e
"}‘._., =& Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 09/04/2019 16:47:27 Num. 43618627 - Pég. 1
f"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040916472752300000042969069

":-!'r' Numero do documento: 19040916472752300000042969069



PROCURACAO

OUTORGANTE: A AL QN A NAAL 0.4

bras:lew a) estady =4 > regularmente mscrito no CPF/MF sob o]

n° Pa e portador da cédula de identidade

n® A residente e domiciliado(a) na
) o )

,
P ). o _ na cidade de
@oﬂmm% Pl .o
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimacdes e/ou notificagbes
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 acdo 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 fodos os recursos Iegals por mais especiais que sejam,
mesmo extraordlnénos, 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 Gratuifa”, 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.

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 j4, autoriza a retencdo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir; além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicdes complementares contidas nc contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio..

Recife, 03 de oYU de 2019 v L
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Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho
Secrei_@a_ria Mu_n__ic_ip__a_l de Salide

Atenciosaa:ien'fe;

Coord. Geral
SAMU 192 Cabo
Mat 43.080

- Enderego: Av. Josefa Ana Conceicdio Itapuama — Cabo de Santo Agostinho
Fone: 3524 — 6099 E-MAILS: samucabo192@yahoo.com.br
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Boletim de Ocorréncia file://C:/Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0412 CIRCUNSCRICAO -
PONTE DOS CARVALHOS - DP41°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0131001183

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia
05/09/2018 as 09:28 ‘-

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso
(Consumado) que aconteceu no dia 26/8/2018 no periodo da
Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PONTE DOS
CARVALHOS (BAIRRO), 1 - Bairro: PONTE DOS
CARVALHOS - CABO DE SANTO

AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
DANIVALDO ROBERTO DA SILVA ( OUTRO')
JOSE WELLINGTON LEITE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em
posse do(a) Sr(a): DANIVALDO ROBERTO DA SILVA

05/09/2018 09:24
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xm|/BOEPreview.htm]

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em
posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

JOSE WELLINGTON LEITE (presente ao plantio) - Sexo:
MasculinoMae: ROSANGELA NAZARETE DA SILVA Data de Nascimento:
3/5/1983 Naturalidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6972159/SDS/PE (RG), 17646803405 (CPF) Estado
Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissao:
CARPINTEIRO(A) Telefones Celulares:

- 983239643

Endereco Residencial: BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (BAIRRO), 80,
RUA DA AURORA - CEP: 55000-000 - Bairro: PONTE DOS CARVALHOS -
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DANIVALDO ROBERTO DA SILVA (ndo presente ao plantao) -
Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO
Profissdo: OUTRAS PROFISSOES

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo:
Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

CARRO DE PASSEIO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
Obijeto apreendido: Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DANIVALDO ROBERTO
DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): DANIVALDO ROBERTO DA
SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto
apreendido: Nao.

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Renavam: 111388429 Chassi: 9C2KC2200HR034643
i

9 Ada 5 05/09/2018 09:24
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'D?S_Cri(;é‘lo: PLACA OYM 6564 - MODELO CC 150 - RENAVAM 1113884298

Complemento / Observagao

INFORMA QUE NO DIA VINTE E SEIS DE AGOSTO DE DOIS EDEZOITO,
POPR VOLTA DAS 19;00 HORAS, QUANDO A VITIMA PILOTAVA A
MOTO JA DESCRITA ANTERIORMENTE NESTE B.O, QUA FAZIA O
TRAJETO PELA BR 101, PROX AO BAR DO JABA, FOI SURPREENDIDO
POR UM VEICULA DE PEQUENO PORTE QUE ESTAVA EM ALTA
VELOCIDADE, QUE BATEU NA MOTO NA PARTE TRAZEIRA,
CAUSANDO AVARIA NA MOTOCICLETA E QUANTO A VITIMA SOFREU
ESCORIACOES NO SEU CORPO INTEIRO, QUANDO POPULARES
ACIONARAM O SAMU QUE FEZ O SOCORRO DE IMEDIATO E
ENVIANDO O MESMO PARA O H.R, SENDO ATENDIDO PELO DRA;
TEREZA ABREU QUEIROZ, ATENDIMENTO 1645642

2 Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
JOSE WELLINGTON LEITE
(VITIMA) /

ILDO LUIZ BARBOSA - Matricula:

B.O. registr r: 1v,
38488§Z/MQ =

e ; 05/09/2018 09:24
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Secretaria de Sat

X " Hospi:
LRI, TR FESTLRACAD
: Ficha d
Numero do Registro
Cakn 2 Mors AMeniin s
I 1 01 7439 Da e - I NLIA GERAL
‘ 26/08/2018 20:05 Atendimento Manuzal :
fj;Cod. Paciente: 1645642 Paciente: JOSE WELLINGTON LEITE SIC »
Data de nascimento: 03/05/1983 idade: 35a 3m 24d Sexo: MASCULINOG
Estado Civil: SOLTEIRO Profissac: Acompanhante: ERICO ROBERTO DA SHLVA
DOC ID / Data expedicéo Mze: ROSA ROBERTA DA SILVA
: / Pai: Cartdio SUS:-
{Endereco: RUA DA AURORA Numero 80 A
~airro: PONTE DOS CARVALHOS Complemento:
“—cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO UF: PE Telefone: 985344357

Ocorréncias:

Motivo do atendimento: ACIDENTE MOTO (QUEDA, COLISAQ)
Procedéncia: VIA URBANA
Informag&es do Servigo Social:

Confirmacao de nome:
Confirmacéo de endereco:

BN 2

- Assistente §ocial

Providéncias: Alta [ | CasoSocial | jJ%,* .':;‘
\Encaminhamentos: Rede de Apoio[ | GPCA D"ﬁ‘ons Totelar [ ] Delegacias [_] Minist. Publico ]
ioutros [

Assistente Social
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[ niio DEpusédsa mético: Sim [Nao [l Acidente de Trabm& o
“" b ﬁD Tlpo.r &R@Eﬁ }%

Transporte realiza

Sofre: Queda sim [ ]Nso [] Altura:
Sim []N-o [[] Por qua? M _)_[‘écneaﬁma:()taimg ) Nao
[
|Opaciente fala: 'SmmE?:NQO [] Temp: { 5 Sim s NBG

Assinatura a Canimbor
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mo de responsabilidade para Internamento: "
stou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito ntegralme
-1 eirurgicos inclusive transfuséies e sem exames compiementares e transpo

a Nome completo leglvel:
daidentidade; Assinatura;

mo de responsabilidade de alta a pedido:

~sponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocdmio, bem como tenho absoluto conheclmento
e todas as consequéncias que deste ato possam advir.

B Nome completo legivel: ‘i
da identidade:: — Assinatura; S,
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'HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
26/08/2018 20:01 i 4

Nome Paciente: JOSE WELINGTON LEITE
Cod. Paciente:

i
[
| Data de Nascimento: 03/05/1983

Sexo: Masculino
Idade: 35
Senha: ugo42
Convénio: -

Atendimento: \

26/08/2018 20:01 - ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagéc

Prioridade: S
I AMARELO
Eueixa Principal: PAGIENTE VITIMA DE COLISAO MOTQO /MOTO NEGA PERDA DE CONSCIENCDIA E
VOMITO HA CERCADE 1 H
Observagéo: SEM SENHA

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENGEFALICO

Discriminador(es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO
Alergia(s): 2

is Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUADEDOR: 0

25'8’/48 97300 “ﬁ»ﬁ/’j |

¥ ' Acolhido(a) por: ANGELA MARIA OLEG
5 Data: 26/08/2018 20:01

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Paginai ¢
i
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAU RACAO PERNAMBUECO

OOV ERNOC DD - E Y aAaDO

Pacienté | /. Enfermaria/Leito Registro
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- LAUDO PARA SOLICITAQAO DE
PROCEDIMENTO (8) ESPECIAL (S)

HOSPITAL DARESTAURAGAO
Identificagéo do Estabelecimento de Salde

4. NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restaura¢éo ' J 0000655

E— 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I L 4-CNES J

\dentificagdo do Paciente

NOME DO PACIENTE 6-N°DO F'RONTUARIO
ol SUELEUTMW C=TTE . l'»f@uu%

7- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) § - DATA DE NASCIMENTO .__-—j

10 - TELEFONE DE CONTATO —_j

12 - TELEFONE DE CONTATO -—_—J

l——— 9 - NOME DAMAE QU RESPONSAVEL

BiEln
L

E—*—' 11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA

~ gOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S}

13 - DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTO
| 10 i QIR | |

15 -(TWE(}AO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL < 16 - COD. PRCCEDIMENTO
| e oliaanve (oo |

r—— 17 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18- COD. PROCEDIMENTO QTDE

QTDE j
. QTDE _1

QTDE

QTDE

B

]
:
]

13- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 20 - COD. PROCEDIMENTO

-, 22, COD. PROCEDIMENTO

R

23. NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE . PROFISSIONAL SOLICITANTE 24~ DATADASOLICITAGAO

TW@W PenlAnio C\ e\

25 NCDOGUNENTO (G CPF ) 0O PROFISSIONAL SOLIGITANTE »syd :
i ‘ \7 & <>‘°

AUTORIZAGAO
27 - NOME DO FRO_F!SSIONAL AUTORIZADOR 28 - DATA DAAUTORIZAGAD

J P

‘_—' 29. N° DOCUMENTO ( CNS f CPF}DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——— ( 30 - ASSINATURAE CARIMBO { N DO REGISTRO E CONSELHO ) —

i

Cod. 0421
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Secrefaria de Satde do Estado de Pemambuco

| HOSPITAL DA RESTAURACAO
: FOPTAL DA RESTAURAAD
= FICHA DE ESCLARECIMENTO

i N® Atendimento : J 64*—" C’({ 7
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M&dico - CRM N°

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagﬁc de atendimento hospitalar ou |
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuldade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdic N° 04/2002 do Ministério Publico
de Estado de Pemambuco. e

Céd. 0157
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03/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180549682 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WELLINGTON LEITE

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE WELLINGTON LEITE

CPF/CNPJ: 07646803405

Posicao em 03-04-2019 16:28:20

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 € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

07/12/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

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

brasileiro(a), estado civil = .
profissdo Inscrito no CPF/MF sob )
y , ¢ portador da cédula de
identidade < , residente e
domiciliado(a) Jus o o ¢ RS — _

n°’ R0 - & ,bairro F

e 8oo Connies
P SQK ng QS O na cidade de
wﬁnﬂ@ €

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justiga 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, Oq) de Q(/{ ,de hi@_ (.

N’OME:B AN “/‘; %#; Z/ _ i

E_-'!ﬂ. Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 09/04/2019 16:47:28 Num. 43618514 - Pég. 1
"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040916472809700000042968959
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03/04/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

! Grupo Neoedergia

celpe

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 Regulacao dos Servicos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

-celpe.com.br 167-Ligacéo Gratuita de telefones fixos e moéveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
27/03/2019 004009252873
ARLINDO GALDINO DA SILVA 03/04/20 1 9 _
PROX. AO ANTIGO BAR DO TREVO DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 036.600.474-30  NIS: 13235601456 TOTAL A PAGAR (RS) 27/03/2019 2002811324
NUMERO DA NOTA FISCAL i
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 056051353 121

CLASSIFICAGAO
RUA DA AURORA 80 B B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
PONTE DOS CARVALHOS/PONTE DOS CARVALHOS

54580-650 CABO DE SANTO AGOSTINHO PE

RESERVADO AO FISCO
5010.9A91.58DF.F3FB.AA1C.5EF8.EA72.93E4

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

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGCAO |QUANTIDADE | PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,25436228 7,63
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,43604963 30,52
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 58,00 0,65407444 37,93
Contrib. llum. Publica Municipal 15,04
ICMS Subvengao-CDE-NF 048510313-28/01/19 0,62
i i HISTORICO DO CONSUMO
ICMS_Subvengéo Baixa Renda 1,07 Tarifas Aplicadas -
Multa por atraso-NF 052314088 - 25/02/19 0,92 gz::::z ::::: :f 2‘;::""‘ 047629850 || AR 19 [N 158
30216 100 kKWh -+ 0,30222600 | FEV 19 [N 140
Juros por atraso-NF 052314088 - 25/02/19 0,01 | consumo Ativo superiora JAN 19 NN 159
100 até 220 kWh 0,45333900
Atualizagdo IGPM-NF 052314088 - 25/02/19 0,02 DEZ 18 [ 160
NOV 18 (Il 155
TOTAL DA FATURA 93,76 COMPOSIGAO DO CONSUMO || ouT 18 [l 136
NFORMACOES DE TRIBUTOS RS % SET 18 | 130
¢ geragaodofneraia  2eas 3272 || aco s w00 155
ICMS PIS COFINS Distribuicdo (Celpe) 16,01 2223 || JUL 18 NN 128
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALORDO | | Encargos setoriais 245 322 || JUN 18 Il 144
ciLcuio|| * mposTo || cALcuro || * || mposTo || cALcuio || * || mPosTo Tributos ) 2334 30,68 ([ MAI 18 (I[NNI 158
7608 2500l 1902 Zo08 1101 0.76 7608 |la68 356 PerdasdeEnergia 532 699 [l ABR 18 [N 145
: . : - . : - - . ToTAL 708 100 AR 18 NI 153
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | : = e e e
” ” APURADO ” MENSAL || TRIM. ” ANUAL
) ANTERIOR ATUAL N
| NUMERO DO TIPO DA CONSTANTE| [aJusTE|| CONSUMO| jan/2019
MEDIDOR FUNGAO| 'W"W"W"m‘ DIAS kWh
000000000083325747 CAT  25/02/2019 11.747,00 27/03/2019 11.90500 30  1,00000 0,00 158,00 |D!CNo.dehorassem Energia  PONTEZINHA 1,34 519 1038 20,77
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duracao maxima de 1,34 2,94 0,00 0,00

interrupcéo continua

DICRI-Duragéao de
interrupcao em dia critico

[EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 26,94 ]

[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

Limite DICRI: 12,22

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/04/2019 |

INFORMACOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! la em morais tend tudo: rua severino jose feliciano v. teatrologo barreto TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
jr / w. da silva pereira e cia Itda: av prefeito diomedes ferreira melo 189 ponte dos carvaLista completa em
www.celpe.com.br.” MiNIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
Cobranca ICMS sobre subven(;ao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13. 220 202 231
O cliente é p q do ha violagdo na ou do nivel de tenséo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més = =
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 42,82 . AUTENTICAGAO MECANICA
O Cliente é q do ha primento do prazo para os padroes de i col
DESTAQUE AQUI B
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004009252873 03/2019 0,00 03/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora é6tica.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 15* VARA CIVEL DA
COMARCA DA CAPITAL- PERNAMBUCO.

Processo: 0022392-33.2019.8.17.2001 SECAO B

JOSE WELLINGTON LEITE, ja devidamente qualificado nos autos da ACAO SECURITARIA EM
EPIGRAFE, contra MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A E SEGURADORA LiDER DO
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Ex®, por
intermédio de sua advogada adiante assinada, atender ao despacho, juntando aos autos substabelecimento.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Recife, 21 de Abril de 2019.

# | Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 22/04/2019 00:16:59 Num. 44042850 - Pég. 1
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CARLA ROCHA LEMOS

OAB - PE 27.103
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderecgo
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, casada, advogada inscrita na
OAB/PE n° 27.103D, com endereco profissional na Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro,
Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que Ihe foram outorgados
por: José Wellington Leite, através do instrumento particular de

mandato, para praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 27 de Marco de 2019.

7

)

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

( |\‘“ f)l 28 697
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