPF/MF sob 0
Aol HAO. SoU s6 , ¢ portador da cédula de
f identidade n° 9 A3, 63 g , residente ¢

domiciliado(a) s o Re Fo Y hS—
J‘ n° A0 bairro ‘/‘\BW (/W
| CER 5SS 03U. 526 " cidade de

Declaro sob as f)enas da lei, para os fins de concessio 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, %:]' de b(’\ ,de QBO(?) .

NOME:y 'f zmﬂ‘/fy(wﬁ%mvﬁad sa/ﬁ/ma
/\ / = _\ § »
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17/04/2019 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

gg"g;ﬁ:m&’fg@“c’* COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ocl)ju(\‘/?df::'ia gggg gg; gggg
RECIFE, PERNAMBUCO P = . - a
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E 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-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
21/03/2019 007012769045
ANTONIO LUIZ ANANIAS DE LIMA 25/04/201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 341.433.274-49 TOTAL A PAGAR (RS) 21/03/2019 2012497385
NUMERO DA NOTA FISCAL &
98 93 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 055058510 0005701622
CLASSIFICAGAO
RUA RORAIMA 103 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
NOVA CARUARU/CARUARU
55014-530 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
= = = 1939.66C9.7D10.894A.16AB.CCDF.6A86.BA96
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) ‘ 122,00 | o,75250324| 91,so|
25/02/19 | 21103119 | 17,98 | J J J
Contrib. llum. Pablica Municipal ‘ | | 4,46| | | | 1]
- Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
ICMS Subvengao-CDE-NF 047536291-21/01/19 ‘ | | 0'62| 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 047536291 - 21/01/19 ‘ | | 1,44| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de
bem como incluséo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 047536291 - 21/01/19 ‘ | | 0,36| Tarifas Aplicadas STORICO DO CONSUNG
Atualizagio IGPM-NF 047536291 - 21/01/19 ‘ | | 0,25| . kWh
Consumo Attvo(kh) 052156000 || MAR 19 [N 122
‘ | | | FEV 19 (|l 30
‘ | | | JAN A9 I 101
DEZ 18 [l 80
| | | | NOV 18 Il 38
COMPOSIGAO DO CONSUMO out 18 87
TOTALDA FATURA I I I % c ZONSUR I
s % SET 18 [|||Il 30
— Geragao de Energia 28,46 31,00
INFORMACOES DE TRIBUTOS | Transmissdo w21 4se ||AGO 18 N 4
Distribuigéo (Celpe) 19,70 21,46 || JUL 18 IlIINIINI 48
ICMS pIS COFINS Encargos Setorials 5,07 552 || JUN 18 [Illl 30
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 28,16 30,68 MAL 18 {1 154
CALCULO || " || IMPOSTO [[cALcuLO|| ™ || IMPOSTO |[CALCULO || ™ || IMPOSTO | |PerdasdeEnergia 620 675 [ ABR 18 | 33
91,80 |[25,00][ 22,95 91,80 |[1,01 0,92 91,80 |[4,68 4,29 ToTAL 9180 100 MAR 18 [[lIIIIIIN 56
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | Sesemcho ” oo ” on ” T T
oR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO ANTER! CONSTANTE|[AJusTE||CONSUMO| jan/2019
MEDIDOR FUNGRO [ oA |[temura][ DAtA |[Lemura] DIAS, KWh J
000000003130404919  CAT  18/02/2019 13.043,00 21/03/2019 13.165,00 31  1,00000 0,00 122,00 |D!C-No.dehorassemEnergia  CAMPUS 0,9 531 1062 2125
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragéo maxima de 0,52 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 18/04/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 33,58 |
[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! farmacia patrick: rua goncalo coelho mauricio de nassau / loja mix: rua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

joao soares de lira divinopolisLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO

Cobrancga ICMS sobre subvengdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade 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

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

Em caso de suspensﬁo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICACAO MECANICA

I ser o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007012769045 03/2019 98,93 25/04/2019

838800000003 989300110072 012769045107 138333317932 Evite doDKaTERETATAD Mk oAGUrAT.
Hl ‘ ml Hl ml | ml | ml m || m ‘l ‘ll‘ ‘ H ‘ll‘ |H ‘ |“|| ‘ ‘ ‘ll‘ ‘l“ | ‘l |‘ ‘“l |‘ ‘lH ‘ll‘ | |H ‘l | ‘Hl | Hm“ | ‘ | ml‘ o

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