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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

1/2j

COMPANHIA ENERGETICA Tarlifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
DE PERNAMBUCO L 116 | PR 0 11
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou 4 3P 4‘8
RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 m
Ageéncia de R dos Publicos Delegados do Estado
GER 50080-002 c E LPE de Pemambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag8o Gratuita de Telefones Fixos
CNPJ 10.835.932/0001-08 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br 187-Ltgaﬁn Gratuita de felefones fixos e méveis
CDADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA DA EMISSAO DA NOTA FISCAL | | CONTA CONTRATO
ELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
05/07/2019 g oy 4009468590
CPF: 032.629.554-26
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
28/06/2019 2002798941
TOTAL A PAGAR (R$)
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 54, UMBRL 04 HOTA FIECAL ¥ 0‘22'58;"2";“0
RUA DO SOL 122 066825535
CLASSIFICAGAO
{BURA/RECIFE B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
50000-000 RECIFE PE Monofésico
As condicbes gerals de forecimanto (Resokiplio ANEEL 414/2010), tarifas, produtos, RESERVADO AO FISCO
SETVIGOS & tributos se a i para consuita em nossas
unidades de atendimento € no site  www,celpe.com.be C85C.6555.9B7F.72D0.0073.907F DE86.94F4
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PRECORS) |  VALOR(RS) EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt reaviso Valor Vencto Dtreaviso  Valor
Consumo Ativa(kWh) 73,0000000 0.74193678 54,16 05/06/19 28/06/19 65.36
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,20 :
ICMS Subvengao-CDE-NF 059146955-22/04/19 032
Este comunicado NAO substitul aviso de débitos anteriores e NAO
contempla débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento
persista por dois ciclos de faturamento, poderd ocorrer o encerramento
do contrato, p bém existir cobranga conforme os critérios
definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de cobranga,
bem como Inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Tarifas Aplicadas
Consumo Ativo(kWh) 0,54833000 kWh
7
80
50
30
a0
.., 30
COMPOSIGAO DO CONSUMO 20
de Energia RS 1823 3349%
TOTAL DA FATURA 8477| | Transmissao RS 212  3.89% *
Distribuicdo (Celpe) RS 1288 23.65% =
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Perdas de Energia RS 406 7.46% %
b SR COFINS | 30
BASEOE | % [ VALORDO | BASEDE | % |VALORDO | sasEor -t uarowoo| | ENcaroos Setoriais B 303 550%
L CALCULO |_CALCULO | __CALCULO IMPOSTO | | Tributos RS 1413 250956% 30
5445 | 25,00 13,61 5445 | 047 0,09 5445 | 079 043 Total RS 5445 100% s 20
DE DESTA NOTA FISCAL DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
!Nu'uen‘ooo*m’o‘\ ANTERIOR ATUAL [ oescacho CONJUNTO | waiow T Lmwme | e | s
r CONSTANTE| AJUSTE anmigo | wowsas | ow | wws |
MEDIDOR  |FUNCAO| DATA LEITURA| DATA | LETURA (kWh) DI 5% horsa 3o Evergs r72019 r—
3182014881 | CAT 130,00 20000 | 20 | 1.00000 73.00 FIC-N® e vases sem Encrgie |BURA 08500 | 5,07 | 1016 | 20.30
OMIC 235 1.0000 347 635 1270
Interupgo continua 05500 | 286 | 000 [ 000
DICR.Ovragdo de
DATA PREVISTA DA PROXIMA LEITURA: 22/07/2019 Interupcao em da critico LUe (Y. 1842
EUSD-Valor do Encargo de uso do sisterma de distribuglo = RS 21.78
Tode FIC. DMIC o DICH) & quakyuer lempo
INFORMACOES IMPORTANTES NIVE'S DE TENSAO
el SR o oo —g S
a T. MAXIMO
CMS v?or brme Estadual 38459/ 3 o
ivel de tensdo de fornecimento
Psgto ematrmmmmm(mufinssl.) Juros 1%am Lei 1o4as/oz)e monetaria no prox. més 220 202 231
liente & quando ha do ;nzodeﬁmdopamou e
Em caso de do ocofTer apos 2 ciclos de f 209
o custo do no ciclo em que ocorTer a suspensao, AUTENTICAGAO MECANCA 1 EALLE L\\UH Skl {pdeR
\
DESTAQUE AQUI | \ [ m': 1 ?_l" \
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTALA o TALAO DE PAGAMENTO ‘\ e \
INT
4009468590 06/2019 54,77 05/07/2019 Evite dobrar, w«z AR
Este canhoto sei .
em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO
AUTENTICACAO MECANICA

3 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 03/12/2019 23:27:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120323273924600000054066540
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PROCURACAO

outorGantE: €, Relrile. o SOe Towine |
brasileiro (a), estado civil:_Sol Yeire . (a), profissio: Do~ Moo
portador da cédula de identidade soboRGden® S U6 S 6L SDQJ e
inscrito no CPF/MF sob o n0 ©29 . _@Qﬁ _SSQ_ _Zé_ residente e domiciliado na
oo do SR n&_§2

bairro: -Z,Ln -\t na Cidade de %Q@G &@ @@ (mw)‘ms

Estado de Pernambuco CEP _S SCo(O-Q0 O

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representagio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor acdo,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragao anteriormente outorgada e ja juntada aos autos.

PLL& Lobo o oo Seloa Vomiers

OUTORGANTE

Recife, 0F,  de Dppndowo  de 20¢%
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Cﬂ’héﬂ' Kd&l’bz‘\, Ol’@\ S\M Ny LA ;
portadora da Cédula de Identidade n° SRS ¢/ inscrita no CPF

sobon® ()22 . (29, SSY -24 ., declaro para os devidos fins, que nédo

posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem

prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de
concessao do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,

pobre no sentido legal da acepgao.

Por ser verdade, firmo o presente.

Recife, U= de 5‘@%%) de 2019

Clic £obe Z de Selor D .onp

DECLARANTE
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CONTRATO DE HONORARIOS PROFISSIONAIS
CONTRATANTE: € lio. Yo lvide. o Slira Coreiiie |

brasileiro (a), estado civil: Sl deine (a), profissao: Der = (a),
portador da cédula de identidade sob o RG den® S9C < 366 e | & :
inscrito no CPF/MF sob o n.° 032 .62%. <y -2L | residente e domiciliado na

bairo: U~- 44 na Cidade de ;-gggin_;ﬁ &'b (%Q% 00N

Estado de Pemambuco CEP S S ayo — QO O

CONTRATADOS: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO, brasileiro, advogado inscrito na
OABJ/PE 39.668, com escritdrio na Rua Arquiteto Luiz Nunes, n.° 741, Imbiribeira, na Cidade do
Recife/PE.

1. O(A) CONTRATANTE necessita promover uma agao de reparagao de danos, para
recebimento de Complemento Do Seguro Obrigatério - DPVAT.

2. Caso haja recebimento por parte do(a) CONTRATANTE, este pagara a0 CONTRATADO, a
titulo de honorarios advocaticios 30% (trinta por cento) do valor total bruto em real (R$), como
0s devidos acréscimos legais, que receberé em decorréncia do processo distribuido e
patrocinado pelo contratado, seja em caso de condenagdo, seja em caso de acordo. O
contratante autoriza desde ja a este juizo a retengdo em favor do contratado os 30%
(trinta por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor
do contratado. Os honorarios aqui contratados independem dos honorarios sucumbenciais. Ao.
mesmo tempo, é valido ser ressaltado que, se porventura, ndo lograr éxito a agéo ajuizada,
nada devera o(a) CONTRATANTE aos CONTRATADOS.

3. O(A) CONTRATANTE obriga-se a fomecer todos os documentos indispenséveis para a
propositura da referida acéo,

4. Se, ocorrer da Acdo e sem justa causa, for revogado o mandado conferido aos
CONTRATADOS, podera este de uma s6 vez cobrar os honorarios, ainda em débito. Para
essa obrigacdo, o CONTRATADO utilizara da via executoria, nos exatos termos dos artigos
22, 23, 24 e seus paragrafos, da Lei n.° 8.906/94 (Estatuto da Advocacia e da OAB) e artigo
585, Vit do CPC.

5. As partes elegem o foro da comarca do Recife/PE, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente instrumento.

E por estarem assim, justos e contratados, as partes, na presenca de duas testemunhas,
assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

RecifelPE, )= de__#)p gvmvéwo de_ COI<

celie Bob o, T don S 050 Elirir

Contratante

ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO

OABI/PE 39.668
Contratado
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaB O do..,

ok LT S

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRICAO -AGUA FRIA -
DP16°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQD 106000218

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/01/2018 as
11:06

Complementado pelo BO Numero: 18E0106001533

TROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado) que
aconteceu no dia 6/11/2047 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE TAMARINEIRA (BAIRRO), 1,
PROXIMO AO ALBERTO SABIN - Bairro: TAMARINEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) enveolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
CEUA ROBERTA DA SILVA FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULG: (Usado na geracio da ocorréncla) , qua estava em posse do(a)
Sr(a): DESCONHECIDO

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

CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA (presente ao plantéio) - Sexo:
FemininoMse LUZINETE FERREIRA DA SILVA Pai HELENA DE LIMA FERREIRA Data
de Nastimento: 43/8/9979 Naturalidade: JABOATAC DOS GUARARAPES / PERNAMBUGD /
BRASIL Documentos: 5346288/8DS/PE (RG), 03262066428 {CPF) Estado Civil:
SOLTHIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO

Endemgo Residenciall RUA DO SOL, 122 - CEP: 35008-0009 - Bairre: UR-11 - JABOATAD
DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHERIDO (néiec presente ao plantfio) - Sexo. DesconhecidoNstumalidads:
NAO INFORMADO /PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONMECIDO Escolsridads:
DESCONHEQIDOD

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

| of 2 21/08/2019 17:15

Num. 54952072 - P4g. 6




Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO .do...

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VYW/GOL Objeto apreendido: Née
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KMC4742 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Com plom ento / Obsorvaqso

QUI TRANSITAVA NO LOGCAL SUPRA E AO TENTAR ATMVISOIR A RUA, FORA
ATROPELADA PELO VEICULOSUPRA CITADO. QUE FORA SOCORRIDA PELO SAMU
PARA A UPA DOS TORROES. ONDE RECEBEV 0SS CUIDADOSMEDICOS.

Assinatura da(s) p.ssoa(s) presents nesta unidade policial

ARETRRATENAAARARRIRNANRRAREIITRIRRS TR E RN IEEIENEAEERIRENRE R RRATY Besereanas T EENERNRSEREARRNIAERS PSR IREERANI NN I R RS Tens

CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: GILBERTO BEZERRA ROCHA - Matricula: 3847743

2of2 21/08/2019 17:15
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SAMU

192

338

w. PREFEITURA DA CIDADE

POR VOCE. TRABALHANDOD SEM PARAR
Secretaria de Sadde
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 106.01.2018
EM: 22.01.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. RAURISON OLIVEIRA MARTINS
DE CARVALHO, portador do Documento de Identidade n® 6970142 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n°® 063.323.924-01, declaramos que consta em
nossos arquivos a ocorréncia de n°® $-401909, que no dia 06 de novembro de
2017, por volta das 07h30, a paciente Sra. CELIA ROBERTA DA SILVA
FERREIRA, portadora do Documento de Identidade n°® 5865366 SDS/PE
inscrita no CPF/MF sob o n° 032.629.554-26, foi atendida por nosso Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima
envolvida em atropelamento por automével, na Rua Padre Roma, em frente ao
Hospital Correia Picanso, Tamarineira, Recife/PE e, em seguida, sendo socorrida
para UPA Torrdes.
Recife, 22 de janeiro de 2018.

(ECELSIOR SEGUROS |
\

Dr. Sérgio Parente Costa \
Gerente os InformagAo e Avaliagho |
ss,(. (e . 1» r !
Dr. Sérgio Parente Costa | SEGURC DPVAL .
Gerente de Informacdo e Avallagdo A
SAMU Metropolitano do Recife
Recebi uma copia de igual weor, em: i o e o /\
—HROS
P S, 3 s : /'(st/gg?}a\)\-\ \
\ERvE 9 \
YAl () ;
0‘\.{
\ ccouro®™
S 2400 oS
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SANTA CASA -

LTI T LTI /
T T {g@‘;’/j&’/'ﬂﬁﬂffllﬂ’ %[{hpa

Nome: CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

N ragistro:591283

Dt Nasc.: 13/06/79 - 38 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: LUZINETE FERREIRA DA SILVA Fone: 81987490018
Enderego: R DO SOL, n® 122, ZUMBI DO PACHECO, JABOAIAO HOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 06/11/2017 - 08:18 N9 pdg.:11/2 2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM
« QUEIXA

« PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU; VITIMA OE ATROPELAMENTO, HEFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO MAS-DN
PA120x80SPO2 99%FC: 71HGT I 90ALERGIA A DIPIRONA

ORIGEM
TIFO DE CHEGADA i

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA ‘ D\\M \,w;-\ SEGUROS
< Problemas em extremidades

’ l
DISCRIMINADOR ' » ‘, 06 SET, 2019

Dor moderada *

-

; . r oy DVIAT
COLETA AUTORIZADA? | SEGUR O DPVAT
- 5IM L ===

AVALIAGAD F MEDIDAS CLINICAS
- DOR S
DOR &

ENCAMINHAMENTOS | EXCELS‘OR SEGUROS

« Ortopedin

1
TRANSPORTADO POR 1

SkEGUKLD U
JUSTIFICATIVA _*\s_!_-k.ur[s..~ v

MEDICA

PCT VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO COM TRAUMA LM REGIAO DE JOELHO E, PE D, COTOVELD ©
DORSQO HA 2H, NEGA TCE, TRAUMA ABDOMINAL E TORACICO
EXAME FISICO:

Peso: Altura: 3 MC: ()

PA X mmHg HGT: mg/dL

EGR, EUPNEICA, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL

AQ EXAME ORTOPEDICO « JOELHO E COM DOR A MOBILIDADE + LSCORIACOES UM 2 /7 3 PDD 1+ ESCORIACOLS (14
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria NO 2,200-2 de 24/08/2001,

Nome do profissional: WYVISON GOMES DE LIMA. CRM: 18004. Dafa e Hory: 09/1272017 10:37 39,

Esta conta deve ser paga com recursos publlcos.

Temperatura: @

Unidade de Pronto Atendinento
Rua Mirabeln, n® 30, Torrdes CEF: S0640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 31844140

Num. 54952072 - Pag. 9




E Hoépltal

de Fraturas

O SRV HORIMTAL ENPECIANIZADO

Dirs (1) ADLAY DANIELLE DE MENEZES

Nome do Puaclente : CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA
Registro @ 0658446 Prontudrio : 000193617

Convénio: PARTICULAR/APTO  Matricula

Data de Nascimento : 13/06/1979 Idade: 38 anos

Sexo! Feminino ipo de Pacjente: Ambulatdrio

Profissio N
Data de Entrada: 05/122017 Hora de Entrada: 07:47

Recife, 05 de Dozembro de 2017

Laudo Médico

PACIENTE FOI ATROPELADA NO DIA 06/11/2017, POR UM CARRO NO BAIRRO DA
TAMARINEIRA, SOCORRIDA PELO SAMI E LEVADA A UPA DE TORROES, ONDE RECEBEU 05
PRIMEIROS SOCORROS, PACIENTE FOI REAVALIADA POR MANUTENCKO DAS QUEIXAS DE
DORES EM JOELHO ESQ, REALIZADO RNM ONDE FOI DIAGNOSTICADO LESOES DE MENISCO [
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. NO MOMENTO PACIENTE ESTA AGUARDANDO
TRATAMENTO CIRURGICO, POR ESTE MOTIVO A MESMA DEVERA MANTER-SE AFASTADA DIf
SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 60 DIAS

ClD.:S835e 5832 A .
Aty Danielic Mmu.
‘ Clruigla d O
\) AR
Cod YN

Dr.(a) ADLAY DANIELLE DE MENEZES
CRM 13884-PE .

Clrurgin da coluna vertebral: Dr. Paulo Melo Ontopedia pedidtrica: Dt Julio Lima & Dr. Elias Pain
Cirurgia do pé e tornozelo: Dr, Ellas Paim Cirurgla do Joelho. Dr. Jouquim Bezerra

Clrurgia do Quadril: Or. José Leal Junior e Dr. Jorge Acosta Cirurgla de mao: Dr* Sandra Andrade o Dr* Renata Leal
Cirurgia do ombro e cotovelo: Dr. Tiago Justo Traumatologin/Cirurgia de mao: Dr. Gabrsl Campos

Outras especialidades: Osteoporose / Tratumento das fraturas / Atroscopla / Microcirurgia

Emaergbnein 24n

Cirurgias Hua Joho Fernandes Viern, 644
Intermamenios Hoa Vista (Parque Amonm) Recite F1:
[ itas com hore di Fone (081) 3423.23500 Fox (61) 3423 2021
Maicagho de Consulta: (81) 3217-2452 1 32172483 Fomait clinlcafraturasgvelosinai con br
s—— "l' < ~
pm——— 1\ RC "
EXCELSIOR SEGU

$EGURODPY

(=
on
o

y T

ol
2
(=]

3 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 03/12/2019 23:27:39 Num. 54952072 - Pag

.10



SINISTRO 3180199289 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAZAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO CELIA ROBERTA DA SILVA FERREIRA

CPFICNPJ: 03262955426

Posigdo em 03-12-2019 10:26:05

Desculpe. No momento, néo conseguimos localizar informagées com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma
solicitag&o para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em
até 72 horas, entraremos em contato.

a0 Juros e Correciao Valor Total

Data do Pagamento Valor da Indenizac
4 <

18/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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