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PROCURAGAO

3 \ fanl '
OUTORGANTE =z~ )0 ALY “ 2 %“ 2L a2 Sl d O
bra sle:ro(a estado civil A QAL uUnO , regularmente inscrito no CPF/IVIF sob o
A5} % 3 " ©X ¢ potador da cédula de identidade
ol P N e . residente _ domiciliado(a) na
5, 030 QMO:.. \@' 2/ ) 0 "
PO, bairro o~ £ JM‘ET 52 V908

© L'!’ OO0 O na o cidade de
_ e ,

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 104, Ilha 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 judiciarios, concedendo-lhes

. poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° dalein® 4215, de 27/04/63), em qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agbes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartéric judicial ou gabinetes em afins, firmar
cornpromissos, usar de todos os recurscs legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinérios, 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 Ihe convier, com, ou serh reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul 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 Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao ‘advogado-outergado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento). de todo e
qualquer valor economico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio jurfdico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengéo judicial dos honorérios cra pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir,“além d'ipreseme cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposicBes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
c_e!ebrado em instrumento prg’)prio.

Recife, DD de OS5 e 201 | e
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6urtorgante
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Boletim de Ocorréneia file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview.]

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDAS581 (PERNAMBUCO/CARUARU) Chassi: LXYXCBLOOF0208190
Ano Fabricagao/Modelo: 2014/2015

Complemento / Observagéao

ESCLARECE A VITIMA QUE NA NOITE PO DIA 15/07/2018, QUANDO CONDUZIA A MOTO DE SUA ESPOSA ACIMA
CITADA SE DESTRAIU E COLIDIU NA CARROCERIA DE UM CAMINHAO VINDO A CAIR, RESULTANDO A MOTO
DANIFICADA E SUA PESSOA LESIONADA, TENDO SIDO SOCORRIDO PELO SAMU QUE O CONDUZIU PARA O
HRA DESTA CIDADE. RESULTANDO COM FRATURA EXTERNA CONFORME PRONTUARIO N° 321730 DO HRA.

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

;SEVWA/&WW Sj/iya’/

SEVERINO BEZEKRA DA SILVA
(VITIMA)

N

.\ i

i3: 3849120

~

B.O. registrado por: CICERO/ANTONIO DE PAULA - Matyiay

2de2 05/09/2018 0:
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https:/fsecurity.sds.pe.gav.br)’pemambucoNisuaiizaBO.do?idUn=1

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
# POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
Cy DELEGACIA DE POLICIA DA 089 CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89°CIRC
gt ; DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0179002214

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/08/2018 as 10:49

Complementadao pelo BO NGmero: 18E0179002392

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

16/7/2018 as 19:00

Fato ocorrido no enderago: MUNICIPIO DE CARUARU, 01, RUA ALEXANDRINO BOA VENTURA,
BAIRRO JOSE CARLOS DE OLIVEIRA - Bairro: CENTRO - CARUARU/FERN&MBUCD)'BRASIL *
Ponto de Referéncia: BAIRRO JOSE CARLOS DE OLIVEIRA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

.. (Menor de Idade) ( AUTOR \AGENTE )
{.M.D.S. (Menor de Idade) ( OUTRO )
SEVERINO BEZERRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s} na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): SEVERINO BEZERRA DA
SILVA

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

SEVERINO BEZERRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA OPILIA DA SILVA Pai:
JOSE BEZERRA DA SILVA FILHO Data de Nascimento: 15/5/1969 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL

L.M.D.S. (Menor de ldade) (ndo presente ao plant&o) - Sexo: FemininoMae: .. Pai: .. Data de Nascimento:
16/8/2018 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

,- (Menor de Idade) (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: . Pal: , Data de Nascimento: 16/8/2018
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): L.M.D.S. (Menor de ldade) , que estava em posse do(a) Sr(a):

SEVERINO BEZERRA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/SHINERAY/XY 50 Q-2 Objeto apreendido: N&o
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DECLARACAQD

Declaramos para os devidos fins, em atengio ao pedido da)
Se(a) SEVERINOG BEZERRA DA SHVA  CPF.688.913.154-88 e
R(-3.339.051 SDSPE, que consta nos registros de poorréncias
NE4R07450393 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizago por
esse servico, ac(a) mesmola) no dis 150718 a5 15h e 10min, no enderego
RUA ALEYAMDRING BOA VENTURA, JOSE CARLDS DE OLIVEIRA,
CARUARLIPE, com queixa de COLISAD DE MOTO COM CAMINHAD tendo
sido enviada a UNIDADE DE SUPORTR BASICO, que prestou atendimento a

yitima no local, sendo fransportada pDara o HRA,

De acordo com o registro de informaches do SAMLU, foram
realizados no {(a) paciente 0s seguintes procedimentos: Avaliagao, imobilizacao

& remagio.

Caruary, 14 de Agosto de 2018
A
’ (.‘}‘r

Recebi asta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE em s/ & _f__' F
D 1y pom o B ek, SHV %
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

HE 2PITEL FED K HALOG AGREITE

Atendimento: 429277

" ‘Nome: SEVERINO BEZERRA DA SILVA

Data Nasc.: 15/05/1968  Idade: 49 Sexo:  MASCULINO Cor: PARDA Religigo:
. CPF: RG: CNS:709206219298930
Endere;o RUA ANTONIO INACIO BARBOSA N°: 225
Bairro: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA Cidade: CARUARU Estado:PE
_CEP: 55042010 Fone: 92369739 Profissdo: SERVENTE DE OBRAS
- 'Nome da Mae: MARIA QDILIA DA SILVA .
Acompanhante:

- Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Prontuario: 321730

_ Clinica: ODONTOLOGIA C.TRAUM B.M.F.
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Ko TP, FEG E KALS

XISt P

’t’ %‘*—L I *‘LMP O G pntci I mymw#
J?Z,":helq? G2 v delon, BT as el '

Gindil : _ _ .
L= o b e, BAp L ot
— P K eesy 5}»{;/’)_

-Tenmo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente { )} Famillar

Respansahi!izo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as c:zeguenc:as que es;Q e ato possa acarretar
Nome: ___ @R BT ot QO Cb\. C‘-\‘l%
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} Paciente  ( } Familiar

;Nome:‘ . )
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. T T
. R S ) i < Assinatura
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( ) Alta ( '}“56iéﬁréia "( ) Obito "( )“‘Evadlu—se

{ ) Transferéncia:

( } 'l‘ermo de Al‘la a Pedido
( }Internamento

( ) Curado { ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito

loa:a ;Z !____I_____ Hora: Médico: CRM:
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1 F?: NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

Egiéus

-~ Identificagdo do Estabelecimento de Satde

- ~— Identificagdo do Paciente

T

Sistema _

. Ministério
Unicode™ ' da :
Satide Satide _ %

" LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAQO HOSPITALAR

i— 1- NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA

| Ziaiszias)

k §

RN

— 5 < NOME DO PACIENTE - 6 - N° DQ PRONTUARIO
}. AUV A A 2l l":f*f-?x"“"""-‘" of A S A —|| i )3.'-‘{
: T - GARTAC NACICNAL DE SAUDE (CNS] DATA DE NASCIMENTO 9. sexo 10 - RAGACOR —
ol ols| ol ]« slolslslalalc]lr 5w 56| ]
11- NOME DA MAE — - - 12- TELEFQNED%:&%TG
M{.vﬂ_"& {pvf&/ﬂ.—nl-ﬂ\_ wfan “_'_\»_X.-t/fu‘\ 117[ iel 3, ;I?
- ;——mw NOME DO RESPONSAVEL — - 14- ELE%EOQEEMWATO -
[_ sza £ et s (’Lw&- - A wef A L. Aol | CTD | | i I I i | !

1 ————15- ENDEREGO (RUA, IV°, BAIRRO)

L;‘? e, LepAia

.
.
e Al O

3 e PR P g : S-Credoa S TR I 4-'\.]

16 - MUNIGIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPI
' I U a g o

j —

-

e 2 el Lol

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

18 - UF; 19 - CEP ]

Ple sisldlAclda)

20 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS

Bpeile doends o/ enbiirn sdefb (7

f%ﬁ“ ,4‘;2;; ,Aivﬂ g&é /fhféfﬁﬂ

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC

/_/ ;”?c’/f?/ r2v4

22 Pi’-‘{lNCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMES REALIZADOS)

v
f@w éﬂ,‘,
. 23 - DIAGHOSTICO INICIAL

\I _@é@a ﬁ_g‘;_:f/@

P PROCEDIMENTO SOLICITADO

27- DESCRICAOIJOFROCEDMENTQSOUCHADO —
| Tiw ok o, P (B

CLINIGA 30 - CARATER DA INTERNAGAQ DOCUMENTO
7| [ o
,‘ 33} NOME ﬁﬁSDN SO{.ICITAN /33|3TENTE

i (eI / i /j/ L

7 g et

2re
I 24-CID 10 PR!NC#PN. —I-— 25 - CID 10 SECUNDARIO —|r 26 - CID 10 CAUSAS ASSGC!ADA.S-l
7

yof

28- CODIGO DOP OCEDIMENTO

REDEREEAE

32 - N° DOCUMENTO {CNSA’CF’F} [s]¢] PROFPSSEONAL SDLI(}!TANTEIASSiST'ENTE]

b €0 71217% LA | ||

34 - DATADA SOL!CITACMI 35 - ASSINATURAE CJ}I:«‘Nd N’ DO REGISTRO DO GONSELHO)

R A [/¥

N

. o ':"f[,
A
» PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS} 2 -
Do ' 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - ¢ DO BITHETE 41.SERIE
| mowmreoemasr N[ | ] U] f ) [ | | | [ ] B
| 37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 -CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | [ | | I l | l Pl 1 I _l
45 - VINCULO COM A PREVIDENGIA
| {. )EMPREGADG {  )EMPREGADOR { JAUTONOMO {  )DESEMPREGADO { )APOSENTADO {  )NAO SEGURADO f
: )
L, AUTORIZAGAC ~
: . 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - GOD. ORGAC EMISSOR - [~ 52 - B DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
| | PE . 40
48 - DOCUMENTO 49 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
R LT
{m-m‘rwmuromzm;ﬁ.o-— JRORGEIMSEHO) — ) 261810400‘875-1
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A t o Usuanum: Intces aqﬁo
- FUS JOSILDOMSJ ;

I\HI\IHEI

T DE SAUDE DO ESTADO DE P
7 E SAUDE AMAURY DE MEDEIR
:PlTAL REGIONAL DO AGRESTE : ”

) MUDANQA DE PROCED[MENTDS
) DIARIA DE UTI

{) DIARIA DE ACOMPANHANTE

) VACINA ANTI RH

)} USQ DE DERIVADOS DE SANGUE
")

)

UMARIO DE ADMISSAO E ALTA
’ A
tifi z matél‘*ﬁi% [ 1710712018 10:45 if Aténdimento: 424833 i
Nome SEVERINO BEZERRA DA SILVA - Prontuario 321730 5
Data Nasc.: 15/05/1969 Idade: 49 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao: i
CPF: RG: CNS:709206219298930 S P
Enderego: RUA ANTONIO INACIO BARBOSA o _ No: 225 S
Bairro: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA Cidade: CARUARU . Estado:PE - Lo
‘CEP: 55042010 . Fone: 92369739 Profissédo: SERVENTE DE OBRAS': :
Nome da Mae: MARIA ODILIA DA SILVA : : : S
Nome do Conjuge: Lo
Nome: I
Parentesco: . o : RG:
[2EInterndr Para © ] RET R IR Ui
 Clinica: ODONTOLOGIA C.TRAUM.B.M.F. S
‘Inidade de Internagdo: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTO LEItO CORREDC}R EMERG ADLLT ) i i
~plagnostico Inicial ! SR
~ (Constante do Laudo Médico):; L 'CID ' if
: _Pchedimg-nto Solicitado: ‘ : " cOD.: ,
>rocedimento Realizado; : : : ,
3 _'&}f}’_@bﬁm ﬁfédlco' 5 1 ? TR % 'H o b o i : i’
- Méd. Laudo c:rurglao 1° Aux. Cirurg. Ass /Carimbo |- | Anestesista Méd. Assist, 7|,
Ass ICarimbo Ass./Carimbo Ass./Carimbo :2° Aux. Cirurg. | Ass.J/Carimbo Ass !Canlmhgo ; ;f
.

(
(
(
{(
{(

USO DE PROTESE, ORTESE : .
~(!) USO DEFATORES DE COAGULAGAO P
(. ) USO DE OXIGENADORES : Pl
(1) NUTRICAC PARENTERAL

[ErHEwEcie L

iy et et

e

' DIKGNOSTICO DEFINITIVO

MOTIVO DE ALTA

DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS DE HOS;PITALIZAQAD ‘

17/0712018 1045 _ o S
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RN 18 ISR | I
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ARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS

_ ' EGIONAL : - Y oiy -
- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ( Ao M9S5S,

BLOCO CIRURGICO
TERUDING Beeon do Shoe REGISTRO N°.294 1A
SRURGICAN® (5 DATASY /Uy 4K
CIRURGIA, Y0 eiEv. dxf WK (5 cRURGIRO NLATAON W Pa b WD
JANESTESIA Ao\ "*z?—eiféﬁ ANESTESIOLOGISTA oy A
b araNT 3 PRECO PRECO
L T
i _QQAN T ESF’ECIFl(?&CAO UNIT. | TOTAL QUANT| ESPECIFICAGAO UNIT | TOTAL
i | Oxigénio ' i Agulha Descartave! ¥}
§ )5 | Agua Destilada | Agulha pare-Perdura %U(—i;{-)
; - Atropina : Agulha para Raqui
o : Bupivacaina : Atadura Gessada
P (04 Gefamw:ﬁﬁ{”f’iiﬂ ] ()4 |Atadura Crepom A3 ;.
[ % _ % | Clonidina | { A [ Cateter para Oxigénio .
| {iA Dezainetasona 4mg i Cateter para Venopungio
7" | Diclofenaco | T Coletor de Urina Aberto
1L (& | Dipirona L ] Coletor de Urina Fechado
. s | Etiiefrina ] ' (J1  Ipreno LEIK S
B Glicose 50% . - i Eletrodo p/ Monitorizacio
A | bidocaina i Equipo para Sangue
o Metoclopramida Equipo para Soro
Neostgmina Fic Cat'Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranifidina Fio de Ago
P Ringer co Lactato Fio de Algodéo
) Soro Fislologico e Fio de Nylon
| Sore Glicosado \ Fio de Polipropilenc {
Succinato de Estriol ' L Case 7,5x7,5.. _
Tenoxican 4_A___ | Lamina de Bisturi 4=
MOl (A ke Luvas Estéreis 7,0
T"‘:ﬁTF\m if ' | Luvas Estéreis 7,5
AN, ] Luvas Estéreis 8,0 —
AN Lﬁzl*(’f MC}Y\ i Seringa 5ml
| Serfnga 10ml
. . {" {_ |seringa 20ml
- %}1 NS Omenson eildls Sonda de Foiev
L AT Al Sonda Endotraqueal N
‘ 2 Sonda Nasogastrica
Sonda Uretal
{ 4 _ | Tubo para Aspiraco
SHIA QLQ*-PK\{‘:&
‘ Li a’\.\a 9 :’2§ !
1§ wpﬂ“mu\m;ﬁm
SUBTOTAL SUBTOTAL
= TOTAL

zados outros itens especifica-los,

s B

Assinatura do Responsavei pela Sala de Cirurgia
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o ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
RELATORIO DE OPERAGAO
Uma‘acfa de Satide: HOSPITAL REG!QNAL DO AGRESTE
. Paciente: fﬁ’f Bt ./Z"La"fﬁ’/ A / / N?do Registro:_ ) /) #

‘ Clinica: // }fif 1} ) N do Leito /472, f);a
Operador: %’_u k; / e ‘é N

1° Assistente: 2° Assisfente:

instrumentador: Anestesista;

Anésresia: /c{ el Duragao: r

| Data da Operagdo: e, MY Inicio: Témino:

3I;p:'.§gnésffco Pré-Operaldrio: f% Ve 7 ‘/! /% 05:)
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— 22,
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. -'__SEC‘.RETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| 'SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUGAO CLIiNICA

Unidade de Sade: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

“Nome do Paciente: S’M‘-" ) ‘30_ T Oh é‘i Yo RegistroN® 3.2 {3 39
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
~ RESUMO DE ALTA
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16/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190264976 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO BEZERRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO SEVERINO BEZERRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 69891915468

Posicdao em 16-05-2019 14:55:03
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

08/05/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA
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brasileiro(a), estad civil DMW ’

profissaopp) gggg\ggi& nscrio no CPF/MF sob 0
HENDR . , ¢ portador da cédula de
identidade n° ey ©S fSA , residente e

domiciliado(a) ‘-5\,\;9;_ %Q\_M\Q/QM@(SMO e
| . wddS  beimo vt Canfeade (Qlar it

% 52000 -000 na cidade de
(S I FPE .

-

Declaro sob as ;5011as da lei, para os fins de concessfio da Justiga Gratuita,

que ndo tenho condigdes de arcar com as custas ¢ despesas
| processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
| com os termos da Lei n® 1.060/1950.
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10/05/2019 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

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou d(_e falg 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO A = . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulacéo 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-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/04/2019 002155141010
LENILDA MARIA DA SILVA 06/0 5/201 9 -
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 046.681.744-40  NIS: 16369869377 TOTAL A PAGAR (RS) 26/04/2019 2002341765
25,73 "”ME';°59DQ7N:;‘;:'SCA'— N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000842665
CLASSIFICAGAO
RUA LOURINALDO SOARES SILVA 225
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
JOSE CARLOS OLIVEIRA/CARUARU
55000-000 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 46C4.1CFD.929D.14A9.AE5D.DD9F.285D.7DB0
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos p e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19071668‘ 5,72|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 40,00 | 0,32694288‘ 13,o7|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | ‘ 4,25|
ICMS Subvengio-CDE-NF 052374127-25/02/19 | | ‘ 0,34|
Multa por atraso-NF 056103585 - 27/03/19 | | ‘ 0,43|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 052374127 - 25/02/19 | | ‘ 0,83| Tarifas Aplicadas -
Juros por atraso-NF 056103585 - 27/03/19 | | l 0 1o| Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 | ABR 19 |||IJIlIIIIIIII 70
§5 e To0 > PeroT® 030222600 || MAR 19 I 80
Juros por atraso-NF 052374127 - 25/02/19 | | ‘ o,34| FEV 19 NN 57
Atualizagao IGPM-NF 056103585 - 27/03/19 | | ‘ 0,16| JAN 19 [ 60
DEZ 18 |l 69
Atualizagao IGPM-NF 052374127 - 25/02/19 | | ‘ o,49| COMPOSIGAO DO CONSUMO NOV 18 I 12
R$ % ouT 18 [l 91
TOTAL DA FATURA 25,73] .
4 G de Ei 8,06 42,91
| | | | e merg e aaa || SET 18 104
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Distribuicéo (Celpe) 5,67 20,64 || AGO 18 NN 12
Setoriais 0,81 431 JuL 18 (lmmm 105
ICMS PIS COFINS Tributos 141750 (| JUN 48 JIIIIIII 101
BASE DE |, || VALORDO |f BASE DE || o, || VALORDO |[ BASEDE | , |f VALORDO Perdas de Energia 175 931 MAL 18 (I 130
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO TOTAL 18,79 100 ABR 18 [ 136
0,00 0,00 18,79 1,35 0,25 18,79 6,21 1,16
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | T ” oS ” o ” Wl — ” W
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
Y ANTERIOR ATUAL
| NUMERO DO ||gg,g;gg|l_||rlw|l_||?|m o 1lconsrante] [auusre|[consumo feviz0ts
000000003140107262  CAT  27/03/2019 5.064,00 26/04/2019 513400 30  1,00000 000 70,00 |D!C-NodehorassemEnergia  CAMPUS 0,00 5,31 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragio maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
\DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 28/05/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso =R$ 8,87 I
Todo Consumidor pode s¢ r a apuracdo dos DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! farma campos: rua marivaldo alves da costa 225 jose carlos de oliveira / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
farmacia guedes ii: avenida rubem florencio de moura kennedyLista 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
Cobranca ICMS sobre subvengdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de forneci 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. mes
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE. =
Desconto pela aplicagédo da Tanfa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 R$ 20,70 . AUTENTICAGCAO MECANICA
O Cliente é K q ha primento do prazo definido para os padrées de comercial.
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002155141010 04/2019 25,73 06/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

000004 257300110029 155141010103 138908344736 AUTENTICAGAO MECANICA
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