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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190378839 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE Data do acidente: 18/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
VASCONCELOS DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: P.1(RELATORIO) SINISTRO ANTERIOR (3180594608) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE SINISTRO ATUAL: SEM
SEQUELA PELA AMD (13/05/2019). / SOLICITADA PERIC}A PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




CUTCRGANTE. _Pvlomie Toutralde s Voneemce len
brasieirn (3), estadn civil oo . profissdo me recuse, residente ©

domiciliado a Rua Q,.gbzh\ QHJ/\Q Il
ne 404 , Bairro thd’/'vo ..__Municipio de_%km

estado de PE, CEP 5H55CGo:-eoco portador (a) do RG N

R0 3G 5OD sspl_SSf ecprie_033.518. 254 -3¢

A
OUTORGADO: _tolvovun oo Siluo  Soudo .
brasileiro (a), estado civil QQMQ&__; , profissao me recuso, residente e

domiciliado 3 Rua &) Do Pecie |\
Ne 40A , Bairro Q,va\ao Municipio de bﬂ%&w

estado de PE, CEP 55%6Go-coo potador (a) do RG N°
65 9204 ssPl SDS ecprne QG2 UHY. 394 -23

Por este instrumente particular de procuragae, o (a) outorgante nomaa & constitui o (a)

seu bastante procurador {a), para o fim especial de requerer junto 2 qualquer seguradora

da Censéreio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou et acidente de

transito o(a) Sria)
hadois  Entrolde ob Voncewcelony

ocorrido em AKX /1 QA1 A% conforme registrado pela BO anexo ao

processo,Podendo dito (a) procurador (a), representar o (@) outorgants como se ola)

préprio(a) fosse, podendo requerer, assinar rectbos, assinar declaragoes de enderego,
assinar autorizagao de pagamento/ crédito de indenizagdo de Sinistro DIVAT para o
pagamento de quitagdo da indenizagac de Sinistra DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos

necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Dovate M de_Nodudho o201 8

OUTORGANTE

SERVENTIA REGISTRAL E NOTARIAL DE SAIRE
Titular: MARCOS PIMOTEO TORRES E SILVA
Telefonm: (87) 99945-4450

Reconhego por AUTENTICIDADE a firma de: ANTONIO '
ko o N

3,58 TSNR: R$ 0,80 FERC: R$ O, e e |
R$. 4,78 e BB DR

Selo: 0159574.WNZ1120180).
Consulte autenticidade em ":gl.?'l
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455961/18
Numero do Sinistro: 3180594608
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
. ) P . . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/05/2019 Data do cadastramento: 09/05/2019
Nome: EDVANIA DA SILVA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 062.474.394-23 CPF: 024.548.534-18

EDVANIA DA SILVA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455961/18
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
. ) L peg . . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/12/2018 Data do cadastramento: 18/12/2018
Nome: EDVANIA DA SILVA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 062.474.394-23 CPF: 024.548.534-18

EDVANIA DA SILVA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455961/18
NuUmero do Sinistro: 3180594608

Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
. ) L peg . . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23
Comprovante de residéncia

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: EDVANIA DA SILVA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 062.474.394-23 CPF: 024.548.534-18

EDVANIA DA SILVA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455961/18
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
. ) L peg . . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/12/2018 Data do cadastramento: 18/12/2018
Nome: EDVANIA DA SILVA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 062.474.394-23 CPF: 024.548.534-18

EDVANIA DA SILVA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0201195/19
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
. ) L peg . . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/06/2019 Data do cadastramento: 13/06/2019
Nome: EDVANIA DA SILVA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 062.474.394-23 CPF: 024.548.534-18

EDVANIA DA SILVA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0201195/19
NuUmero do Sinistro: 3190378839

Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
. ) L peg . . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23
Comprovante de residéncia

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/06/2019 Data do cadastramento: 17/06/2019
Nome: EDVANIA DA SILVA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 062.474.394-23 CPF: 024.548.534-18

EDVANIA DA SILVA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455961/18
Numero do Sinistro: 3180594608
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
. ) P . . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: VASCONCELOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/04/2019 Data do cadastramento: 18/04/2019
Nome: EDVANIA DA SILVA SANTOS Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 062.474.394-23 CPF: 024.548.534-18

EDVANIA DA SILVA SANTOS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190378839

Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 18/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDVANIA DA SILVA SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14453477
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190378839 Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDVANIA DA SILVA SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14453478
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190378839 Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDVANIA DA SILVA SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14484256
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190378839 Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDVANIA DA SILVA SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001643-8

Conta: 0000019028-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190378839

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA DOM PEDRO lII, 101 - PE/PE - CEP
55660-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 5636500 - SDS PE

Data e Local do Acidente : 18/09/2018

Data e Local do Exame : 28/06/2019 CLINICA AVANCE - RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 350 - CARUARU/PE - CEP 55012-600

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura do radio distal direito.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Quadro submetido a tratamento conservador. Realizou fisioterapia da qual
recebeu alta ha dois meses.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
Ao exame : Reducgao da amplitude de movimento do punho direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano funcional do punho direito.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
punho direito
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
Dano funcional do punho direito. 25%
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ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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b DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado codl da vinma: [T sohwira [7] Coado (na Onil [ Overcido [T Seporado hudidaimente (7] Viivo : Daka do dbiee da witima:

Grau de Parenieso com a vitima: Mw;m;nwa]tgﬁm Dmo + 52 uithkna dednu companhieintal, informar o nome complets;

- % P — Vit 7 S ™ ok |
thmtmvilhx>DSknD Nio Sem:hahlhos.mlnm:vq:m | Mdmh:: . Dsm. DNSo i P::;;.;:::?u : D"A"'_E;]""’

#3583 Condi 3o, =stando ciante, anda, 42 que qualguer omissdo ou dedaracia n3o vardadeina poderd Rerar 3 CbrigaTo e ressarcir o valor recetido, shm s

Estow o:nt; fe gue a Seguradon Lider pagard, caso dewida, 3 mcdenizacin do Seguro DPVAT por mors 3queles bunehcidoios gue 1 3prasantarci & promarsen |
resporiabiltyde crwninal por infragdo Jo antigo 299 o Codigo Penal. J[

weateons_Bompngn 0X142 48 {19 Norme:-

Nome: | CPF: ro
{ x
CPF: ! B - B -
| ’ Asunatug
(*) Assinaturs de quem 3stina & ROGO 3 | Nome: == —s -
2 ; Lo
Assinatusa da vitima/beneficianio | detizraniv) 1 S e
b H Assinaturs
Assinat s 4o Repoesentante Usgal [se houver) Assinatura a0 Procurador se howwns)

*] A vitiaAsaefictino ndo afabetirmido deverd escolher aulza peisos altabetizada, Maior & Capa, para preecche” 1 3ssinar o prassnie formulico. A SEU RGO, 0 presenca
dhe 2 {das) mstumunbas enahores @ Gaplazey, compeosmittencc 40 2 tha e -iincia do nieen teor do oonmedidn, Antes (0 poeenchiEnent » ascmatins
NECESS/ R0 ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE CE RESIDENCIA DE TODOS.




S Ak &

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

”
o o T OVAE

A

r’ TN

Escolha 5(s) toofs) de cobertura:  [_] CAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] m INVALIDE? PERMAMNENTE [] morre
ﬁ;_ =y
N? 30 smistio oo ASL i CPF g vitana, < © Notne completo da vitima:

103%F- 533,254 36 -Avforie Tomadoe b Uirameles

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENOA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

m:‘mi‘ﬁmf&nn_.w_& Vostomesders ¥ . 518 .54 -3¢

T mian I R Do Pudin T gy

;Eﬂada; C—E.P;
— Cailis | M I P 36.1._3_6500_, .
. _R199456- 0eio
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DADQS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAC - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
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DECIARALAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE !
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 097* CIRCUNSCRIGAO - SAO JOAQUIM DO MONTE - f
DP97°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0187000782

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/12/2018 as 12:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
18/9/2018 as 07:30

Fato ocorrido no endereco: RUA ALCIDES DE ANDRADE LIMA, 01 - Bairro: CENTRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: FUNERARIA SOUZA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ”

It (AUTOR \ AGENTE )
ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS (MITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO EVERALDO
DE VASCONCELOS

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

/il - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA
I1ZAURINETE DA SILVA VASCONCELOS Pai: RAMIRO EUTAQUIO DE VASCONCELOS Data de Nascimento:
14/11/1977 Naturalidade: BEZERROS /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5636500/SDS/PE (RG), 03751825436
(CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, , RUA DOM PEDRO 11 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a) ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; KLM4772 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 126606439 Chassi: 9C2KC15109R021005

Ano Fabricag8o/Modelo: 2009/2009 Combustivel: GASOLINA
Descricdo: PROPRIETARIO: CLAUDIO MARCIO DOS SANTOS

Complemento / Observacgao

07/12/2018 13:21



Boletim de Ocorréncia file///C:/Users/Policia civil/ infopol/xml/BOEPreview html

20f2

O SENHOR ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS PASSA A DECLARAR QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL
ACIMA DESCRITO ELE VITIMA CONDUZIA A MOTOCICLETA EM QUESTAO, QUANDO OUTRA MOTOCICLETA
CONDUZIDA POR ALGUEM DESCONHECIDO AO LHE ULTRAPASSAR COLIDIU NA LATERAL DE MOTOCICLETA
CONDUZIDA PELA VITIMA OCASIAO QUE ELE VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA CAINDO EM
SEGUIDA AO CHAO; SENDO ELE VITIMA SOCORRIDO POR POPULARES, E LEVADO A UNIDADE MISTA SAO
JOSE (HOSPITAL MUNICIPAL) LOCAL ESTE ONDE FORA ATENDIDO CONFORME CONSTA NA FICHA DE N°
883.987, ASSINADA PELA MEDICA DRA. AMANDHA CRUZ, CRM - PE 26958, DOCUMENTAGAO ESTA
APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

(VITIMA) /,\ /7

£ —
B.O. registrado por: CICERO ABILI&E ALMEIDA - Matricula: 1581678

07/12/2018 13:21
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£ —
B.O. registrado por: CICERO ABILI&E ALMEIDA - Matricula: 1581678

07/12/2018 13:21
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 843,75

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

BANCO : 001
AGENCIA: 01643-8
CONTA : 000000019028-4

Nr. da Autenticag¢do 3AAEB245D190FB66



NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

N AR G ETeA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce IP e Atendimento ao deficiente auditivo oslu(i?df:'l.?; gggg gg; (s);gg
QES'E&QESEAMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ' www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

Grunn Neoevey s

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
29/12/2017 007007411884
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 08/01/2018 )
DATA DA APRESENTAGAO

N° DO CLIENTE

CPF: 367.007.704-91 TOTAL A PAGAR (R$) 29/12/2017 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL ~
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 003651513 0005179876

RUA DOM PEDRO I 101 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CENTRO/BEZERROS

55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
4795.5DE5.6A45.3701.B35B.A536.F061.B8B9

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao, 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.
Vencts Dt R Val
Consumo Ativo(kWh) | 136,00 | o,ssss1727| 93,4o| =neto | ot Reay | valor | Jd
061217 | 20112117 | 96,66 | A1
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,96| \ | | 11
. - . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 5’89| débitos em discussao judicial. Caso a do do for il i por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | I | 1,35| cobranga conforme os cntenos deflnldos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de
¢a, bem como il nos regi de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | | | 0,63| Tarifas Aplicadas ISTORICO DO CONSUMO
Atualizagio IGPM-NF 003638330 - 30/10/17 | | | o,33| ] kWh
¢ (tWh) 048036000 | pEZ A7 [N 136
| | | | Nov 17 I 15
| | | | ouT A7 I 91
SET 17 |l 87
| | | | AGO. 17 [ 74
COMPOSIGAO DO CONSUMO
| TOTAL DA FATURA | | I 107.57] ¢ S dut A7 i 59
20 de Enerai 2057 2‘;76 JUN A7 Q1 105
[of le Energia 'y 'y
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissdo 269 271 MAL A7 [N 122
Distribuigio (Celpe) 2221 2235 || ABR A7 I 128
| ICMS COFINS g ol 837 sa2 || MAR A7 (NN 152
| BASE DE || VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO Tributos 29,85 30,05 || FEV A7 NI 116
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 667 6,71 JAN 7 (I 96
[ 9936 [[2500][ 2484 ][ 99,36 I-I 0,89 || 99,36 |-| 4,13 | TOTAL #9036 100\l pEz 16 NN 109
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” ETA ” META” ETA
. [ TR T oL ] APURADO || MENSAL [ TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA consTanTe||asusTe|[cONSUMO 2017
| MEDIDOR FUNGAO|™patA_|[LEITURA][_DATA _|[LEITURA] E kwh o
000000000091184346  CAT  20/11/2017 7.343,00 29/12/2017 7.479,00 30  1,00000 0,00 136,00 |D!C-NodehorassemEnergia  BEZERROS 0,00 579 158 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragado maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/01/2018 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 33,68 |
[Todo © idor pode solicitar a G0 dos indi 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.”"
ga :i_atat da leitura a badndeira e(;n \t/]i'gor e’i- a Yermelha.t_Mai_z izforn;a_g_c‘:jes Iem \Aéww.'amlezl.gtov.b[. dot . ) | MiNIMO ” MAXIMO |
cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao. | AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007411884 12/2017 0,00 08/01/2018

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

N AR G ETeA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce IP e Atendimento ao deficiente auditivo oslu(i?df:'l.?; gggg gg; (s);gg
QES'E&QESEAMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ' www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

Grunn Neoevey s

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
29/12/2017 007007411884
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 08/01/2018 )
DATA DA APRESENTAGAO

N° DO CLIENTE

CPF: 367.007.704-91 TOTAL A PAGAR (R$) 29/12/2017 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL ~
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 003651513 0005179876

RUA DOM PEDRO I 101 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CENTRO/BEZERROS

55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
4795.5DE5.6A45.3701.B35B.A536.F061.B8B9

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao, 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.
Vencts Dt R Val
Consumo Ativo(kWh) | 136,00 | o,ssss1727| 93,4o| =neto | ot Reay | valor | Jd
061217 | 20112117 | 96,66 | A1
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,96| \ | | 11
. - . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 5’89| débitos em discussao judicial. Caso a do do for il i por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | I | 1,35| cobranga conforme os cntenos deflnldos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de
¢a, bem como il nos regi de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | | | 0,63| Tarifas Aplicadas ISTORICO DO CONSUMO
Atualizagio IGPM-NF 003638330 - 30/10/17 | | | o,33| ] kWh
¢ (tWh) 048036000 | pEZ A7 [N 136
| | | | Nov 17 I 15
| | | | ouT A7 I 91
SET 17 |l 87
| | | | AGO. 17 [ 74
COMPOSIGAO DO CONSUMO
| TOTAL DA FATURA | | I 107.57] ¢ S dut A7 i 59
20 de Enerai 2057 2‘;76 JUN A7 Q1 105
[of le Energia 'y 'y
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissdo 269 271 MAL A7 [N 122
Distribuigio (Celpe) 2221 2235 || ABR A7 I 128
| ICMS COFINS g ol 837 sa2 || MAR A7 (NN 152
| BASE DE || VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO Tributos 29,85 30,05 || FEV A7 NI 116
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 667 6,71 JAN 7 (I 96
[ 9936 [[2500][ 2484 ][ 99,36 I-I 0,89 || 99,36 |-| 4,13 | TOTAL #9036 100\l pEz 16 NN 109
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” ETA ” META” ETA
. [ TR T oL ] APURADO || MENSAL [ TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA consTanTe||asusTe|[cONSUMO 2017
| MEDIDOR FUNGAO|™patA_|[LEITURA][_DATA _|[LEITURA] E kwh o
000000000091184346  CAT  20/11/2017 7.343,00 29/12/2017 7.479,00 30  1,00000 0,00 136,00 |D!C-NodehorassemEnergia  BEZERROS 0,00 579 158 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragado maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/01/2018 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 33,68 |
[Todo © idor pode solicitar a G0 dos indi 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.”"
ga :i_atat da leitura a badndeira e(;n \t/]i'gor e’i- a Yermelha.t_Mai_z izforn;a_g_c‘:jes Iem \Aéww.'amlezl.gtov.b[. dot . ) | MiNIMO ” MAXIMO |
cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao. | AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007411884 12/2017 0,00 08/01/2018

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

, Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gglg;ﬁuw'ﬁBEuNggGE“CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo ogu(‘i,?(;‘::?; gggg gg; (5];352;

252'556;5&,’;AMBUC0 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoonenpia

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 1 4/1 2/201 8 071212018 - 007007411884
ToraL ApacAR (9

0,00 T

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA DOM PEDRO Il 101 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO

65D6.4564.3BFF.E440.9602.C43D.7570.6AFF

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGCO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 129,00 | 0,73875354| 95,29|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 1,4o|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 5,89|
ICMS Subvengao-CDE-NF 033924631-04/10/18 I I I o,7o|
I | | I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
| | | | Consumo Ativa(kiWh) 052156000 1| DEZ 18 [INININININIINININ 129
NOV 18 (I[NNI’ 142
| | | | ouT 18 I "7
I I I I SET 18
AGO 18 (I 101
| TOTAL DA FATURA [l [l [ 103,28) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || yut 18 IHIIINININININI %
Rs % JUN- 18 Il 76
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragéo de Energia 30,52 31,57
T s 452 467 MAL 18 ([ 94
[ ICMS Il PIS Il COFINS | | pistribuigao (cetpe) 21,14 21,86 || ABR 18 NI 100
BASE DE % |[VALORDO|[ BASE DE || ,, |[VALORDO |[ BASEDE |, |[ VALORDO Encargos Setoriais 544 563 MAR 18 [[[II1NNNIHmmmmm 128
CALCULO ° IMPOSTO || cALcuLo || ™ || iMPosSTO || cALcuLo|[ ™ |[ IMPOSTO Tributos 2842 2939 |(FEV. 18 [l 125
Perdas de Energia 665 688 JAN A8 I 142
96,69 25,00 24,17 96,69 -0, 9 0,76 96,69 Ele 3,49
| | | | o2 | X | |rom 9669100l pEzZ 47 NI 136
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” META ” VETA
= I ANTERIOR ” ATUAL I APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSUMO
CONSTANTE||AJUSTE t/2018
| MEDIDOR FUNGAO|[pata_|[LETURA|[_ DATA ||LEITURA|| kWh o
000000000091184346  CAT  06/11/2018 8.600,00 07/12/2018 8.729,00 31  1,00000 0,00 129,00 [DIC-No.de horassem Energia  BEZERROS 0,00 579 11,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/01/2019 |EUSD-Vanv do Encargo de Uso =R$ 35,51 |
ITodo C i pode solicitar a a0 dos indi DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempu.l
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 Verde. Mais informacées em www.aneel.gov.br. | MiNIMO ” MAXIMO |
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.
| AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007411884 12/2018 0,00 14/12/2018
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

, Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gglg;ﬁuw'ﬁBEuNggGE“CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo ogu(‘i,?(;‘::?; gggg gg; (5];352;

252'556;5&,’;AMBUC0 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoonenpia

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 1 4/1 2/201 8 071212018 - 007007411884
ToraL ApacAR (9

0,00 T

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA DOM PEDRO Il 101 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO

65D6.4564.3BFF.E440.9602.C43D.7570.6AFF

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGCO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 129,00 | 0,73875354| 95,29|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 1,4o|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 5,89|
ICMS Subvengao-CDE-NF 033924631-04/10/18 I I I o,7o|
I | | I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
| | | | Consumo Ativa(kiWh) 052156000 1| DEZ 18 [INININININIINININ 129
NOV 18 (I[NNI’ 142
| | | | ouT 18 I "7
I I I I SET 18
AGO 18 (I 101
| TOTAL DA FATURA [l [l [ 103,28) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || yut 18 IHIIINININININI %
Rs % JUN- 18 Il 76
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragéo de Energia 30,52 31,57
T s 452 467 MAL 18 ([ 94
[ ICMS Il PIS Il COFINS | | pistribuigao (cetpe) 21,14 21,86 || ABR 18 NI 100
BASE DE % |[VALORDO|[ BASE DE || ,, |[VALORDO |[ BASEDE |, |[ VALORDO Encargos Setoriais 544 563 MAR 18 [[[II1NNNIHmmmmm 128
CALCULO ° IMPOSTO || cALcuLo || ™ || iMPosSTO || cALcuLo|[ ™ |[ IMPOSTO Tributos 2842 2939 |(FEV. 18 [l 125
Perdas de Energia 665 688 JAN A8 I 142
96,69 25,00 24,17 96,69 -0, 9 0,76 96,69 Ele 3,49
| | | | o2 | X | |rom 9669100l pEzZ 47 NI 136
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” META ” VETA
= I ANTERIOR ” ATUAL I APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSUMO
CONSTANTE||AJUSTE t/2018
| MEDIDOR FUNGAO|[pata_|[LETURA|[_ DATA ||LEITURA|| kWh o
000000000091184346  CAT  06/11/2018 8.600,00 07/12/2018 8.729,00 31  1,00000 0,00 129,00 [DIC-No.de horassem Energia  BEZERROS 0,00 579 11,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/01/2019 |EUSD-Vanv do Encargo de Uso =R$ 35,51 |
ITodo C i pode solicitar a a0 dos indi DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempu.l
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 Verde. Mais informacées em www.aneel.gov.br. | MiNIMO ” MAXIMO |
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.
| AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007411884 12/2018 0,00 14/12/2018
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

N AR G ETeA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce IP e Atendimento ao deficiente auditivo oslu(i?df:'l.?; gggg gg; (s);gg
QES'E&QESEAMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ' www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

Grunn Neoevey s

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
29/12/2017 007007411884
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 08/01/2018 )
DATA DA APRESENTAGAO

N° DO CLIENTE

CPF: 367.007.704-91 TOTAL A PAGAR (R$) 29/12/2017 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL ~
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 003651513 0005179876

RUA DOM PEDRO I 101 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CENTRO/BEZERROS

55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
4795.5DE5.6A45.3701.B35B.A536.F061.B8B9

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao, 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.
Vencts Dt R Val
Consumo Ativo(kWh) | 136,00 | o,ssss1727| 93,4o| =neto | ot Reay | valor | Jd
061217 | 20112117 | 96,66 | A1
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,96| \ | | 11
. - . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 5’89| débitos em discussao judicial. Caso a do do for il i por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | I | 1,35| cobranga conforme os cntenos deflnldos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de
¢a, bem como il nos regi de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | | | 0,63| Tarifas Aplicadas ISTORICO DO CONSUMO
Atualizagio IGPM-NF 003638330 - 30/10/17 | | | o,33| ] kWh
¢ (tWh) 048036000 | pEZ A7 [N 136
| | | | Nov 17 I 15
| | | | ouT A7 I 91
SET 17 |l 87
| | | | AGO. 17 [ 74
COMPOSIGAO DO CONSUMO
| TOTAL DA FATURA | | I 107.57] ¢ S dut A7 i 59
20 de Enerai 2057 2‘;76 JUN A7 Q1 105
[of le Energia 'y 'y
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissdo 269 271 MAL A7 [N 122
Distribuigio (Celpe) 2221 2235 || ABR A7 I 128
| ICMS COFINS g ol 837 sa2 || MAR A7 (NN 152
| BASE DE || VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO Tributos 29,85 30,05 || FEV A7 NI 116
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 667 6,71 JAN 7 (I 96
[ 9936 [[2500][ 2484 ][ 99,36 I-I 0,89 || 99,36 |-| 4,13 | TOTAL #9036 100\l pEz 16 NN 109
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” ETA ” META” ETA
. [ TR T oL ] APURADO || MENSAL [ TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA consTanTe||asusTe|[cONSUMO 2017
| MEDIDOR FUNGAO|™patA_|[LEITURA][_DATA _|[LEITURA] E kwh o
000000000091184346  CAT  20/11/2017 7.343,00 29/12/2017 7.479,00 30  1,00000 0,00 136,00 |D!C-NodehorassemEnergia  BEZERROS 0,00 579 158 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragado maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/01/2018 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 33,68 |
[Todo © idor pode solicitar a G0 dos indi 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.”"
ga :i_atat da leitura a badndeira e(;n \t/]i'gor e’i- a Yermelha.t_Mai_z izforn;a_g_c‘:jes Iem \Aéww.'amlezl.gtov.b[. dot . ) | MiNIMO ” MAXIMO |
cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao. | AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007411884 12/2017 0,00 08/01/2018

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. i Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA ﬁ'- COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO . _ .
< Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

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-Ligagio 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
03/06/2019 007007411884
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 1 0/06/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 367.007.704-91 TOTAL A PAGAR (RS) 03/06/2019 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL o A
0,00 064190951 N D o0sirere

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA DOM PEDRO I 101

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
4B00.F41E.0056.8545.F5CE.F192.D6A6.F6A2

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigcos prestados e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ||QUANTIDADE|| PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 102,00 | 0,74193679| 75,67|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 1,24|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 6,29|
ICMS Subvengao-CDE-NF 052702095-07/03/19 I I | o,s4|
ICMS Subvengzo-CDE-NF 056599201-03/04/19 | | | o,s7|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
| | | | Consumo Ativa(kih) 0,54933000 1 guN 19 [l 102
MAL 19 (I "7
| | | | ABR 19 [[[IIINITNITmmn 104
| | | | MAR 19 {1 116
FEV. 19 {1 124
| TOTAL DA FATURA [ [l [l 84551| [ COMPOSICAO DO CONSUMO || JAN 19 [N 8
R$ % DEZ 18 |IIINmmm 129
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéo de Energi 25,76 33,50
| ¢ | e T e || MOV 18 - 142
[ ICMS I I COFINS | | pistribuiggo (cetpe) 18,19 23,65 |[ YT 18 NI "7
BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO | | Encorgos Setoriais 428 556 || SET 18
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Tributos 19,95 2594 | AGO 18 [l 101
Perdas de Energia 573 745 JUL 18 (I 96
76,91 25,00 19,22 76,91 ,17 0,13 76,91 A 0,60
| 2500 || |-| || |-| | |rome p o i .
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRIGAO ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA | VETA |
| — T — | APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSTANTE | |aJusTE|[CONSUMO br/2019
| MEDIDOR FUNGAO|™paTA _|[LEITURA][ DATA _|[LEITURA] ﬂ kWh 0
000000000091184346 CAT  03/05/2019 9.308,00 03/06/2019 9.410,00 31  1,00000 0,00 102,00 |DIC-No.dehoras sem Energia ~ BEZERROS 0,00 579 1,58 23,16
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/07/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 30,43 |
ITodo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. I
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 Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. | MiNIMO ” MAXIMO |
Cobranga ICMS sobre subvengédo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensédo 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 padrées de atendimento comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007411884 06/2019 0,00 10/06/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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{'* t“ﬁE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM [IE DINHEIRD
~ ! R CIRCULAR SUSEP 445/12

At v A g TPYAT

- ———

N i

\ O I—

ara mais esclarscimentos, acesse o site htto:iiwww.sequradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT D200 0J21 204 oo 08l 2 106
(2XCIUSIVO para Pessoas con: deficiencia auaitive)

1 INFORMACOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulirio & parte inteqgrante do Progesso de liquidagao de sinistre, conforme estabetece a Dircular

namero 445/12, disponivel no endere(o eletronico:
hnp:IMwlSUSEP.GOV.BRMUOYECMEBDOCMGINALASPXMI &CODIGO=25636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado seguradoy, detennina que tadas as
sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacors. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de rends mensal, além da

respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informages de profissio e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da mdenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da reterida Circular, esta recusa @ passivel de comunicaqao ao COAF"

! Superintendanda de Sequros Privadas - SUSER, érgio responsived pelo controle « fisralizagio dos mescadas de sequrn, previesdicia (iivaie abelts, capiial

Zagho e ressequra
? Consetho de Controbe de Atividedes Financeirss — COAT, Grgao integrante 43 estrutura do Ministéno da Fazenda, tem por finabidade disaplinae, aplicas penss

adisnistrativas, fecebier, sxaminar 2 identificar &5 ocon éncias suspeitas de savidades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98,

Peia exposto, eu Toluamases oo Sihos Sanda, inscrito (2) no CPF sob o N 0624 .9y 23 |
na qualidade de Procurador (a) / Intermediano (a) do Beneficiaric And’m_{_\mldg__ab Varnconade inscritn
(a) no CPF sob o N“c\!fa:. S_‘B.g:_ﬂ/ BB | do sinistro de DPVAT cabertura —l,muqhd.na, da Vit

MWM insceito (aj no CPF sob o N“_O_ﬁ_-ﬁ_dg 25 36 . conform:

deteriminagao da Circular Susep 445/1.2:
L DeclaroProfissdo: (@i tryes Renda Q€ A0 € apresenioos documenies comprabatonios

Rt 2 ) L) T A TS S, o Ot Y

x Recuso informar

Dedaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAL residit no sndeieya abaxa,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego infarrmado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cochgo Penal

Carngdermenio

Endereco Namero R
.uam__‘adnor ;3“00" Y, S

Hairro Cid.‘ld-! }’ i LEp
(5
it | Baagues _ !\ J56b00OCcO
Erousd Teleforie comercalDO0) Telafone ¢ slular (DOD)

(21 9945 - Oct

B{l}m&:—‘ 0 g AL de_ 2.0 /X

Locat & Data

@l"?;r\\gx o _‘:'A\_'.l"»'- Santed
Assinaturs da Declarante

DLDRL.001 VNO1,2017
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Eu, Qﬁ'm“&.g honcio don. Souden

RGn2 31015313 . data de expedicdo 2} /05 / OZ,
Orgdo_SDS _portador do CPF n2 H4G. 343 §¥4 -AL , cam
domicilio na cidade de _Bsuod , no Estado
de Y€ onde resido na(Rua/Avenida/Estrada
3+V Yo sudune begpna b Jon? 405

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o
veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na
datado acidente ocorrido com a
vitima o Envnal ol cujo o
condutor era o £ ) V

Veiculo: pab]he(oa,c&&l

Modelo: ugnolajcc,‘ 150 titom Ko
Ano: 200 /2009

Placa: LLL M -433}2

Chassi: QC .2 k.c 415409 R0 1009
Data do Acidente: 1%]09] 1%

Local e Data: f)m'\i-i%% /-\V\J“l @

2N ea B Dl TN

Assmatura do declarante

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro gque ndo a vitima reclamante do sinistro}

SERVENTIA REGISTRAL E NOTARIAL DE SAIRE
Titular: MARCOS TIMOTEC TORRRS X SILVA
Telefone: (87) 999545-4450

'\ Reconhego por AUTENTICIDADE a firma de: CLAUDIO MARCIO |
DOS SANTOS, Dou £é. MARCOS TIMOTEQ TORRES E SILVA - |
Tabeliso Piblico 14 de novembro de 2018. Emolumentos: RS

B 3,58 rmnoaomnoomx 40/1‘0!‘1!.:
2 Ry 4,79
Selo: 0159574 HIF11201801.00 lC/l /2018 16:2. 00 .
antenticidade em www, ) s




