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PROCURA
oumnems,moua. i&a 6‘7 go:susx M&@Ju&

brasileiro(a), estado civi , regularmente ifscrito no CPF/MF sob o

n° portador da cédula de identidade

n° , residente e domiciliado(a) na

n bairro de @é n E?l o ,

CE = :'}'(Da 000 na c cidade de
Lo nuulSo. B

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,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-quitagao, 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 nao 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(-ﬁ.s de oY de 201

. &

2 _MMM
Ourtorgante -

vy
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UG U W LT ELC I file:ffC /T sers/Policia Civillinfopol/zm /B OEPreview. himl

28/12/2018 12:39

SRR,
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0467 CIRCUNSCRICAD - TIMBAUBA -
DPAG°CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 3E0136002459

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/12/2018 as
13:53

Complementa o BO Niémero: 1BEQ136002425

que aconteceu ne dia 6/11/2018 no periodo da

sni

Fato caorride no endereco: MUNICIPIO BE TIMBAUEA, 1, ESTRADA QUE
VAl PARA RARRAGEN JARDIM - Byirro: CENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

Loeal do Fato: ViA PUBLICA

Peostoa{s) anvolvidais) na ocorréncia: < &(;Nu, DE PERMAR S 4. -~
DESTONHEGIDO { AUTOR VAGENTE ) 0\3‘
JOSE SEBASTIAG BEZERRA { OUTRO) GAGIADEPR
MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA { VITIMA } DELED
\mmm‘if&: G

Objeto{s} envolvido(a) na acorrencia:

VEICULD: (Usade na geraglo da acorréncia) , gue eskava em pegae dofa) Sria):
DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DA OLORIA QOMES DA SILVA {presente aec piantio) - Sexe: Faminine #as:
LUIZA MARIA DA CONCEIGAC Poi SEVERING GOMES DA $ILVA Data de Noscimento:
/271387 Naluralidade. TIRBAUBA /| PERNAKMBUCGC [ BRASIL

Enderege Residencial. BUNICIRIO DE TIMBAUBA, 155, AVENIDA PIRTO ALVES, 165,
CENTRO - CEP: # - Balrre: CENTRO - TIMBAUBAPERNAM BUCD/ERASIL, AD LEDD DO
VAREJAC TIMBAUBENSE

DESCONHECIDO - Ramu de Allvidade NAO INFORMADO
tome do Reprasantanty « Cargo do Reprasentants; - Pessoa de Contaby no
sslabsiscimanta comeroial « Telstane de Contato: -

JOSE SEBASTIAC BEZERRA {(ndo presenta ao plantdo) - Saxo Masculino Mas: .
Naturalidade: NAO INFORMADOD / PERNAMBUQO /BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvida(s)

Y LM S
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lde? ' : 281272018 13:51

Boletim de Ccomréncia fle /0 UserafPolicia Civtllinfopolmm VB O EFreview. himl

YAMAMA VERMELHA (VEICULO) de propriedade dofa) Sriay JOSE SEBASTIAC
BEZERRA, qus sshava #m posss dofa) Srja): DESCONHECGIDO

CalegoriafdarcaModelo: ROTOCICLETA/YAMAHA/FACTOR 126 LED DOfjeto apreandido. Mia
Cor YERMELHA - Quantidade: 8 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Placa PERTIGE (PERNAMBU CO/TIMBALBA)
Ano Fabricagéo/Modelo. 281372014 Combustivel GASOLINR

Complémenm { Observacao

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

A MOTICIANMTE VEIO A ESSA DELEGACIA POLICIAL INFORAMAR QUE HO DIA 85/91/2018
| ESTAVA COMUD PASSAGEIRA DA REFERIDA MOTOCICLETA, MOMENTD EMQUE &
} MOTO FALTOU FREIO E Q CONDUTOR FEZ UMA MANOBRA PARA CIMA DE UMA QERCA
| E PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA CAUSANDO LESOES NAS DUAS PERKAS E
‘ ERACOS SENDO SOCORRIDA POR TERCGEIROS ATE A UPA DE TIMBAUBA.

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

MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA )

B.C. registrado por: SIONEI DUARTE OE LIMA - Malricula: 31?33!%¢

e
WL DE PER:

@g:,mﬁ
DELEGACIADE pOLIGIAD
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Santa Casa de Recife
* Relatorio Médico de Alta

Santa (s de Wiercindaco e

A 0 g, 153 Stk
Nome: MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA SANTA CASA bretitiomltcstonecat
Reg.: 612387 Pront.: 1152323 e
Sexo:  Feminino Dt. Nasc.: 08/09/1967 Idade: 51
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 09/11/2018 16:18 Alta: 15/11/2018 13:33
Raminedi U I R

FRATURA EM RADIO ESQUERDO

-Evolugso / Conduta: o
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS ¢

Diagnéstico: e
Principal ss25  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

tInternagdo:

Unidade Admisséo Alta/Transferéncia Tempo

- ENFERMARIA SAO LUIZ 09/11/2018 16:18 15/11/2018 13:33 6 dia(s)

Orientagdo: R e

1) RETORNO PARA REVISAQ QUARTA-FEIRA COM 8 DIAS , AS 07:00H (MARCAR ANTES),
2) NAO NECESSITA TROCA DE CURATIVO, APENAS NA REVISAO CIRURGICA;

3) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS;

4) QUALQUER PROBLEMA COM A CIRURGIA, PROCURAR ATENDIMENTO EM UPA;

5) REALIZAR RAIO-X NO DIA DA ALTA OU ATE 3 DIAS ANTES DA CONSULTA DE REVISAQ.

Condicéo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

~ETERIR

N
_l

- Médico Responsavel: Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHC
CRM: 17884

e

Fa,

Pixeon - 14/11/2018 16:10 (U1343/ASSIST.773) Pagina 1/ 1
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FICHA DE EMERGENCIA E CLASSIHCAQAQ DE RISC:

sl ——_— :
P TIMBAUBA . “Ig
.f‘”wmumupn -ﬁt:T—sE;i_t,af
ST | Tricarte

“AZUL( ) VERDE( ) AMARELO[ ) VERMELUJO( )

PA: T _E-'C;: - SAT: PESO — . HGT:

———

HASt) DM ALERGIA MED &

- Sinais de emergéncia: ATENDII\IENTO IM’EDIATO— CI.ASS!FICAQAO VERMELHA
i-Apneia{ ) Cienose( ) _Esmdor{ ) FC<50 ou 140 { ) FR>32 vpm( ) FR <11
2- Extremidades fras () . Enchimento g:apzla; 1eguficado( ) Pu]su fraco( )  Pulso ausente |
3-Sudorese{ ) PAS<80mmHg( ) PAD >1aa mmHg ¢ )

4-Trresponsivo ou 56 resposta a dor { -- } Intox;cagﬁo exogena ( ) ‘Sangrameuto intenso ()

5- Queimaduras em mais de 25% da SC ou ax:ﬂmetmento das vias aéreas ()

6- Leso grave ( ) Gonvulsicnando no momem'o ( : Letargia ( ) '
v i e G At R g s L e T B s _.1.‘. F»- o ___\ . ,’,

{I— Sinais de urgéncia — atendimento preferenc:al sobre os pacientes clamﬁcados como VER.DE no
consultério ou leito da sala de observagiio- CLASSIFICAGEO AMARELA

1- Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15( - ).

2-FC <b0ou>140( ) PAS <90 ou > 240 ) PAD >130 sem smtomas { )
3-Febre>39°( ) Febrecom iﬁmnodepres_séa ( 3y T_t_qgur pastoso () .
4- Histdria de convulsSo nas dltimas 24h { ) Mugosas ng,-ssecadas( )

5- Impossibilidade de deambulacdo aguda ( ) L |

6- Quezmadum de 2% e 3°, éreas néo cxiticas SCQ <10% ( )

7- Vitima de abuso sexual ocorrido-até 72 horas (- )

8- Fratura Anguladas e luxagoes com comp. Neuro - Vascular on Dnr Intensa ( )

9- l?g.rqapfiprr_una] intensa () - Dur toramca mxensa ( )

10- Hist_é:ia. de até 72h de:

Melena ( ) Hematémese { - } . Enteromwagia( ) : Epistéx( )

11- Acidente perfuro coirtante com mnaterial biolégico( : ) - -

. e P B
4 N .‘ La's
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Pl IR e

1I- Sem riscos de morte- somente serd atendido apés todos "qs'.pacigptes classificados como
VERMELHOS ¢ AMARELO- CLASSIFICACAO VERDE

1- Dor de ouvido moderada/ grave () Dor abdominal (

) '

2- Febre sem outros sinais clinicos () - MALNA, T :

3-Vémitos e diarreia sem sinais de desidratacio ( ) (2. A . S{QAA—L A

4- Retorno com periodo < 24 horas por .rm's;éncia de melhoras { ) W 3 P
» o ST e s . e ow G

5- Internamento eletivo () NS ] WWM
G- . Abscesso exceto face/ retroauricular { ) Ob_ m/\g'u-:n"y&ﬂM
. = \ ’ _

IV- Quadro criinico sem agudizacio ou caso social {deverd ser gqggnihhado para o atendimento para o
atendimento em Unidade Bésira de Satfide ou atendimento pelo Servico Social- CLASSIFIC CAO AZUL

1- Tosse crBnica ou recorrerge () - ioge e

2- Obstrugdo nasal crénica, ou recorrente { ) |

3- Coriza crénica ou recorrente () |

4- Queimadura de 1° grau em &reas nio criticas e hd mais de 6 horas { )~
5- Troca de curativos ou retirada de pontos ( ) * . |
6- Constipacfio intestinal sem outros sintﬁh:&is (Y’

7- Dor abdominal cxfnica { )

¢

8- Afecgles e pele e tecido subcutineo sem sinaiss sisténiicos ( ik )

ENCAMINHADO: B : omer o
i po ik I
| o 1 A rOfE®
! AS SW E CARIMBO ENFERMEIRO
ORIENTDU; - S
""" ASSINATURA DA ASSISTENTE SOCIAL

BR 408 ~ Km 29, S/N - Loteamento Araruna — Timabatbs = PE CEP: 55870 000 CNPJ: 10.583920/00005-67 TEL: 81 3631 0443

or g
Lo ]
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i SantaCasa de Misericordiado Recife
._ CERERTTEAN.  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX3412-3500 | Email sta-casa@santacasarecife.org.br

OF MISERICORDIA DO miciri  Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirlirgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45

dias,
CID: 5525

Recife, 15/11/2018

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884
heiro
mt“ggeg‘aﬁ
i
»
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DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a paciente MARIA DA GLORIA GOMES
DA SILVA, prontuario n® 1152323, admitida neste hospital em 09/11/2018 com
diagndstico de Fratura de radio distal esquerdo, sendo submetida a tratamento

cirtrgico. Recebeu alta hospitalar em 16/11/2018.

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

_/
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“Paciente sofreu queda de mato, resultando em Fratura de Radio Dista Esquerdn Evoiuan:io comdor e
ggdema iocal

Necessitando de procedimento Cirdrgico.
Qperado Alta Hospitalar apds melhora,
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SUS - PE/ SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

SANJAGASS - HOSPITAL SANTO AMARO
Nome do Paciente: - Maria da Gloria Gomies da Silva ;
Nome da M - e
Zlinica; Oitopédica . |Enfermaria; Séo Luiz iLeito: I-2
Prontudrior 612387 e g : NeATH
Diagnostico inicial {Constante no Laudo Meédico) : C1D:
_ Fratura de Radio Distal Esquerdo _
Procedimento solicitado: ' Cédigo: 040806044)
Tratamento Cirlirgico de Fratura de Rédio Distal Esquerdo + Neurolise + Tenélise 0408020407 /0403020077

Fempo de Permanéncia Previsto:

Procedimento Realizado: Codigo:
() Mesmao
Cod. Equipe Nome Motreada N
I [Cirurgido Dr. Leonardo Pinheiro 1 7584
2 {1.Aux Cinirgico
3 2. Aux Cirlygico
4 _PBAuwCirigico e
5 |Anestesista " Dr Everton P 8291
6 |Clinica Médica B ' SR

PROCEDIMENTOS ESPECTAIS:

: Mudanga de Procedimento X | tso de Protese. Ontese
| Diara UTI Liso de Fat. De Coagulagio
| Diaria de acompanhunte Lo de Oxigenadores
1 Vacina Anti RH Nutriviio Parenteral

| Longa Permanéncia "

RESUMO DE CASBO

Paciente sofreu queda de moto, resuitando em Fratura de Rédio Distal Esquerdo. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirtirgico.
Operado. Alta Hospitalar apds methora; -

Diagndstico Principal: ‘Fratura de Rédio -D'i'st’al‘:E!';querdc CiD i
Diagndstico Secunddrio: CiD
Viativo da Aha

' ] Curado Melhorado :] Transferéncia D Obito [: A pedida D s

' !
Data Internamento: 09/11/18. Ipata Alta: 16/11718 | Dias de Hospitalizagdo: 07 DIAS
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Santa Casa de Misericordia do Recife

i Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S ANT A C S Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
DE MISERICORDIA DO RECIFE  Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:612387 Prontudrio: 1152323 Data de Nascimento:08/09/67 Idade:51 ANO(S)

Nome do Paciente: MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA (Laudo para Revisdo) Sexc:Feminino
Nome da Mae:LUIZA MARIA DA CONCEICAD

CPF: 05414554439

Data: 14/11/2018

BOLETIM OPERATORIO

Recife,14/11/2018-16:30

>>DIAGNOSTICO >> FRATURA DE RADIO DISTAL
>>PROCEDIMENTO >> TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DC RADIO DISTAL + NEUROLISE NERVO
MEDIANO + TENOLISE

CIRURGIAQ: Leonardo Pinheiro
// DESCRICAO CIRURGICA //

01. Paciente em declbito dorsal sob anestesia

02. Assepsia + anti-assepsia + aposi¢do de campos estéreis + garroteamendo do MS com faixa de smarch
03. Redugdo incruenta de fratura do radio distal, sob controle radioscépico

04. Incisdo volar para radio distal, com tendlise do flexores do punho, protecdio do nervo mediano e
desinsercdo do pronador quadrado

05. Verificado nervo mediano comprimido pelo hematoma de fratura

06. Realizadc neurdlise do ramo do mediano

07. Fixacdo da fratura com placa bloqueada + parafusos de bloqueio + parafusos corticais

08. Aproximacao do prenador quadrado e do subcutdneo com Vycril 3-0

09, Sutura da pele com nailon 4-0

10. Soltura do garrote com bom fluxo distal final

11. Curativo + tala-luva

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM:17884
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25/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190107646 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 05414554439

Posicao em 25-04-2019 14:46:31

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

19/03/2019 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

U Mo da @%ua- (‘;)m\w N @LQ\F%

brasileiro(a), estado civil pQQxQC/LQ\ .

profissao r_\g.(_mmq\, Inscrito no CPF/MF sob 0

eSSy S sUU 2D , ¢ portador da cédula de
identidade n° 2TULEYUDYL | , residente e
domiciliado(a)_ Ry Lo fadoo

. n° ASS  bairro &gmg ,E O .
CEP s 3O - 00O na cidade de
~nbawda i e

Declaro sob as pepas 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, 5)9 5 de O L{ ,de l 6

.
- .
-~

NOME: 2+ ™\ cny . ;Lw%e(mg‘ %OMO&. Sel5

-
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25/04/2019 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

SS“SEQmﬁBEU"cEgGET'“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ogu?,?dfgl?; gggg gg; g;gg
EEgI;oEd;)If;)r;AMBUCO Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo 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
05/04/2019 004012330524
MARIA DA GLORIA GOMES DA SILVA 1 5/04/201 9 ~
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 054.145.544-39  NIS: 16461963589 TOTAL A PAGAR (RS) 05/04/2019 2001749006
NUMERO DA NOTA FISCAL
52.82 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 056972094 0003871352
CLASSIFICAGAO
AV PINTO ALVES 155 A B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/TIMBAUBA
55870-000 TIMBAUBA PE RESERVADO AO FISCO
— - - = E4A0.114D.F616.CEBD.F764.A804.9A4A.35C3
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr d e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PRECO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 ‘ o,19071ees| 5,72‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ 0,32694233| zz,ss‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 9,00 ‘ o,49041432| 4,41‘
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 15,44‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 049423324-06/02/19 | ‘ | o,sa‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 053095467 - 09/03/19 | ‘ | 0,73‘ Tarifas Aplicadas Wk
Multa por atraso-NF 049423324 - 06/02/19 | ‘ | 1,55‘ Consumo Ativo até 30 kWh 017629850 || ABR 19 |[I|IIIIINININNINININII 109
; o NF 053055467 09103115 08 §520a Toa faw, SUPerieT@ 030222600 || MAR 19 [N 18
uros por atraso- - I ‘ I ’ ‘ Consumo Ativo superiora  ,45333900 FEV. 19 [l 108
Juros por atraso-NF 049423324 - 06/02/19 I ‘ I 0,72‘ JAN 19 I 95
— _ DEZ 18 (NI 116
Atualizagio IGPM-NF 053095467 - 09/03/19 | | | 0.08| [~ COMPOSICAO DO CONSUMO || NOV 18 NN 123
R %
Atualizagio IGPM-NF 049423324 - 06/02/19 0,58 | Goracao de Energia 1:15 e OUT 48 (IR 129
o 200 633 || SET 18 NI 96
TOTAL DA FATURA | | | 52,82 Dt (Coo) o790 2066 || AGO 18 NI 104
NFORMACOES DETRIBUTOS Setoriais 1,42 430 || JUL 18 [N 100
G | Tributos 248 751 JUN- A8 [ 110
1cMS PIS COFINS :;’::E de Energia ;3":1 ?6303 MAL 18 (I 14
’ ABR 18 116
BASE DE |[,, ][ VALOR DO |[ BASEDE |[,, |[ VALORDO |[ BASEDE [, |[ VALORDO Y
cALcuLo || || mposTo || cALcuLo || ™ || iMposTO || cALcuLo || ” || IMPosTO
0,00 0,00 33,01 1,35 0,44 33,01 6,21 2,04
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | T ” — ” — ” MF”H"W
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
| ”UM"é‘g:},%g‘J gﬂ’&% %% ik, CONSTANTE”AJUSTE CONSIMO fev/2019
DATA LEITURA DATA LEITURA
000000000083342094 CAT  09/03/2019 11.845,00 05/04/2019 11.954,00 27  1,00000 0,00 109,00 |DIC-No.dehoras sem Energia  TIMBAUBA 0,00 615 12,30 24,60
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,63 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgédo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 07/05/2019 IEUSD-VanI' do Encargo de Uso =R$ 15,59 |
[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! comercial alvino: r coronel antonio vicente 69 centro / comercial alvino: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

r monsenhor jose marques da fonseca 71 apt01

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengédo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagéo 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

Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE. = =

Desconto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 28,49 . | AUTENTICAGAO MECANICA |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004012330524 04/2019 52,82 15/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
4 138812663 AUTENTICAGAO MECANICA
Jimento.celpe.com.br/N D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura=t... 1/1
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