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] @’C ~0O0 na ; cidade de |
| _%mmcb ;e )
! .
1 OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
‘l advogada, Inscrita na OAB/ PE 28.697,com escrilério profissional A Rua Helena de /
Lemos, n°® 330, Empresarial da liha, sala 102, ltha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750- i
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbées e/ou notificaches "
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CEP &

judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
paderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia £t Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27(04/63),.em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Juslica Comuin, desistir de agées,
renunciar, interpor recursos, lransigir, receber e dar quitagéo, 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  extraordindrios, promover justificages, inquiric 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 gabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando the convier, com, ou sem reservas de
paderes.
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' JUSTICA GRATUITA: Desejando obler os beneficios da "Justica Gratuita”, declara, l
( sob as penas da lei; que ndo possul recursos suficientes para custear qualguer |
| demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lel |
’ n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Jusliga, ‘!
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B Boletim de ﬁ)cérréimia - file:/fIC Jﬁéers!?olicia Civillinfopol/xm VBOEPreview.html
o\Cin :

hded GOVERNO DO ESTA
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO ,

DINTERY - 14* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 TEQ045002491

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/06/2017 as
09:08

VA N AL

b B TN

acontec

eu

1Y

ho die 13/3/2017 no perlods da Noite

que

Fatt ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, $ERRA DO
RETIRO - PR 183 - Balrro: ZONA RUAL DE BEZERAROS -

BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ROBOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na scoméncial

DESCOMHECIOO (AUTOR \AGENTE )
MARCONE JOSE DA SILVA { NOTICIANTE )
TEREZINHA FERREIRA DA SILVA { VITIMA )
MAHCOS BENICIO DA SILVA AMORIM (VITIMA )

Objeto{s) envolvidois) na acorréncia:

VEICULD: (Usado na geracio da ocorr@ncla) , que estava em posse do(a) Sr(a):
MARCONE JOSE DA SILVA .

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

AMORIM Da
BRASI

WARCONE JOSE DA SILVA (presente

RUGTAGUIO DA GILVA Pai MANGEL MONTR
Naturaldsis: NAG INPFORMADT | PERNAMRBUTD ! BRANIL _ e
Endereso Residencial, WUNICIPIO DE BEZERAOS, 52, AV PROF AMARAL - TEP: $3848:408 -

Bairre: GENTRO » BEZERROS/PERNANBUGOIBRASIL
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DESCONHECIDO (ndo presents ao plantfio) - Sexo: BesconhecidoNaturslidade: NAD

le 2 , 01/0€/2017 09:04
letim de Ocorrdncia ' file://1C /UsgersiPolicia Civil/infopol/em /BOEPreview.htm!

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRABIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

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

CAMINHAC (VEICULO) de propriedade dof2) Sr{a): MARCONE JOSE DA SILVA, que
estave em posse doln) Sriak MARCONE JOSE DA BILVA :
Categurairma/Modsic: CARINHAC/M.BENZ/NAD INFORMADO Objsto aprasndido; N&e
Cor AZUL - Quentidade: (UNIDADE NAO INFORNADA)

Placa: NF53303% (PERNAMBUCQOIBEZERROS) Chassi sEMEIFIN148398243
Ang F ghricago/Madeio: 2004/2004
Deserigan: L 1628

Complementa / Obsarvacﬁo

-------------------------------------------------- AT IR IAE AT ANATATATATATIIATATATETANAR AN AFANATAC AN AT IS A ATy

. O NOTICIANTE, HRRQQHB JO#I DA SILVA, QUE CONDUZIA O REFERIDO CAMINHAO

| NO DIA DO FATO, COM AS VITIMAD, MARCOS BENICIO DA SILVA AMORIM

; TEREZINMA FERREIRA DA SILVA, QUE ESTAVAM DE CARONA NO REGPEGTIVO

: CAMINNAG, PROCUROU ESTA DEPOL PARA NOTICIAR QUE NA DESCIDA DA SERRA DO

. RETIRO, EM UM DADO MOMENTO DO PERCURSO O SISTENMA DE FREIOS DO
GAH!HH&O APRESENTOU UM GEFEITO, QUE © Glﬂlﬂl}lﬂ FICOU DESGOVERNADO,
QUE O MOTORISTA PRADRU © CONTROLE DO SCANINHAG, VINDD A CAPOTAR COM ©

! MESH O, QUE O NOTICIANTE NADA TEVE E A3 VITINA2 FTORANM S0CGORRIDAS POR

I' POPULARES QUE ENCAMINHARAM AS VITIMAS PARA A UNIDADE MISTA SAO

; JOUE/MEZERROS/PE, CONFORME REGISTROS DE ATENDIMENTO N° 776.263 £ 770.284,
ONDE TIVERAM O PRONTO ATENDINENTO, SEM MAIS, FEZ CIENTE ESTA DEPOL.

I Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

MARGONE JOSE DA SILVA
{NOTICIANTE) Vieis
€° 7

oo do (1%

B.O. registrado por: JQ!E‘&OHIR RREBA DEJIMA - Matricula: 2217141-2
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Prefeitura Municipal de Bezerros ._
Secretaria Municipal de Satide
Unidade Mista Sao José

-

FICHA-DE CLASSIFICACAO DF RISCO ™ | REGISTRO: 795 ¢ JG63"
Data: 13" O3 /3. |Horar /9. O, - L Cartao do SUS: e
N?nié'ﬁﬂ"’Mﬁﬂ SR Lo THUsAAG. Ol S\ -

Data de Nascimento: 93 /o S F B | Idade: %9 QUL i

En ‘p,mx AMNAG Q Pmu& MG, Oy _[_ NS — :

Ba = | Cidade: ~ 3"~ [ Fome: — j
SINAIS VITATS T _

PA Temp.: ‘ HGT: ' Pulso: " F.R: ' ' Peso: Assinatura Tec.
CLASSIFICACAO DE RISCO '

1~Sinais de Emergéncia imediato - CLASSIFICAR COMO VERVELEG T

‘1. O Apneia O Cianose O Estridor O FC<50.0u>140 O FRo32 vpm O FR<ip

2. O Extremidades frias O Enchimento capilar letificade O Pulso.fraco Q Pulso ausente

3. O Sudorese OPAS<80mmhg Opap> 130 mmhg ‘
“q, "'G-Convulslonando no momento Irresponsivo ou s6 resposta a dor O Letargia

5. O Queimaduras em mais de 25% de SC ou acompanhamento de vias aerais

6. O Intoxicacio exégena h '

7. _O Sangramento intenso O Lesio Grave | o
I~ Sinais de urgéncia Atendimento referencial sobre os Pacibntes classificados como VERDE, no
ensultério ou leito da sala de observagiio | LASSIFICAR COMO AM ‘RELO .

. O Politraumatizado com Giasgdﬁ' éhttévla els ) ; Uerente e, ol gk WL{HJ

2. OPAS<900u>180 O PAD>110 sem sintomas R Fnomady PULROTOD - be O eloA,
3. OFebre>39° O Febre com imunodepressiio forceicon 4 trcouncais .
4. O Histérico de convulsfio nas viltimas 24 horas 0 Impossibilidade de deambulagio aguda
5. O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O Véiiitos 0o momento '

6. 0 Que%:_ngdumg del’¢ ;!g.‘._"isit:eas.-:n:ﬁe-cziﬁcas_._‘:_S(-’,‘Qf: 10% . 7 M ‘3/
7. O Vitima de abuso sexual ocorride ha 72 horas .
8. O Fraturas anguladas e luxagdes com comp. Neuro-vascular pu dor intensa
9. O.D_o_r Abdominal intensa O Dor Torécica intensa
10. Histéria até 72 horas de: O Melena O Homatémese O Eaterorragia O Epistaxe

11. O Acid;gnte perfuro-cortante com materia) biolégico 0

= Sem risco de morte — somente sers atendida apés todos os pacientes classificados como vermelho
marelo ~CLASSIFICAR COMO VERDE

i. O TCE sem perda de conscidncia @

2. O Febre sem outros sinais clinicos

3. O Retorno em periodo < 24 horas por auséncia de melhora

. O Lom‘i)algia intensa

5. © Entorse, suspeita de fraturas, luxagdes

5 O Dor abdominal sem alteragses de sinais vitais

. O Dorde garganta com histéria de febre e com placas sem toxemia
. O Vémitos, diarreia sem desidratacio<24h
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D) Sutvaa e wredes o (X

@) ddohen~ o z,w,‘,; L );Q,f):.{_)

A0 s dn subounes O

e

1 “M‘?J

we S22 30,

Py

e ohecdy) do. curdra) ok me —

0 Lo _chs browmmetpgda ., cly- W, wovémwan =
Wl sI12370

Ao M.
PO DE CONSULTA . | MOTIVODAALTA | OBITO 3 -
il ' | | Melhora . o A
- Consulta simples 4,4 Bolicitaclio
Consulta ¢/ Observagfo | /X Transferéncia
Indicacfio (Internamento) .| Indisciplina
Date: /. [
forws - -+ “Médico~ CREMEPE
= ' - (Carimbo)
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

HOSPITAL DARESTAVRACAD
. FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : ‘gzg Q& AR

Nome: TE2&2 (0t  FozesinaA D fria-n.

Fol atendido 4s hs. do dia 4 w05 {2

Diagnéstico Provavel :—Tw E&M Lemin ity E

Cul Sy

; S oTuaas
Tralamento Realizado ; _
72 venroho
~ CEva 0

rz%”‘bﬁ . d¢ L"\:‘?’-t., aden

Observagéo :

Cépia de:

ATENGAO : Este documenta destina-se a comprovagsio de atendimento hospitatar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a reccmiendagéo N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco. ’

Céd. 0088
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¥

: g : Atendimento: 7808786 Prontuddo: 1581502
N Paciente: TEREZINHA FERREIRA DA SILVA
! 3 li ’)5’ Ey Q\ Nome Mie: ALDENORA FERREIRA DA SILVA
, "C& P & End: PRACA CENTENARIA Ne 9
L s Bairre: SITIO DOS REMEDI Cidade: BEZERRDS PE
b S&Secretaria de Sat Nascimento: 230811977
\ Hospit Localizaglo: SALA LARANJA f GERAL
e, -tﬂdt&@ .ﬁ Leita: LEITO 03 Senvigo: NEUROCIRURGIA
Ficha d Data e Hora Atendimento:  14/03/2017  05:00
Numero do Reglstro
780 679 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
14/03/2017 00:36 Atendimento Manual :
Cod. Paciente: 1581502 Paciente: TEREZINHA FERREIRA DA SILVA
Data de nascimento: 23/08/1977 Idade: 39a 6m 21d Sexo:  FEMININO
Estado Civil: SOLTEIRO Profissao: Acompanhante:
DCC 1D / Data expedigdo Mze: ALDENORA FERREIRA DA SILVA
286287694 | Pai: Cartdo SUS:
=nderego: PRACA CENTENARIA Numero 1
Bjalrmr SITIO DOS REMEDIOS Complemento:
Cidade: BEZERROS UF' PE Telefone: 91089893

“corréncias: =ohe

[Motivo do atendimento: DOR ) Qq;b%gj W )
otivo do atendimento:

Frocedéncia: OUTRO HOSPITAL § @f @% 3 g 33 &Q;él

Informagédes do Servigo Social:

Pf 1. @ ien Jooie = e ftn e a’:'/-?f/?

Confinmagéo de nome: v, potvomnde ovbog o vto tr~ __ Fones: Assistente Social
Confirmacéo de endereco:{ &/ > 17 . ,
Providéncias: Ata [] Caso Social L] Gisells » . .ﬁﬁ‘f?

Encaminhamentos: Rede de Apoio[ ] GPCA [[] Cons.Tutelar [_] Delegacias [] Minist. Pubtico -] A;f;(L ~ e

Qutros [ ] oL

Observagdo: f¢7. &3 S F - Gbogtnen., co Keclo oo Do ce Assistente Social
9‘3"_’4&4? e AT ¢ ofo ictioTrieen . Ai:";lf*a"&'uum

S
; ?U,d?rﬂﬁzr
Historia Clinica: QUIUS k, " T, LR Ess
Yo Ci\’ \Lﬂﬂ"’ MY Q’b W\l\m "\’6 Ao O ‘ \u \/\/\;
\vauvw\/ Lo | WLM Noge droyes 1 oo PAT TN 7

\,W}\f V\J\r\ f¥tas W G R

Atendimento Médico -

=erda de consciéncia: Sim Nao DEDlSDﬂIO Emético: Sim DNao [L] Acidente de Trabalho: Sim REES L__]
fcidente de Transito:  Sim Néo Tipo: Transporte realizade Por: ‘

imobiiizagao Cervicat: Sim | |Nao |_| Sofreu Queda: Sim [ |N2o [ Altura:
Condigdes de imobilizagho adequadas:  Sim [ JNdo [ ] Por Qué?

Exame Fisico:
- A Geral IViaaérea esta pervia: Sim [ | Nao [ | ‘Opaciente fala:  Sim D Nao [:\ Temp:

N Qong,,, Qusnt,

B: Respiratorio

i i
oy |'-1' merik 4 7 5. \\—1
. 5 e e PN S a B YN,
C: Circulatdrio | PA; X mm -} MIso ' bpm
»r
WL n / f oo \-ﬂ o
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D: Exame Neuroldgico

Deficiéncia motora: ~ MSD [} MSE [ JmiD DMiE [] Pupilas: | isccericas . [ ] Anisocsricas
[Slasgow: Abertura Ocular asgow: Resposta Verbal G!asgm\r Resposta Motora -
Escore: Hora: core: Hora: Hora:.

€6\ G B ]
E: Exposicao/Abdémen:

9
QT YOJ Fonn \}J/{‘rw\qj\mfu /u\/-!u\r‘UV\ o \~ w\-f\"@-\.aﬁ

ﬂ} pagRAn ol '(:M«G\F JJ\ I f"“l‘—é VA G A bt A

Diagndstico Inicial: p 3 JLJJ\\{,\M e Cod. Procedimento
i‘j ["\;A\‘.l\ 2 A;f;{f R
Conduta; ~“Upo i WMJ»

T S doves - gl gl pane SR

§ PR X I SAEN ] )\/ W e
R
\ .'\ %"‘{r\j_)\_, e " =

‘\f‘\;\\i-\/GVU o L T I . ( A\\f\ﬁ\/\f'\ﬂ

Ass. Médico

E.dii

Evolugio de Enferfnagem:

Ass. Enfermagem

o

Defini¢do do Caso: 4 Condig@o de Alta:
Uintemamento [eirurgia [ Jobito [frermo de Alta a Pedido DEuadlu—se [/ Aita [curado []Melhorado
Internado na Clinica: nalterado [ Ipiorado
Transferido para: bito

Autorizagio para Alta / Internamento / Transferéncia:

Médico: CRM: Data: Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento:

- Estou ciente das normas existentes neste hospital as quais aceito integralmente e autorlzo a reatiza¢ao de fratamento, clinicos
efou cirurgicos inclusive transfusBes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios
Data:

Nome completo legivel:
No. daidenfidade: ___..._ Assinatura:
Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocomio, 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 Impressédo:  14-Mar-17

g
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W h

\; Lo r T = "\q\c Apl,?c

g_.}‘;:,j = Prefeitura Municipal de Bezerros b H
L S . . # 1
SR 3 Secretaria Municipal de Satde ~egbs

Unidade Mista Sdo José

AUTORIZACAO PARA INTERNACAO REFERENCIADA

PACIENTE: Tove s:vhe Fowvoine, da SYlua

PRONTUARIO: 146 L62

DATA: '3 / ©& / i  HORA:

1I0TIVO DA TRANSFERENCIA:‘QQAA}@T%. du, BAhcurn , W tra d

-

cun Crriia de, %-“/a",m s LD C C&p@@{lwhﬁa Ao T szwth‘J) X M’&Ji <

dov lewican © our  Owa o A Srain Lo | GerMuntG  Jyrad un SO
cannii) pe. LAk nocdon  wO M E y pw?um,dﬁ ] ELG s 13 v PL: 20O
wnnns b % PPDg = G5 . WO - Dol hguu T
HOSPITAL REFERENCIADO: pe
SENHA AUTORIZADA: St2, 2980 / /
4
ASS. / CARIMBO DO MEDICO REGULADOR: g ,
DBl
& "*i*"“

TR e b
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Ass. Médico

E.dii

Evolugio de Enferfnagem:

Ass. Enfermagem

o

Defini¢do do Caso: 4 Condig@o de Alta:
Uintemamento [eirurgia [ Jobito [frermo de Alta a Pedido DEuadlu—se [/ Aita [curado []Melhorado
Internado na Clinica: nalterado [ Ipiorado
Transferido para: bito

Autorizagio para Alta / Internamento / Transferéncia:

Médico: CRM: Data: Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento:

- Estou ciente das normas existentes neste hospital as quais aceito integralmente e autorlzo a reatiza¢ao de fratamento, clinicos
efou cirurgicos inclusive transfusBes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios
Data:

Nome completo legivel:
No. daidenfidade: ___..._ Assinatura:
Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocomio, 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 Impressédo:  14-Mar-17
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‘ HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo ca Classificag&o de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
14/G3/2017 00:28

Nome Paciente: TEREZINHA FERREIRA DA SILVA
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 23/08/1977

Sexo: Feminino
Idade: 39
Senha: uooo2
Convénio: =

Atendimento:

14/03/2017 00:28 - MARIA DO SOCORRO G DA SILVA - COREN: 72364 - Fungf\o ENFERME!RO(A) -

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE - :
sra LARANJA

Cor:

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO DE CAMINHAO HA 6 HORAS. REFERE DOR
TORACIA. APRESENTA FERIMNTO EM MIE

Observagio: 5123780

Fluxograma sintoma: TRAUMA TORACOABDOMINAL

Discriminador(es): - DOR INTENSA?

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Alergia(s): e
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE'DOR: 8

Acathido(a) por: MARIA DO SOCORRO G DA SILVA
Data: 14/03/2017 00:28

Sistema de Acolhimento com Classificaco de Risco Pagina 1 di
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuto
HOSPITAL DA RESTAURAGCAQ

zom.vﬂ._.o»mmmqémhag

FICHA DE ESCLARECIMENTO
N° Atendimento ,u...l o086 N4
Nome: J52%2 1y A  Yeweainz DA 51 LAAn
Foi atendido as hs. do dia / ¥
Diagndstico Provavel . 162 sy Ea D wwe Y

£.,d Ui J
- nwv a.n,
Tratamento Realizado '
HV e Mg caTabey
~ TR T P
L n.n.a_r}h.... Y eds s
Observagio .
Copia de

gma._@. - CRM N°

ATENGAQ : Este documento destina-se 2 comprovagao de atendimento hospitalar ou
mB_uEmﬁ:m_ para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segunde a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Eslado de Pernambuco.

Cod. 0086

Atendimenton®

Nome : \M..».\« ..t(ﬁx..za

datadaalta __ L2 "
cas

Este paciente devera retornar para mgmmomzn_> _
CEFALEIA ( dor de cabsga que néo alivia } :
VOMITOS yR?
PARALISIAS  que sparecem apésazlte) o AC
}Z_mOOOm;A MENINA DOS OLHOS MAIOR D e
CONVULSAO g %

U
OBS : Analgésicos que podem ser utiizados desde
Alergia ( NOYALGINA, ANADOR, TYLENOL)

Vetter-so-ambtatério-de-NEUROCSIRURGT

oammzmowm ;

ATENGAO : Este documento destina-se & cOmPro
hospitalar ouambuiatorial para INSS, Em
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatona, ae
N° 04 / 2002 do Ministério Pliblico do Estado d& P

presas, Wm%mmcw%m
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28/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170442288 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TEREZINHA FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO TEREZINHA FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02673640320

Posicdao em 28-05-2019 17:12:01
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

05/09/2017 Negativa Técnica - Sem sequelas
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
"Resdeaa Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 16/06/2019 17:09:37 Num. 46741419 - Pag. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU;":/-:-%‘TL@%;L;‘M\AR?“ ltfcf'-"\f\;{,:u;\, do, Qe ,
brasileiro(a), estado civil e Lot ne ,

0 me~ Inscrito no CPF/MF sob 0
n°odo ,i}“ JARV LTINS , ¢ portador da cédula de
identidade n° -J.Q0-7.81saU S3 P, residente e
domiciliado(a) (5 w'kmnbm H.m AQ g

, n® 5.9 ban'ro {\ A Lt @) .
CEP £S5 ©GC-000 na cidade de
i-\_..u;;zcc( {Love : / T ¢

Declaro sob as penas 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, \) _g de (O ,de / K
NOMEly
/N
>
I_|-:
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28/05/2019 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

gg"g:ARumBEJ‘ggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ’ Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 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 EMI?;?(());?;(;J?;A FISCAL CONTA CONTRATO
000635863021
[AMARA MARIA DA SILVA 24/05/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 551.776.464-91  NIS: 21267214211 TOTAL A PAGAR (RS) 17/05/2019 2000357727
NUMERO DA NOTA FISCAL &
N° DA INSTALACAO
47,13 062512788 poA ey
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICACAO
AV PROF AMARAL 52
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
- - - 3B85.E43F.E58D.ACOE.FD03.F399.FD43.691A
As condigbes 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$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto | Dt Reav | Valor | J J J
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | o,19334sez| 5,so|
27/03119 | 17105119 | 89,04 | J J J
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,33145479 23,20
P | | | | Este comunicado NAO sublslilui aviso de débitos an!el!iores e NAO contelmpla J J J
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 23,00 | 0!49718219| 1" '43| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
T - de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,41| 0s critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Publica Municipal | | | G’2$’| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
| | I | Consumo Afivo até 30 kiWh 018072296 || mAr 19 ||l 123
[ At i
| | | | | Semesmsa e =ueerior=.ososst0s0 (| aBR 19 INIIINININ 13
Consumo Ativo superiora g 46471620 | MAR 19 [l 183
100 até 220 kWh "
| | | | ° FEV. 19 {1 13
| | | | _ JAN 19 N 10
TOTAL DA FATURA ” ” ” 27 13| COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEZ 18 [l m
’ Goracao de Enorgi T:” :/‘;01 Nov- 18 [l 120
- eragio de Energia , 1
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissgo 207 507 ouT 18 (I 110
Distribuigao (Celpe) 12,55 30,73 || SET 18 NI 94
ICMS PIS COFINS Encargos Setoriais 123 3,01 AGO 18 [[[[{{HHHHrTmmm 116
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 266 6,51 JUL 18 [ 14
CALCULO || *]| mPosTO |[ CALcuLO [[ ™ || IMPOSTO || CALCULO || ™ || IMPOSTO | |PperdasdeEnergia 395 967 || gun 18 qumnimminimini 16
0,00 0,00 4084 |[1,16 0,47 4084 |[5,37 2,19 ToTAL e | L Ry 17
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” VETA ” VETA
—— — APURADO || MENSAL |[ TRIM. |[ ANUAL
nomero po|[Tipopa|[__ANTERIOR ___][___ATUAL ][ CONSTANTE || asusTe || cONSUMO 12019
MEDIDOR ||FUNGAO|[—DaTA |[LETURA |[ DATA |[LETURA] DiAS kWh mar
NF36341  CAT  17/04/2019 12.231,00 17/05/2019 12.354,00 30  1,00000 000 123,00 DIC-No.de horas sem Energia  BEZERROS 0,00 579 188 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Durag&o méxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/06/2019 [EUsD-Valor do Encargo de Uso = R$ 19,53 |
[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! ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
amaral 80 sao sebastiaoLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao
e 3,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19. 220 202 231
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
o o i i i
ll’saegntga.;lgoalt(r:amsg g:;afon:rlrj\It:aaﬁt/ns(iR;ialflgr‘zEzEIE)‘;;;,I?:I;I/S"%IE(LEI 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més AUTENTICAGAO MECANICA
Desconto pela aplicagdo da Tarlfa Social de Energla Elétrica crlada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,84 .
O Cliente é p q ha primento do prazo para os padroes de atendimento comercial.
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensé&o.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000635863021 05/2019 47,13 24/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

AUTENTICAGAO MECANICA
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