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PROCURAGAO
PROCURACAO , &Q
SN0 D U~ |

, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
da cédula de identidade
icillado(a) na

OUTORGANTE: 'ﬁﬁ Lo e
brasileiro(a), estado civil

A :

i

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solleira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagtes
judiciais. '

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° daLein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando |he convier, com, ou sem reservas de
poderes.

i
|
|
|
|
!
i

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
i desde ja, autoriza a retencdo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicdes eéomplementares contidas no contrato de honorérios advocatfcios
celebrado em instrumento proprio. :

Recife, O de 0SS =~ de 2012

_@MM@MU& -
Ourtorgante ;
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Boletim de Ocorréncia file:///C/Users/Palicia Civil infopol/ xmi/BOEPreview html
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL S
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO : &,’,_ =
DELEGACIA DE POLICIA DA 088° CIRCUNSCRICAO - CARUARU™ OPBECIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0178003310

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 14/09/2017 as 11:57

IDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo ado) que aconteceu no dia
26/8/2017 a5 01:35

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, AV JOSE RODRIGUES DE JESUS -
Salrro: INDIANOPOLIS - CMUARUIFEMBUCOIEML
Locai do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s! na pcorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARIO CLEY JOSE DA SILVA FERREIRA [ NDTICIANTE )
ETIENE DA CONEICAD SILVA ( VITIMA )

Objetols) envolvido(s) na ocorréncia

VEICULO: (Usado na geragdc da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MARIO CLEY JOSE
DA SILVA FERREIRA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ETIENE DA CONEICAD SILVA (presente a0 plantao) - Sexo FemininoMas MARIA DO CARMO DA
CONCEIGAD Pz! EVILAZIO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento. 24/7/1970 Naturalidade’ NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endersco Resdencial MUNICIPIO DE CARUARU, 126, RUA CARLOS FERNANDES LEITE MACHADO - CEP: 0 -
Balrro: AGAMENOM MAGALHAES - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantao) - Sexo DesconhecidoNaturafidade. NAO INFORMADOQ /
PERNAMBUCO /| BRASIL

MARIO CLEY JOSE DA SILVA FERREIRA (presente ac plantio) - Sexo: Masculinoiis MARLENE
PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 3/10/1974 Naturaiidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencisl MUNICIPIO DE CARUARU, 35, RUA ADELIA LEAL FERREIRA - CEP: 0 - Bairro:
PETROPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{s) Sr(a). MARIO CLEY JOSE DA SILVA FERREIRA qus
estava em posse do(a) Sr(a). MARIO CLEY JOSE DA SILVA FERREIRA

CategorizMarcaModeio MOTOCICLET, A’HONDA/CG 150 Objeto apresndido. N&o

Cor VERMELHA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PCC7420 (PERNAMBUCO/CARUARU) Chasst 9C2KC1850FR213267

: 1400 T NS
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fetim de Ocomrénci file:///C-/UsersPalicia Civil/ infopol/xmV/BOEPreview.html
Boletim de Ocorrencia
Ano Fabricacao/Modelo: 20152015

Complemento / Observagac

° com A
O NOTICIANTE, MARIO CLEY JOSE DA SILVA FERREIRA, QUE CONDUZIA A MOTO ':;3':;3 FDA!\;%,L s
VITIMA,ETIENE DA CONEICAD SILVA, QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTO, va'm padierer o gy
OTIGIAR QUE UM VEICULO DESCONHECIDO FECHOU A MOTO DO NOTICANTE, e Moo A0 GBS
ps A MOTOCICLETA DO NOTICIANTE, ARREMESSANDO NOTICIANTE, VIT 1 g e A
Cﬂlélgl::' ICIANTE NADA TEVE E A VITIMA FO! SOCORRIDA PELO CORPO DE IDHHEIE:_?:-". aetes
::CMINHOU A VITIMA PARA O HRA/CARUARU, CONFORME REG!STROE% :ﬁuﬂll .
ONDE TEVE O PRONTO ATENDIMENTO, SEM MAIS, FEZ GIENTE ESTA D

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

/‘\ﬂzc,'yw Ae 2ol gowo § s\ /o~
ETIENE DA CONEICAOD SILVA
(VITIMA)

MARIO CLEY JOSE DA SILVA FERREIRA

e (I oo ool T

0\‘(-':? C’}"l - —_
'y MA - Matricula: 221 -

B.0. registrado por: JOSE E&Anm BORBA D B \
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2017GB2000062 Div. Op.

Com fulcro no art. 5 XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ETIENE DA CONCEICAO SILVA, 47 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n° 9.567.943 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob 0 CPF n° 094.602.574-61, residente 3 AV CARLOS FERNANDES LEITE MACHADO,
n° 126, . AGAMENON MAGALHAES, CARUARU-PE, certificar que este 20 Grupamento
de Bombeiros atendeu 4 uma ocorréncia no dia 26/06/2017, por volta das 01:35 hs, no
enderego: AVENIDA JOSE RODRIGUES DE JESUS, /N, INDIANOPOLIS CARUARU-
PE, referente a um(a) COLISAO CARRO X MOTOCICLETA, envelvendo
MOTOCICLETA HONDA CG TITAN 150; PCC 7420, CONDUZIDA POR MARIO CLEY
JOSE DA STLVA., no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ETIENE DA CONCEICAO
SILVA. inscrito sob o CPF n°® 094,602.574-61 ¢ Registro Geral ® 9.567.943, atendido(a) pela
Unidade Titica de Resgate do 20 Grupamento de Bombeiros, comandada pelofa) 3°
SARGENTO MARCELO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE. Registrado(a) com o prontudrio n* 284181. Os registros desta Certidio foram
extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / 2°GB.

Posigio em 04/09/2017
AMMMMHWMﬁFﬂme*Mu*
W.mm--mm

Av, Jdo&ﬂmS?B-BonVisu-Rmﬂe’Pﬁ-CE?S@Sﬂ-lﬂﬂ
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ; 00358 773/0001-44
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'HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
wRTTeL ¢ ESE BELEC A0 ETY
(1. IDIINTIFICAGAO DO PACIENTE i {1 (i1 e 1
Atendimento: 333027 rio: 284181
Nome : ETIENE DA CONCEICAO SILVA
Data 'dasc,: 24/07/1870 Idade: 47 Sexo: FEMININO Cor: FARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:700607957506364
Ende rego: AVENIDA SOLDADO CARLOS FERNANDES LEITE MACHADO N°: 126
Bairn o: AGAMENOM MAGALHAES Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP. 55034650 Fone: 83180734 Profissdo:OUTROS
Nome da Mae: MARIA DO CARMO DA CONCEICAD
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CIRURGIA GERAL

[2- ATENDIMENTO _ Data: 26/06/2017 02:13 o Médico: MEDICO PLANTONISTA
Qu eixa Principal | HDA:

s kit 'd"“ WO abo E. pegs-

Ex»me Fisico:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
Nome:  CTICNE 43 CoNiiggd 551y
Prontusrio:_ 311 34

Data: 20 ) 96, A9 Hora:

DIAGNOSTICO:

Fiodns o A e €

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:
\A\J C\"*(A"JL ~L\-‘\,1 0 1{-. Q”T 'LJV“' 2‘\'; f' ; N ‘ﬂ 2—\1"‘&

d~+ Hia

TRATAMENTO REALIZADO:
Tardeinss s Chvgie

Alta Hospitalan Data: % /7 XK /1% Hora: % .
r Lo \_'\"LA r\,\\t[ﬁ-‘» b\.\-L‘ gﬁ#‘w“‘ 515°

: ~ et ?
W\M W walinos YL
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21 - CONDICOES DUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
GP i B Zpmeer e

[~ 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

RY t Baamrriori i ,

&3- 24-CiD 10 35 CiD 10 SECUNDARIO 28 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -
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- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

f 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 -N° DO BUHETE —7—— 41 - SEREE —
3-{ )ACIDENTE DE TRANSITO N Y i o (0 R [ | (N

37+( )ACIDENTE TRABALHO TiFICO [~ 47 - CNFJ EMPRESA 43 - CNAE DAEMPRESA 7 44 . CBOR —
e B e | I T (DA ST D 1O VO NN TV N O O

45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA
{ )EMPEEGADC { )EMPREGADOR { YAUTONGMO (  )DESEMPREGADD | )APGSENTADO { )NAC SEGURADO
e
. AUTORIZAGAO
H——u‘mwmm 47 - COD. ORGAD EMISSOR ] - 52 - N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPTTALAR-

I S o A e i A

[‘W ~DATA DA AUTORZACAC T 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) —————

/
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RELATORIO DE OPERAGAO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Unidade de Saids: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

A«,@z_aé_@m(:aa

N° do Registro.

N* do Leifo
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

B2

"‘HL
E -|-': 'il'-|_ §

Alom: 3333499 BLOCO CIRURGICO
PACIENTE: EX drnt da. camce) can S hnro.  RecisTRO wﬂﬂi‘lgz
SALA CIRURGICAN®_p) 7 P DATARF 0B 20T 7
cmuasw,‘tb._gn;g;;qﬁj;d._gmm CIRL@AO
ANESTESIA: N 6Guar] o7 e OO, 5, ANESTESIOLOGISTA: 2 g
PRECO PRECO
Qu .
ANT. ESPECIFICACAOQ UNIT. | TOTAL QUANT| ESPECIFICACAQ UNIT. | TOTAL
1A X | Oxigénio Agulha Descartavel
Agua Destilada ulha para Pendura
Atropina L &) _{ Agulha para Ragqul 5 ¢,
Bupivacaina Aladura Gessada
(.2 | Cefazolina 1g s Atadura Crepom " I
Clonidina () / | Cateter para Oxigénio |
) ) | Dezametasona 4mg | Cateter para Venopungéo
Diclofenaco Coletor de Urina Aberto
Dipirona | Coletor de Urina Fechado
()1 | Etilefrina Dreno
Glicose 50% 05 _ | Eletrodo p/ Monitorizacao
)2 | Udocaina ¢/ (soren Equipo para Sangue
Metoclopramida g Equipo para Soro
Neoslgmina Fie Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina ﬁ:1 FiDdEMO Ml r\rn fl"-'fK
_ | Ringer co Lactato ) | Fio deAigodsie ¢ mffh'
()2 | Soro Fisiolégico S0Nxlg 1 () _|Fiode Nylon 9 ¢y
Soro Glicosado = Fio de Polipropiteno
Succinato de Estriol Gase 7.6x7.5 =
Tenoxican O | | Lamina de Bisturi <<
) || Luvas Estéreis 7,0 f "
1 { 04 [LuvesEstéreisamB, & ]Ll
.2 | Luvas Estéreis 8,0
nlaro. | {27! |seringa 5mi i
o [l Oea () 2 | seringa 10ml
3 _@ﬁma 3307 () 5 | Seringa 20mi E’
P NG eJmno Sonda de Folev
1 16 corcindom Sonda Endotragueal _
03 [Nuce Sonda Nasogastrica
O ;hyﬂfm( B0 Sonda Urstal
O3 Dl (nGa) Tubo para Aspiragio
Q4 |\ Porar ¢/cha J@_
Ql Nnowepyt i’ﬁ"ﬁ
SUBTOTAL SUBTOTAL
ITOTAL

utilizados outros Itens especifics-ios.

Assindtura do Responsavel Sala de Cirurgia
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09/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170592900 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ETIENE DA CONCEICAO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ETIENE DA CONCEICAO SILVA

CPF/CNPJ: 09460257461

Posicdao em 09-05-2019 16:55:38

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6és esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

05/01/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
Al ]
Iy '*.r";'#_!'—'-‘-
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09/05/2019 2a Via de Fatura

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

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

DE PERNAMBUCO : .
2 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 Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/05/2019 007022690722
ANTONIO MANOEL DA SILVA 1 3/ 0 5/ 201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 327.112.634-87 TOTAL A PAGAR (RS) 06/05/2019 2001884029
NUMERO DA NOTA FISCAL X
53 79 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 060646020 0000789205

CLASSIFICACAO
AV CARLOS FERNANDES LEITE MACHADO 126 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
I AGAMENON MAGALHAES/CARUARU
55034-650 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO

12A5.1282.F380.822D.A061.A290.E0ED.B7AB

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

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto | Dt Reav I Valor I J J J
Consumo Ativo(kWh) | 62,00 | o,771s7454| 47,35|
11/04/19 | 06r05119 | 45,48 | J J J
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | o,1e| | | | ]
N . e Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 4'25| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 053028277 - 08/03/19 | | | 0,s7| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 053028277 - 08/03/19 | | | 0,27| Tarifas Aplicadas STORICO DO ConsUNG
Atualizagao IGPM-NF 053028277 - 08/03/19 | | I 0,39| _ kWh
Consumo 052850250 1| mAr 19 (NN 62
| | | | ABR 19 [l 52
| | | | MAR 19 [l 58
FEV. 19 1NN 7
| | | | JAN 19 (NI 80
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 53‘79| G S DEZ 18 {1 68
Goracao de Enorgi . 3‘;54 Nov- 18 1NN 76
- eracio de Energia , !
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | T,a":missao 9 218 454 ouT 18 NI Il
Distribuigao (Celpe) 10,18 21,20 || SET 18 NN 75
ICMS PIS COFINS Encargos Setoriais 262 545 || AGO 18 NN 69
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 15,12 31,49 JUL A8 IHm 68
CALCULO ° IMPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO ([ CALCULO ° IMPOSTO Perdas de Energia 320 667 JUN 18 NI 69
48,01 |[25,00][ 12,00 4801 |[1,16][ 0,55 4801 |[537|[_257 ToTAL et | L Ry 61
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA |[META | META
— o APURADO MENSAL TRI ANUAL
NUMERO DO Tipopa|[__ANTERIOR [ ATUAL ][ ye CONSTANTE ||aJusTE||CONSUMO 12019
MEDIDOR FUNCAO[™paTa |[LEITURA][_DATA _|[LEITURA |D'AS kWh mar
000000003181675054 CAT 041042019 223,00 06/05/2019 28500 32  1,00000 0,00 62,00 |DIC-Nodehorassem Energia  CARUARU 1,40 5,07 10,15 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 31 6,22 12,45
DMIC-Durag&o méxima de 0,98 2,86 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/06/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 17,42 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! f soares acessoria: r rui limeira rosal 29 vassoural / farmacia TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
dotrabalhador popular: rua rui limeira rosal
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MiINIMO MAXIMO
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao
e 3,76% para Alta Tensdo-REH 2.535/19. 220 202 231
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més
O Cliente é | q ha primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Em caso de p do de forneci 0 encerr: do contrato podera ocorrer ap6s 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(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007022690722 05/2019 53,79 13/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
0000003 537900110075 022690722100 138940608735 AUTENTICAGAO MECANICA

83880
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DECLARAGCAO DE POBREZA

| e, e dow Conenioas QZQD% ,

brasileiro(a), ~ , estado civil s mfone~— : f
proﬁssﬁoMes_sInscrito no CPF/MF sob 0
roauGed. 51y ed , ¢ portador da cédula de
identidade 1° . S56%. AY A : residente e
} domiciliado(a b e oy -
" . n° ,bairro 1
| CEP.SS 0O2U4. BSO na cidade de
< AR oR L [ Pe.

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, O  de ©S de oD . %

-,
- -
-

| _ NOME%_fﬁJ/M “(:Lo_ € am (‘u,gofb fdue.
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