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2644532- C3/2019-05087/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00501915120198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial
unilateral, ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente
de transito tendo em vista que o boletim de ocorréncia somente foi elaborado somente apés 03 meses do
suposto acidente e que os documentos médicos apresentados nos autos ndo sao capazes de comprovar a
existéncia de invalidez permanente tendo em vista que os mesmos ndo atestam qualquer acompanhamento
ou tratamento médico.

Como é de sabenga ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo hd nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.

Outrossim, ultrapassada a alegacdo consistente na auséncia de nexo causal, cabe ressaltar que a parte autora
requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no punho direito
com repercussio leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$843,75:
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i DER

a Swqon DA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190378839 Cidade: Bezermos MNatureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE Data do acidente: 18/03/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
VASCONCELOS DE VIDA E PREV. SfA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 24/06/201%
Valoracao do IML: O
Perida medica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE PUNHO DIREITO.
Resultados terapsuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentss:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacoes: P.l{RELAT‘f)RIO:I SINISTRO ANTERIOR (3180554608) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE SINISTRO ATUAL: SEM
SEQUELA PELA AMD (13/05/2019). | SOUICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICOD,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE A.MENIZAQEO- POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICACAD DESTAS, INFORMAR, PRESENCA DE LIMITACAD FUNCIONAL E ANGULOS DE
ELOQUEID A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASD PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADODS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6,25% R 843,75
punhos.
Total 6,25 % R$ B43,75
BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 ACGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/0%7 /2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: B43,75
*wk**w * TRANSFERIDO PARR:
CLIENTE: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
BANCO : ool
RGENCIA: 0l643-8
CONTA: 0000000L9028-4
Nr. da Autenticacgioc 3IAAEBZ45DISOFEE&ES
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Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando a mesma
lesdo antes detectada pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdo maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no punho direito com repercussdo intensa (75%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no punho direito
com repercussdo leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo intensa (75%), uma diferenga
gradual de 50%.

Desta forma nao é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenacdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 10 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 23/08/2019

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 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 DOCUMENTAGAO 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:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: P.1(RELATORIO) SINISTRO ANTERIOR (3180594608) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE SINISTRO ATUAL: SEM
SEQUELA PELA AMD (13/05/2019). / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;Z\O DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
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Ne 40/\__ Bairo _QuvdAo . __Municipio de _P_J‘E?;QW\

estado de PE, CEP 55CGr-ococo potador (a) do RG N°

G 3G 50D sspl_Sof ecrrte_O033.51%8. 95U4-36 .

A
OUTORGADO: EQ!M“_—J g;&g &Egm &gntgg ,
brasileiro (a), estado civil 0 g&gg& , profissado me recuso, residente e

domiciliado 3 Rua &_Deon  Pacie .

N° ~4C_>_’_\___ Bairro Qwi?w Municipio de _%QM_
estado de PE, CEP 55€Go-coo portador (a) do RG N°
65 §A204 ssPl SDS  ecprne QB U4 . 394 - 23 :

Por este instrumento particular de procuragaoe, o (a) outorgante nomaia & constitul o (a)
seu bastante procurador {(a), para o fim especial de requerer junto 2 qualquer seguradora
da Censéreio Sequro DPVAT, o pagamento do sinistra, gue vitimou e acidente de
transito o(a) Sria)

hdevie  Erntolde b Vopegweelony :
ocorrido  em 1% 1 04 ¢ A% conforme registrade pela BO anexo ao

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

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

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

Vokate M e Nodths o201 3
Bl Buvaladsd draroveidos

OUTORGANTE

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

:WW por m!:mm:mm a firma de: ANTONIO EVERALDO
| DE  VASCONCELOS, Dou £&. MARCOS TIMOTEO TORRES £ SILVA

Tabelido Piblico 14 de novembro de 2018, I >
3,58 TSNR: RS 0,80 FERC: RS O, .- Emolumentos: RS
R$. 4,79

Selo: 0159574 WNZ11201801.00137 34/11/2018 16:27:38 REEE
- www. tipe. b/ tal e i
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estado de PE, CEP 55CGr-ococo potador (a) do RG N°

G 3G 50D sspl_Sof ecrrte_O033.51%8. 95U4-36 .

A
OUTORGADO: EQ!M“_—J g;&g &Egm &gntgg ,
brasileiro (a), estado civil 0 g&gg& , profissado me recuso, residente e

domiciliado 3 Rua &_Deon  Pacie .

N° ~4C_>_’_\___ Bairro Qwi?w Municipio de _%QM_
estado de PE, CEP 55€Go-coo portador (a) do RG N°
65 §A204 ssPl SDS  ecprne QB U4 . 394 - 23 :

Por este instrumento particular de procuragaoe, o (a) outorgante nomaia & constitul o (a)
seu bastante procurador {(a), para o fim especial de requerer junto 2 qualquer seguradora
da Censéreio Sequro DPVAT, o pagamento do sinistra, gue vitimou e acidente de
transito o(a) Sria)

hdevie  Erntolde b Vopegweelony :
ocorrido  em 1% 1 04 ¢ A% conforme registrade pela BO anexo ao

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

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

necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0455961/18
Nuamero do Sinistro: 3180594608
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
- . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Préprio Titular do CPF: VASCONCELOS

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

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 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: 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
ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 19




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455961/18

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

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23

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

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao 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
ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 20




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0455961/18
Nuamero do Sinistro: 3180594608
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
- . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Préprio 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

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdao, 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.

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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao 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
ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 21
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Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455961/18

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

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23

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

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao 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
ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 22
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0201195/19

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

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDVANIA DA SILVA SANTOS : 062.474.394-23

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

ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS : 037.518.254-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentagdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo 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
-i'q.. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 23

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411413296900000055507758
Numero do documento: 20011411413296900000055507758




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0201195/19
Nuamero do Sinistro: 3190378839
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
- . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Préprio 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

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdao, 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.

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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao 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
ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 24
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0455961/18
Nuamero do Sinistro: 3180594608
Vitima: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS Data do acidente: 18/09/2018
- . ANTONIO EVERALDO DE
CPF: 037.518.254-36 CPF de: Préprio Titular do CPF: VASCONCELOS

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao 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
-i'q.. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 25

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411413296900000055507758
Numero do documento: 20011411413296900000055507758
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411413296900000055507758
Numero do documento: 20011411413296900000055507758
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020436

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 informagdes.

Atenciosamente,

0

~

Seguradora Lider-DPVAT §

<

. N <

Estamos aqui para Vocé o

5

£

©

(]
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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 indenizagéo 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%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es 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
Endere¢o do(a) Examinado(a): RUA DOM PEDRO II, 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) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura do radio distal direito.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes 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 : Reducdo 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 (lesdo deficitaria irreversivel nao 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 graduacgao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

14
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢cdes 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
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes 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 graduacgodes
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% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regiédo Corporal

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

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

VIIL.* Observagoes e informacgées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
Dano funcional do punho direito. 25%

,'ﬁ{,um

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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CHLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
f;_

e i e AT

-— T——

Y
Eseoilus sli) toely] da coberturs: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
= - ;
e 7 R
M50 vt v ASL: CPr da vituny, = Nome counpleto de vitima

i

'03F- 538..254- 36 Amlorue Eornadole b Uhironcales

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENOA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
Nome compieio;

o T Aoitomio_E.geralds ke Vademcades. ____éé’,iz&._mg,.g&q-sg,
———auwsn | R gom__aalnn_IE__-ﬁ__.. 401

: en«mo_-_-____b——BM@_ 4 EE.:;%G_%&BOO_.
N . K894 s 6 (9[% Xe]

Declaro, para todas 03 fios da direite, residir no madereo acima informado, coniorme comprovanie anexo (ANEXAR COPIA).

E-mad

RENDA MENSAL
RECUSO INFORMAR [[] a¢ r$1.000,00 [[] #s3.001,00 A7¢ RSS 000,00 ] #$7.001,00 ATE R510.000,00
SR RENDA [[] 8$1.001,00 A7€ R$3.000,00 [ »ss.001.00 ATE RS7.000,00 [J acmaa o 8$10.01i0,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA QPCAQ DE CONTA
~y : .

[ CONTA POURANGA tSoments pars os bancos abaiss A ursa opcdc) ’ Xcomn CORRENTE (Teos o bawass]
I
|

DADOS CADASTRALS

] Ertecen (237) [ raw 241} Nome do BANCO:
[ vecco doneatfony) [ Codxa Econdimica federal {104)

s () o 0| worTeTD® o G702z )G

LIt © e 18 et} finmarer o Bgho e eusw)

(lonniar 0 (R0 s extsir) Binformar o $igeo s aansh |

AUrSiie © Sarutacors Lider 2 cramitar a3 canta bancana informada, de minhz titularkdade, 0 valor da indenizazacireembolso do Segure DWVAT
» Que o ¢, etonhecendo & dando, desoz H & somente 2005 3 efelivagio uo cradito, quitecda totsi do vator recebidn

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Oeclarn, sol o3 §oigs da tel, qui 2oy 3opossibilitado de apresentar 0 3udo 4o Instiute Sedico Lagal (1WAL) par s s de tegueriments de inderisag 1
i Saguen DT oo 'nvalider permanente, uma vez qus {assinalar uma das opdes):

M““ 105 WML e atenda 3 regidio do adidenta ou da minha residéncia; o
101 que aterde « regilio do acidente ou da minhe residéncia ndo realizs pericias para fins do Seguro DPVAT ot
193 1M1 gae atende a tegidia do acident= ou da minha residénciz realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,

Prio moten 353naladn, wolbitn o prossegumants ds andlas do mes persde de indenizacio do Segura DPVAT, por walides permanente, com base ns documentacho

apreceniada, covcordando, desde B, em me submeter 3 avahagdn médica s custss Je Seguradon Lider pars venficasso da odsténd ¢ quantificagdo dus lesdes

b correntes de acidente de trdnsitn, conforme Lei 6.196/74, art. 3%, §1%, declaranda Gue S450 AAH2ICE0 NS0 UgNdfita Bravia CoNCOIANCSE I A fulrg
A G Gul feINGEL 30 diredo de 4, 230 de do seu <A

- INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada codl da vinma: [T Sohwia [7] Coado naOnd] [[] Dhvordiedo [T Seporado hodidaimante [ o i Diaka do dbiro da witima:

Grau de Pareniasos coma vitima: vm:-uumc‘;mpanhuo(a)clw Dmo | 52 vitkna debou vieirsts), vormar o

vitima teve filhos? [ ] Sim [] Naa | Se tioha filvas, iformar quantos: | Vimadeaou  []Sm [ JNio | Vitma deirou [ ]5m []vae
Vivos: Falecidos: rasoinsro {wl nascer}? p--sLa:és vivos? k.

Estou Gentr fe gue a Seguradon Lider pagard, caso devida, 3 mdenizagin do Seguro DPVAT por mors 3queles bunalidtios que 5 3presantarcn) & provarem. |
#3583 Condiio, 25tando ciante, anda, 42 que qualguer omissio ou dedaragia n3o verdadeina poderd gerar 3 CbrigaCTo d2 1e3Sarci O valor recelidn, sk |
resporsabilatade crminal por infragdo Jo antigo 299 o Codigo Penal, j

wcateons_Bmprien 0X142) 48 {30 N

Nome: | CPF:
{
CPF: |

(*) Assinatura de quem astina A ROGO

_WW“ e S e—

Assinatura da vitima/benaticianio |detlaraniv) S e ————— oV

) b A % ) H Assinaturs

Assinam Vs 40 Regoesentante Lagal [se houver) Assinatura a0 Procurador fe houws)

"] A vitienaAsneBosino ndo alfabetrado deverd escolher autra pessos altsbetizads, Maior & Capaz, para preecche: 1 atsinar o prassnte foemulicio, A SEU ROGD, na presencs
de 2 {das) mestumunbas inahores @ Gapazey, compromittencc 40 2 thi e - Vincia do nieen teor do onnmeddn, Antes (0 peeenchienentt » Mt
NECESSARIO0 ANCXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE UE RESIDENCIA DE TODOS.
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S—

Y

l Escoiha o(s) tioofs) de cobertura: || CAMS (DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] m INVALIDEZ PERMANENTE [] morte

[ N9 o sinisirn v ASL: l CPF g3 vitnna. - 1 Notne completo da vitima-
103 533250 36-Avtovwe Tomalde ol Veircamcalen
REGISTRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/SENEFICIARIO} - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Nome cumnpl

T AetonioE.oeakdo ks Vasacaters _-__E;_Q._D'dx 254-36

_ oucwso | .ié;&m__&dm | DR o’ | o it

e Oaidin- . . [ Beus " fe 5636300
s e _ (®1199456- 0eio

Declare, para todas os les de direity, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

RECUSO INFORMAR [[] avé astooo,00 [[] #83.001,00 ATE R$5 000,00 [] #$7.001.00 ATE R510.000,00
SEM RENDA [] #$1.001,00 ATE RS3.000,00 [ »ss.00:.00 ATE #57.000,00 [J Acman 0E R$10.006,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

1
D CONTA POUPANCA (Soemenve pora ot oo abaon, Asinale uma opgia) } NCDNTA CORRENTE {Tous o5 bancos)
{7 errteen (z37) [ s (341 Nome do BANCO:

[} ssencobast(001) [ Caba Econdemica Federal {104) ~ X
|

AGENCLA: —D O conra:( )O f AGENCu:@ CONTA: (_1(?_-0&42._-) @

L i’ § SN0 se st} {infovimr o Sgho s exstir) : (ko o digto we exiai) {infezarar o digho s essii |
|

Autalie ¢ Sadumadors Lider 3 craditar na conta bancarna infocrmada, de minha ritulandade, o valor da ndenizacdoireembaolio do Seguro DHFVAT
*Que sl Tes dinety, stonhecendo € dando, de5de J4 & somente 3pas 3 efeliviacio 20 crédito, quitagio total da valor recebido

DECTARALAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

OADOS CADASTRALS

Qeclorn, sob o4 penes da i, gur 2oy mmpasshilitads de apmsentar 9 lauda 2o st Mebdico Legal 1280 ] para as fins de reguaniments de ingdeniza, Jo
o Seglen DIVAT goe Tnvalides germanenta, uma vez gue (assinatar uma das ces):

p(:\nu DIV g atenda 2 regido do aadente ou da minha residéndia; ou
[ 0t que atende a regiSo do acdente au da minha residéncia nko realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
16 L que stende 2 regi3o do acidente ou da minha residéncia realizz pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

Pain motre siamtiade, solicito o prosseguimants da andkse do me pedide de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invilider permanernte. com Base na documentacio
oncevdando, desde 13, em me subimets( § svasiacdo médics 33 custas da Seguradera Uder pera verificagdo da existencla & quantficacdo das lesdes
decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 5.194/74, art. 3%, §17, declarsnda que osta auterizagio ndo significa pravia concoedincia oom a futura
Avahiag b med e gu renGnda 30 direito de e, caso o de do e contedo,

- INVAUIDEZ PERMANENTE

DECLARACAQ DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado conl da vitima: [T] Soheia [7] Ceedo o Cvi] [ ] Dhvorasdo [ Separade hudiciskr [ vine : Data do dbo da vitimir:

~ara-u de Parenteseo com a vitiona: | Vitima dc-i:v.ac;r-npanhdmda): Dsun D;«;u—.s_ejviﬁv;_;mu panteindz), info ph
vnim.\'ew‘nlhm"_ Sim“—.l'%o Se tinha filhas, informar quantos: '—\/k;;d_e;: Sm Nio | Vitimadcn;u T iam N:-o
I D D { Vivos: Fatecidos: vascituro (vail nascer)? D D paisfavis vivos? D_—D

Estou denti de gue 4 Seguradon Lider pagass, caso devida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morts hqueles brenehicaios goe s apmwn;en. & prosarem
#sta condicio, =stando ciente, ind3, de que quaiguer omiss3o ou dedlaragia ndo verdadein padard gerar 3 cbrigagio da rassarcir o vaior racabido, albm by
resporsabilidade cruninal por infragdo Jo artigo 299 ¢o Lodigo Penal.

tocat e oots,__ O 0¥ 142148 ,3’.'32“"';"“

Nome: . o
CPF: '
i Assinators - N
(*) Assinatura dz—quem as; .A ROGO l 22 | Nome: =
GJonde. o SSDS—.
Assinatuca ¢a vitima/benaficidrio [decizrantn) (—— o
| Assinatura
: ’ Ddudna dr Siva Santes
Asznat v do Representante Legal (s& houver) Assinatura do Procursdor (se houver)

*] A vitima/teneficsinio nSo alfabetisado deverd escolbwr auta pessea alfabetizads, Maioe & Capaz, para preencher 2 assinar o prasente ivmutinio, A SEL BOGO, nas presencs
de 2 {duas] rshamunhias maones = capazes, comproinetendose & dar Ml iincia do o teor do conteddn, Ames i (NeRrache e & artus
MNECESS/ 210 ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TODOS,
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview. htmf

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 097* CIRCUNSCRIGAO - SAO JOAQUIM DO MONTE -
DP97°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 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:

Ml (AUTOR \ AGENTE )
ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS ( VITIMA ) 85 e

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

Qualificagédo 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
IZAURINETE DA SILVA VASCONCELOS Pai: RAMIRO EUTAQUIO DE VASCONCELOS Data de Nascimento:
14/11/1977 Naturaiidade: BEZERROS /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5636500/SDS/PE (RG), 03751825436
(CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO

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

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLM4&772 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 126606439 Chassi: 9C2KC15109R021005

Ano Fabricac8o/Modelo: 2009/2009 Combustivel: GASOLINA
Descricdo: PROPRIETARIO: CLAUDIO MARCIO DOS SANTOS

Complemento / Observacdo

07/12/2018 13:21
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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 CHAQ; 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)
) )

W —
B.O. registrado por: CICERO ABILIO’DE AI.J“EIDA Matricula: 1581678
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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 -
DP97°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 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:

Ml (AUTOR \ AGENTE )
ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS ( VITIMA ) 85 e

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

Qualificagédo 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
IZAURINETE DA SILVA VASCONCELOS Pai: RAMIRO EUTAQUIO DE VASCONCELOS Data de Nascimento:
14/11/1977 Naturaiidade: BEZERROS /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5636500/SDS/PE (RG), 03751825436
(CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO

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

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS
CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLM4&772 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 126606439 Chassi: 9C2KC15109R021005

Ano Fabricac8o/Modelo: 2009/2009 Combustivel: GASOLINA
Descricdo: PROPRIETARIO: CLAUDIO MARCIO DOS SANTOS

Complemento / Observacdo

07/12/2018 13:21
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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 CHAQ; 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)
) )

W —
B.O. registrado por: CICERO ABILIO’DE AI.J“EIDA Matricula: 1581678
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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

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO EVERALDO DE VASCONCELOS

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

Nr. da Autenticagdo 3AAEB245D190FB66

Num. 56423972 - Pag. 41
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg,gEARmibl\:l\BElrggGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo o(")juc\il?dfs:iaa: gggg gg; g:;gg

EESIE&;E.‘;R&AMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao 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

Do Nooevayous

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 (RS) 29/12/2017 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL o i
0,00 003651513 Y esia

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA DOM PEDRO Il 101 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, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt Reav Valor
Consumo Ativo(kWh) | 136,00 | o,esea17z7| 93,40| | | | A
06112117 | 201m2117 | 96,66 | J J J
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,9e| | | | 1
N P . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 5’89| débitos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | | | 1,36| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusédo nos registros 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
048036000 11 DEZ 17 (I 136
| | | | NOV 147 [N 115
| | | | OouT A7 [N 91
SET A7 (I 87
| | | | AGO 17 [N 74
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 107,57| c RS % JuL A7 A 5
Geracio de Enrgi 2057 2;75 JUN- A7 (TN 105
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | BSOS A | LR T 122
Distribuicao (Celpe) 2221 22,85 || ABR 17 ININIIIININIINAN 128
IcMS I[ PIS f COFINS | | Encargos setoriais 837 4z || MAR 17 MMM 152
BASEDE |[ ,, |[VALORDO|[ BASE DE |[ ,, |[VALOR DO || BASE DE VALOR DO | | Tributos 20,85 30,05 || FEV 17 [N 116
cALcuLo|| ” || imposTO |[cALcuLo|| ” || iMPosTO || cALcuLo IMPOSTO Perdas de Energia 667 671 || AN 17 [ %
99,36 |[25,00] 24,84 99,36 |[0,90][ 0,89 99,36 413 ToTAL 99,36 100 | pEz 16 [N 109
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” T ” e e e
ANTERIOR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA I—"—I CONSTANTE||AJuSTE CONSUMO out/2017
MEDIDOR FUNGAO mmmm DIAS kWh u
000000000091184346  CAT ~ 29/11/2017 7.343,00 29/12/2017 7.479,00 30  1,00000 0,00 136,00 [D!C-No.dehorassem Energia  BEZERROS 0,00 579 1,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 672 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/01/2018 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 33,68 |
[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 bandelra em VIgor éa Vermelha Mals |nformag.oes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é P ha ou do nivel de tenséo de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Re54141ANEEL), 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 apés 2 ciclos de

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(RS) 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.

'r-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 42
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411413296900000055507758
Numero do documento: 20011411413296900000055507758




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

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg,gEARmibl\:l\BElrggGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo o(")juc\il?dfs:iaa: gggg gg; g:;gg

EESIE&;E.‘;R&AMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao 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

Do Nooevayous

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 (RS) 29/12/2017 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL o i
0,00 003651513 Y esia

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA DOM PEDRO Il 101 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, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt Reav Valor
Consumo Ativo(kWh) | 136,00 | o,esea17z7| 93,40| | | | A
06112117 | 201m2117 | 96,66 | J J J
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,9e| | | | 1
N P . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 5’89| débitos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | | | 1,36| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusédo nos registros 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
048036000 11 DEZ 17 (I 136
| | | | NOV 147 [N 115
| | | | OouT A7 [N 91
SET A7 (I 87
| | | | AGO 17 [N 74
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 107,57| c RS % JuL A7 A 5
Geracio de Enrgi 2057 2;75 JUN- A7 (TN 105
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | BSOS A | LR T 122
Distribuicao (Celpe) 2221 22,85 || ABR 17 ININIIIININIINAN 128
IcMS I[ PIS f COFINS | | Encargos setoriais 837 4z || MAR 17 MMM 152
BASEDE |[ ,, |[VALORDO|[ BASE DE |[ ,, |[VALOR DO || BASE DE VALOR DO | | Tributos 20,85 30,05 || FEV 17 [N 116
cALcuLo|| ” || imposTO |[cALcuLo|| ” || iMPosTO || cALcuLo IMPOSTO Perdas de Energia 667 671 || AN 17 [ %
99,36 |[25,00] 24,84 99,36 |[0,90][ 0,89 99,36 413 ToTAL 99,36 100 | pEz 16 [N 109
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” T ” e e e
ANTERIOR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA I—"—I CONSTANTE||AJuSTE CONSUMO out/2017
MEDIDOR FUNGAO mmmm DIAS kWh u
000000000091184346  CAT ~ 29/11/2017 7.343,00 29/12/2017 7.479,00 30  1,00000 0,00 136,00 [D!C-No.dehorassem Energia  BEZERROS 0,00 579 1,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 672 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/01/2018 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 33,68 |
[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 bandelra em VIgor éa Vermelha Mals |nformag.oes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é P ha ou do nivel de tenséo de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Re54141ANEEL), 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 apés 2 ciclos de

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(RS) 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.

'r-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411413296900000055507758
Numero do documento: 20011411413296900000055507758




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

! finapo Nl‘r'a. Gy

celpe

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
0712/2018 007007411884
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 14/12/2018 SENTAGAD
DATA DA APRESENTACA
N° DO CLIENTE
CPF: 367.007.704-91 TOTAL A PAGAR (RS) 07/12/2018 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL P
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 041478887 0005179876

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, pre servigos pr 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$) |
Consumo Ativo(kWh) | 129,00 95,29|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 1,40|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 5,89|
ICMS Subvengio-CDE-NF 033924631-04/10/18 | ‘ | o,7o|
I ’ I I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
| ‘ | | Consumo Ativo(kWh) 052156000 | pEZ 18 | 129
NOV 18 [[[{ITIIIn 142
| ‘ | | ouT 18 [l 17
SET 18
AGO 18 (Il 101
TOTAL DA FATURA | | | 103,28) [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || uL. 18 [N %
= R$ % JUNC 18 (I 76
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragso de Energia 3052 3157 || ot q I 0
issd 452 4,67
ICMS PIS COFINS Distribuigdo (Celpe) 21,14 21,86 || ABR 18 I 100
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALORDO | | Encargos Setoriais 5,44 563 || MAR 18 Il 128
catcuio|| * || mpPosTo ||cALcuLo|| * || mposTo |[cALcuLo|| * || mPosTO Tributos 2842 2939 || FEV. 18 [l 125
Perdas de Energia 6,65 6,88
%660 |[25.00] 2417 96,69 |[0.79 .76 %669 |[3.61 3.49 Pordas ol JAN 18 (I 142
' DEZ A7 ([ 136
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ”comumo ” — ” — ”META” —
ANTERIOR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa|[_ANTERIOR ][ ATUAL ][ e CONSTANTE”AJUSTE| CONSUMO /2018
MEDIDOR FUNGAO|[™paTA |[LEITURA][_DATA _|[LETURA] |PIAS kwh o
000000000091184346  CAT  06/11/2018 8.600,00 07/12/2018 8.729,00 31  1,00000 0,00 129,00 [DIC-Nodehorassem Energia  BEZERROS 0,00 579 1,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00

interrupgao continua

DICRI-Duragio de
interrupgédo em dia critico

[EUsD-Valor do Encargo de Uso =R$ 35,51 |

Limite DICRI: 12,22

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/01/2019

[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 Verde. Mals |nforma1;oes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na ou do nivel de tensao de for

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 q primento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial.

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) 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.

Num. 56423972 - Pag. 44
https.//pje.tjpe.]us.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20011411413296900000055507758

Numero do documento: 20011411413296900000055507758




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

! finapo Nl‘r'a. Gy

celpe

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
0712/2018 007007411884
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 14/12/2018 SENTAGAD
DATA DA APRESENTACA
N° DO CLIENTE
CPF: 367.007.704-91 TOTAL A PAGAR (RS) 07/12/2018 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL P
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 041478887 0005179876

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, pre servigos pr 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$) |
Consumo Ativo(kWh) | 129,00 95,29|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 1,40|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 5,89|
ICMS Subvengio-CDE-NF 033924631-04/10/18 | ‘ | o,7o|
I ’ I I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
| ‘ | | Consumo Ativo(kWh) 052156000 | pEZ 18 | 129
NOV 18 [[[{ITIIIn 142
| ‘ | | ouT 18 [l 17
SET 18
AGO 18 (Il 101
TOTAL DA FATURA | | | 103,28) [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || uL. 18 [N %
= R$ % JUNC 18 (I 76
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragso de Energia 3052 3157 || ot q I 0
issd 452 4,67
ICMS PIS COFINS Distribuigdo (Celpe) 21,14 21,86 || ABR 18 I 100
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALORDO | | Encargos Setoriais 5,44 563 || MAR 18 Il 128
catcuio|| * || mpPosTo ||cALcuLo|| * || mposTo |[cALcuLo|| * || mPosTO Tributos 2842 2939 || FEV. 18 [l 125
Perdas de Energia 6,65 6,88
%660 |[25.00] 2417 96,69 |[0.79 .76 %669 |[3.61 3.49 Pordas ol JAN 18 (I 142
' DEZ A7 ([ 136
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ”comumo ” — ” — ”META” —
ANTERIOR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa|[_ANTERIOR ][ ATUAL ][ e CONSTANTE”AJUSTE| CONSUMO /2018
MEDIDOR FUNGAO|[™paTA |[LEITURA][_DATA _|[LETURA] |PIAS kwh o
000000000091184346  CAT  06/11/2018 8.600,00 07/12/2018 8.729,00 31  1,00000 0,00 129,00 [DIC-Nodehorassem Energia  BEZERROS 0,00 579 1,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00

interrupgao continua

DICRI-Duragio de
interrupgédo em dia critico

[EUsD-Valor do Encargo de Uso =R$ 35,51 |

Limite DICRI: 12,22

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/01/2019

[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 Verde. Mals |nforma1;oes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na ou do nivel de tensao de for

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 q primento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial.

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) 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.

Num. 56423972 - Pag. 45
https.//pje.tjpe.]us.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20011411413296900000055507758
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg,gEARmibl\:l\BElrggGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo o(")juc\il?dfs:iaa: gggg gg; g:;gg

EESIE&;E.‘;R&AMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao 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

Do Nooevayous

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 (RS) 29/12/2017 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL o i
0,00 003651513 Y esia

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA DOM PEDRO Il 101 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, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt Reav Valor
Consumo Ativo(kWh) | 136,00 | o,esea17z7| 93,40| | | | A
06112117 | 201m2117 | 96,66 | J J J
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,9e| | | | 1
N P . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 5’89| débitos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 003638330 - 30/10/17 | | | 1,36| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusédo nos registros 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
048036000 11 DEZ 17 (I 136
| | | | NOV 147 [N 115
| | | | OouT A7 [N 91
SET A7 (I 87
| | | | AGO 17 [N 74
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 107,57| c RS % JuL A7 A 5
Geracio de Enrgi 2057 2;75 JUN- A7 (TN 105
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | BSOS A | LR T 122
Distribuicao (Celpe) 2221 22,85 || ABR 17 ININIIIININIINAN 128
IcMS I[ PIS f COFINS | | Encargos setoriais 837 4z || MAR 17 MMM 152
BASEDE |[ ,, |[VALORDO|[ BASE DE |[ ,, |[VALOR DO || BASE DE VALOR DO | | Tributos 20,85 30,05 || FEV 17 [N 116
cALcuLo|| ” || imposTO |[cALcuLo|| ” || iMPosTO || cALcuLo IMPOSTO Perdas de Energia 667 671 || AN 17 [ %
99,36 |[25,00] 24,84 99,36 |[0,90][ 0,89 99,36 413 ToTAL 99,36 100 | pEz 16 [N 109
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” T ” e e e
ANTERIOR ATUAL APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA I—"—I CONSTANTE||AJuSTE CONSUMO out/2017
MEDIDOR FUNGAO mmmm DIAS kWh u
000000000091184346  CAT ~ 29/11/2017 7.343,00 29/12/2017 7.479,00 30  1,00000 0,00 136,00 [D!C-No.dehorassem Energia  BEZERROS 0,00 579 1,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 672 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 29/01/2018 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 33,68 |
[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 bandelra em VIgor éa Vermelha Mals |nformag.oes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é P ha ou do nivel de tenséo de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Re54141ANEEL), 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 apés 2 ciclos de

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(RS) 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.
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

S‘E’“SEQNT{,.‘BEU"%GET'°A COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
A Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
O R o1 BOAVISTA, 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-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agfenci::l Nacion_al de Energia Elé.trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;;I;\SSI;;\ 0N10;A FISCAL CONTA CONTRATO
007007411884
MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA 1 0/0 6/20 1 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 367.007.704-91 TOTAL A PAGAR (R$) 03/06/2019 2000419342
NUMERO DA NOTA FISCAL
0,00 064190951 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0005179876
CLASSIFICAGAO
RUA DOM PEDRO I1 101
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE
RESERVADO AO FISCO
— = = = 4B00.F41E.0056.8545.F5CE.F192.D6A6.F6A2
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO |QUANTIDADE” PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 102,00 | 0,74193679 75,67
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 1,24|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | s,z9|
ICMS Subvengio-CDE-NF 052702095-07/03/19 | | | 0,64|
ICMS Subvengao-CDE-NF 056599201-03/04/19 | | | 0,67|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | , ko
| | | | Consumo Ativo(kWh) - 0,54933000 (| JuN 19 [N 102
MAL 19 (I 17
| | | | ABR 19 1IN 104
MAR 19 I[N 116
FEV 19 |I1INIImmm 124
TOTAL DA FATURA | | | 84551) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JaN 19 [IIIIINININININNNINI 118
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geracio de Energi 2R:7s ;/"350 DEZ 18 [N 129
| | Gereseo de Enersia oo aeo |[Nov 18 w142
ICMS [ PIS | COFINS | | bistribuicao (cetpe) 1819 2365 || OUT 18 NN "7
BASEDE ||, |[VALORDO|[ BASEDE |[ ,, |[VALORDO |[ BASEDE |[*,, |[VALORDO| |Encaraos Setoriais 428 536 SET 18
CALCULO ° || MposTO ||cALcuLo || ™ || IMPOSTO [|CALcuLO|| ™ || IMPOSTO Tributos 19,95 2594 (| AGO 18 [IIIIIINIHINIIIIINN 101
76,91 25,00 19,22 76,91 0,17 0,13 76,91 0,79 0,60 Tordas do Eneraia e T AL 18- 9
- : > > - - - - - ToTA 7691100l GUN 18 NI 76
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL Sesemoho ” —onionTo ” Aon Tl
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO Teo pa ANTERIOR Il ATUAL | CONSTANTE | |AJusTE || CONSUMO| abr/2019
MEDIDOR FUNCGAO|™paTA _|[LETURA][__DATA _|[LEITURA] biAs kWh
000000000091184346  CAT  03/05/2019 9.308,00 03/06/2019 9.410,00 31  1,00000 0,00 102,00 |D!C-Node horassem Energia  BEZERROS 0,00 579 158 2316
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
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
\DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/07/2019 |EUSD-VaIDr do Encargo de Uso = R$ 30,43 I
[Tode 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 sebastiaolLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
Cobranca ICMS sobre subvengao CDE conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado q do ha viol: na dividual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
'agto. em atraso gera mu a /o es uros ba.m(Lei e atual |zag.ao monetaria no prox mes
Pagt t ult 2"/(R 414IANEEL) J 1%a.m(Lei 10.438/02) e atuali ta
O Cliente é imento do prazo para os padrdes de ater . AUTENTICAGAO MECANICA

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

'r-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 47
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Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
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Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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C e DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM [IE DINHEIRD

LlDER CIRCULAR SUSEP 445/12

v o S TPVAT

Oara mais escarscimentos, acesse o site htto:/iwww.sequradoralider<om.br ou ligue para o SAC DPVAT Da0E 0121204 oo 08D 106
(2XCIUSVO pars pessoas Cont deficiencia auaitiva)

INFORMACDOES IMPORTANTES: ;

} O preenchimento deste Formulario & parte infegrante do Progesso de liquidagao de sinistre, confarme esfabedece a Dircular
i

| numero 445/12, disponivel no endere(o eletronico:
hittp:/fwww2 . SUSEP.GOV.BR/BIBLIOT ECAWEB/DOCORIGINAL ASPXZTIPO=1&(0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a favagem de dinheiro no mercado seguradoy, deternina que tadas as
sequradaras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indeniza¢oes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacd=s acerca da profissao e da faixa de rends mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusas em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento G2 mdenizacao do
Sequro DPVAT, contude, por determinagao da retenida Circular, esta recusa & passivel de comunicaqao ao COAF"

! Superintendénda de Sequros Privadas - SUSER, 6rgdo responsivel pelo controle = fiiralizagio dos mescadas de sequra, previedinga Jiivaia aberts, capital

Zagho e rassequra
7 Conselho de Controle de Atividades Financeirss — COAL, rgao integrante da estruturs do Miisténo da Fazenda, tem por finalidade disaplin, aplicas penass N

adiministrativas, ieceber, sxsminar 2 identificar &5 ocon éncias suspeitas de savidades ilicitas previstas na Lei n9.613/98,

RIS, Sy I — N . :

peto exposto, e Eohiamscs oo Silon Sach inscito (3) no CPF sobo N> 062,414,399 23
na qualidade de Procwrador (a) / Intermediano (a) do Beneficiario A,ﬁma_w_ o Vamconade inscritn
(2} no CPF sob o N*’C':a: . ‘5}8.*_&_'5{{ éb__, do sinistro de DPVAT cobertura _Lmuqhd./x} da Vitin

Antonie Buealolo ole | faeemelon inscrito (aina CPF sobo N 03} - 548 2T 36 . conforme

deteriminagao da Circular Susep 445/1.2:
i1 Dedlaro Profissao: W tnyes Rendal | 00RO ____eapresento os documienies comprabatonios

LN e e e e

x Recuso informar

Dedaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto s Sequradora Lider-DPVAL, residir no endesego abaxa,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereqo informado.
fstou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

E-ndu«;o l Numero -.'nry:(.i:-,l-'..vrm
(—_-QL'_DQL&T :Zr = .;157 =¥ | —
Bairro Cidade siado | LER
e |
o b Baspos 14w 2.2 660000 J
; 211 99456~ O o

&Z;mm_, 0 g AL de_ 2.0 /X

Locat & Dats

a2
_‘Qg_\\"r‘ ooy do .’J.\J‘- _;:h;i\\;i
Assinatura do Declarante

=TS0 VNOL2007

i
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Eu, L (‘444;&? honcio don. Sowdes EE—
RGne 31015313 , data de expedicdo 2} /0T / OZ,

Orgdo_SDS __portador do CPF n2_ (4G. 343 F¥4 -AL , cam

domicilio na cidade de _Bsmuon _, no Estado
de & onde resido na(Rua/Avenida/Estrada
2 +v s : none 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__Jmlonie Envegldo Ok Uonenweelon , cujo o
condutor era_Milivo  Eavrglole ooy Voancomeeloy .

Veiculo: fan [ elecelele

Modelo: femde.|Ce, 150 Hhom Ko
Ano: o200 /2009

Placa: LLL M -433¥2

Chassi: OC 2 k.c 415409 R.02 1009

Data do Acidente: 13|04 1%

Local e Data: jmg-r(% ﬁ\’\]li\l @

- /) - — R o P~
&7 ) &u:Y(A L Aa@l in ' k’fj’l” r*,;.mt( )
Assinatura do declarante

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

it SERVENTIA REGISTRAL E NOTARIAL DE SAIRE 'y
| Titular: MARCOS TIMOTEO TORRES X SILVA
lﬁ Telefone: (87) 99945-4450 ’j

13 (
4‘ Reconhego por AUTENTICIDADE a firma de: CLAUDIO MARCIO }
L. DOS SANTOS, Dou £é. MARCOS TIMOTEO TORRES E SILVA - | i
| Tabeliio Piablico 14 de novembro de 2018. Emolumentos: R$ =

‘4 3,58 TSNR: R$ 0,80 FERC: RS 0,40 ISS: R§ 9,40 / TOTAL: 1
RS 4,79 : 4 $
31 s £
{4 Selo: 0158574 ,HIF11201801.0013$ 14/1¥/2018 16:28:00 .
| | Conmulte autenticidade em www.tjpejus. br/seledigital 4

-

o
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4] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 11:41:33 Num. 56423972 - Pég. 51
- e hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011411413296900000055507758

-2 Numero do documento: 20011411413296900000055507758




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 56423972 | 14/01/2020 11:38

