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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA LUE ENERGIA ELETRICA 2a VIA
& Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g;“kﬁmaﬁ?ggsmm COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS. 111. BOA VISTA. Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 2381 0142
RECIFE, PERNAMBUCO 1 e . QOuvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-302 { Agéncia de Regulagdo dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE iPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www,celpe,com.br 167-Ligacio Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
i 1710512019 007011652624
SILVANIA SILVA SANTOS 24] 05[ 201 9
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 0B0.478.024-29  NIS: 16615841704 TOTAL A PAGAR (RS) 17/05/2019 2002228734
71 . T2 ""“E';:;’::;;g_r's“" N° DA INSTALACAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0005637062
CLASSIFICAGAO
S| POSTO DE MONTA 27
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
MARAIAL/MARAIAL
EEANE-00 MBITAIAL PE RESERVADO AO FISCO
8362.47D7.8B3F.33EC. 4 . 3
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), ECAEFC.FRORas3. 1214
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO [QUANTIDADE | PRECO | VALOR (RS}
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,26394473 7,81
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,45247670 31,67
Consumo Ativo superior a 100 até 220 KkWh 52,00 0,67871505 35,29
Acréscimo Bandeira AMARELA 6,78
Contrib. llum. Pblica Municipal 1,004
i i U
ICMS_Subvengio Baixa Renda 1,04 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMD .
Compensagio DIC Trimestral 0118 2,02] z:““"“" :::"“ - 32"""‘ OABOTZ298 || naal 49 [HNIHANEIIALE 152
- R el £ Sa 100k T 030961000 || ABR 19 [HININARIMIINN 157
s "] | Gomsumo tvo supertora g 4ga74cz0 || MAR 19 [HHINANIMIGNN 205
FEV 12 (A 155
= ) —— VR T T 139
‘ TOTAL DA FATURA " " 71,72I COMPOSICAO DO CONSUMO || pEz 42 [HIIINRNMHIIIIIN 147
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragio do Enargl ':::u ':z a7 NoY 1t ENIINEIE =
¥ s semori g T aaa |1©YT 18 MATBIEIIG 134
ICMS PIS COFINS Diswibuiclo (Colpe) 17,06 22,52 || SET 18 TN "
BASEDE || ,, |[VALORDO|[ BASEDE ||, || VALORDO || BASEDE || ,, || VALORDO | [ Encerdossworias 47 221 | AGO 48 IiILHINAIA o
cALcuLo|| * || MPosTO || cALcuLo IMPOSTO || CALCULO || ™ |{ IMPOSTQ | | Tibutes s st | JUL 93 (IR -
P —— 536 708 JUN 48 JIIHNNT 119
75,65  ||25,00 18,81 75,65 [[1.16 0,87 75,65 5,37 4,06
L ! . : . L . E i | T 122
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DEGCRICAD H CONJUNTO ” JJRLOR IM ETA
NUBERQ Do npopall_ ANTERIOR |} ATWAL  |f we | oeranrelly ool leonsumo e
EBSoR || Fiehe| e e s o e
000000003121834527 CAT  17/04/2018 7.747,00 17/052019 7.350,00 30  4,00000 000 45200 |DIC-Node horas sem Energla s g R ML R
FIC-No.de vezes sem Energla 1,00 3,36 8,72 13,45
DMIC-Duragio maxima de 3,54 348 0,00 0,00
Interrupgdo continua
DICRIDuragio de Limite DICRI: 12,22
interrupsae em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/06/2018 i EUSD-Valer do Encardo de Uso =R$ 26,51
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! auxiliadora regina alves de al: av. salvador teixeira centro / kelly TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAC[V)
imoveis: r amaury correia 12 centroLista completa em www.celpe.com.br.” 1
Na data da leitura a b deira em vigor &€ a A la. Mais infor oes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensdo
e 3,76% para Aijta Tensan-REH 2535119, 220 202 231
O cliente & do ha viclagie na inuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414]ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) e atualizagio monetdria no prox. més = =
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N°10.438 de 26/04/02 - RS 45,28 . AUTENTICAGAO MECANICA
O Cliente & 3 quando ha do prazo ido para os padroes de ial
DESTAGDEAGUI ) o A
CONTA CONTRATO MESIANC TOTAL A PAGAR{RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007011652624 05/2019 71,72 24/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.
83830 717200110070 011652624 l l 2273ﬁﬂﬁiini lll“" AUTENTICAGAO MECANICA
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PROCURACAO

OUTORGANTE: EHUARND &N VA NDS SANTDS

brasileiro (a), estado civil_ ARITwin.o , profissdo ___JQJ%;WQ‘QZA%_

RGr°__9.53% .GIe  ,CPFMFre_M5. 3473 UGy -¢b
residente e domiciliado (a) na S U ?1%“&% A Wheniao ;
ne_ 33 . bairo__ (e , Cidade __\TOu0hol
Estado Mﬂ@ CEP 55405 -0

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n°® 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et exira®,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos € assinar
documentos afeitos a agbes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragéo
de hipossuficiéncia econdmica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgdos Piiblicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundagées e institutos em geral, podendo fazer declaragdes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres elou obrigacbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

RAAL  do 28 o 32 4 A7
)
Sty LIve Gar?of)

OUTORGANTE
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DECLARAGAO

Eu, EPDUARDD S[AVA DS € ANTOS :
portador (a)doRGn°__ Y -53% Gip ,CPFIMF_A15.JU¥ 4G9 -4 |

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicao Federal de 1988
c/c Lei Federal n® 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
nao possuo condicées financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento proprio e da minha familia, declaracéo esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

RECIFE de_ 8 de 3 2 de da

\E’QMN% (4)/1191 Jsﬂ @«3@/)

DECLARANTE
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T.nletim de Ocorréncia file: #C #Users/ POLICIA CIVIL/. infopolixm VBOEPrev,

05>
GO

GOVERKD DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNRAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0812 CIRCUNSCRICAD - MARAIAL -
DPBY*CIRC DINTERIT/MIPDESEC

BOLETIM DE OCORRERCIAN®. 18EQ171000060

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/03/ 2018 as
15:486

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culpgso {Consum sdol gue aconteceu
no dis 11420493 45 11:00

MaprsrzJuridcs ARIDENTE BE TRANSITD SEE wEiTIEA

Fato oowrido no endereco: BUMNISIDID OE MARALAL, &4 - Bairrs: SERTRS -
HARAIRL/PERMANBUSO/ERASIE

Locs! dp Faie. Wid PUBLIEA

CARTORIO NOTARIAL E REGISTRAL DE MARATAL

ripylar: DANIELLE BUENO FERNANDES NAVARINI
Pessoais) envelvidais} na scoméneial s 00 7 o S 3
e i R 5k T T T 5208~ \End.: Fua Dr. José Ei
DEDOOGEBESIDD { AUTOR VAGERTE ) CNPJ: 29.1‘ .696/000 v o “ 9
2 CORBECIDD { AUTOR VAGERTE ) o 165, Cehtrs —.Maraial -~ ¥E, CEP: $5.405-

wanis ARARECID CRREIRA SARTARA { DUTRS - 4
HARLA &P iﬁLCE%}fﬁE‘ 434 :_‘mi‘k Qi:ﬁ_f!-a?-éﬁ i ui;!ar’ 404 AUTENTICACRO: Certifico que a presente autenticac
JOBEF INOIO HASCIMERTO SIVA{ TESTEMUMHA L | | oducic fiel do original que me foi apresent
BOMERD FERREIRA DA SILVA { TESTEMURHA ] 1) sooecs e Bassos Lins Correia, escrevente autorizat
CDUARDS SILVA DOS SARTOS (VT 4

EDUARDO SILVA DOS SANTOS (VITIMA ) Selo: 0077131.SXHO4201802.00268 09/05/2018 15:48:0%
) Consulte autenticidade em www.tipe. jus.br/seledigital

Ghistedis) snvelvideis] na ssomsncla:

VEICULG: (Usade na geracio da ocorrBocia) , que eskava em posse dofa) Sr{a):
EQUARDD SILVA DOS SANTOS

Dualificacdo da{s) pessoa{s) envolvida(s)

EDUARDS SILYA DOB SANTOS (presente 2o piantds) - Sexo! Eascoiine Mie:
LEVERINE CLEMENTE DA SILVA Pzl QICERD BERNARDODOS SANTES Dais de Nascimeni:
$54585 Haunlidads: FALESARDS / PERNANBUSS / BRASIL Documanins: S§I89IW/SBIFE
(B%) Esizde Ovil SOLTEIRG{A}) Escoleridadel 2°. GRAU SOMBLETO Profissio. ABRICULTORA)
Engerage Residencial BUNISIPIO DE MARAIAL, §1, 21710 POSTO DE RONTR M° 33 CIDADE
5F HASAIALPE - CEP: 55588-850 - Sairre: CENTRO - BARAISLPERNANESUCOARASIL

JESEF LUCIO BESCINMEBTD GILYE {presonin 88 ?fﬁﬂ!ﬁﬁ} - Sgxs Baspulinaas
RIYONETE DIET DO BASCIIENTS Pol HIVALDBD LUCIZ BR SILYE Dois de Hoscim anto!
2/42/4 B85 Haturalidade: CATEXNSE / FERNANSUC S / BRASIL Eatads Civil: SOLTEES{A)
Espolgridade: 2°, GRAL COMPLETS Proliss8o. HOTOGRISTA

ROMERC FERREIRA DA SILVA {presente o plantde] - Sexa: MasculineMas:
£icERA FERBEIRA DOS SANTOS Poi JOSUE FERRZIRA DR SHYA Dals de ¥ gsgim oo
£4/44 584 Haluralidads SJASOATAS DOS SUARABAPES / PERMANEUCD f BRASK
Enderego Residencipl RIBA MANGEL RUNES WIAME, 23 - CEP: & - Balyre: SERTRSG -
HARAISL/PEREAMBUCY/BRASIL
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1de2 - ' 090572018
Boletim de Goomréncia GleiC 0 zersPOLICIA CIVIL . nfopolizn VB GEDPre

BESCONRECIDO indo presesnte 2¢ plastde} - Sexo: FeminineNaratidads: HAQ
IMFCRMADC /PERNANBUCS /BRASH,

2 HARIA APAREGIDA FERREIRA SANTANA {ndo presents as plantide) - Sexo:
Feminine Natursiidade: 8RO INFORMADE / PERNAMBULO /BRASIL

Qualificac8o do(s) objeln(s) envolvido(s)

HOTOSIGLETA {(WEIGULG) de propriededs dofa) Sriay BARIA APAREGIDA FERREIRA
SANTANA, gque osteve om posse doin) Sric) ERBUAREEG SILVA DOS SANTES
Catsgonafdarcaniodelo: MOTGEISLETAMGNDAMAS INFORRADS Tajeto apreendido. Nile
Cor YERMELHA - Guantidede: {UNIBADE Mo INFORMADA)

Plaga PFBTER] (PERNAMEBUCUOMARAIAL Bengvolm. 237EL47428 Chorsi DSRJC449SERS4487
Ano Fabricagao/Modeio. 2090/28491 Combustivel BASDL/ENY

Compiemento / Observacio

SOMPARESEY & BSTA 29° SIRCUNICRIGAC BE POLICIA CIVIL DE HARA!&L»PE A
VITIHA AFIREADD QUE CONDUZIA & MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA BESTE Bos
SEMTIDG SENTRG RUA DA AREIA BESTA SIDADE TENDS 2100 SURPREENDIDD POR
CONDUTOR DE IDENTIDADE DESCONHESIDO © DUSL COLISIU B0 YEICULD DA VITIMA
CAUZANDD DANDS A SUR INTECRIDADE FISICA SENDO SOCORAIDO POR FOPULARES
EEHCANINHADS & UNIDABE BE SAUDE LOCAL DEVIDD & SRAVIDADE DOS
FERIMENTOS POI ENCAMINNADA AQ NOSPITAL DA RESTAURACAD RESIFE-PE
CONFORNE & FICHA DE ESCLARECIMENTS DATADA BE 99/04/29493, N° ATENDINENTO
Eiiﬁfﬁ A% TESTEMUNHAS ARROLADAS CONFIRMAN A VERACIDADE DA INFRAGAS DE
TRANSITS.

Assinatura da{s) pessoa{s) presenie nesta unidade policial

4 .r/ ‘ '.ﬁ Vel

\gg _,,._t{\.l‘* F_,, e LML \‘!LLV\r \J" 2 .
UARDO SILYA DOS SANTES - i

i?fﬁmﬁ ir it i p AR /;fﬂu A
Jﬁsﬁf mﬂn BASCIMENTO s;wg '
{TES’TEEEHHEI - -
‘\Q ‘;‘_ ';"!"-.V vl
ﬁs“&'ﬁﬁﬁ Pepntiik 55 silva
(TESTEMUNHA)
» 3 s Fa
- g e <. ¥ |
NI .
£.0. registrade por: :‘tﬁ’c’:“!ﬁ‘ﬂ RODRI DE MELD - Matricula: 183472-8
CARTORIO NOTARTAL E REGISTRAL DE MARATAL
Titolar: DANIELLE BUENC FERNANDES NAVARINT e,
T;e : 3683-1284 \)?\GJ
oNps: 6.1 7.656}0661‘ /zosg, EEE G, g G AC
aY 188 ro - Maraial - Piznua(‘.':; J;;edggggg: 3 Q’%E ‘(3\\}3
AUTENTICAGAO: Certifico que a presente autenticagdo é ‘L,(ji a P
reproduciio fiel do original que me foi apresentado ¥ P '\C \\C5
Glauce de Barros Lins Correia, escrevente autorizada. ‘ K)’( @Cﬁ:\
Selo: 0077131.CQJ0420 SimE
Consulte autenticidade amlﬂﬂwf gﬁs?usoiﬁsséﬁglg PR e {
1=
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco F 1

HOSPITAL DA RESTAURAQAO l.l
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

. FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : BS g 661

Nome ; w -S/“«JQVO\, ’ok.rev Sw\jt;——)

Foi atendido as 10100 hs. do dia 4"[ / 0‘7 1 ?

Dlagnostlco Provavel ?M \ff\l\-v&\ »&{ g,(,\,ob-/tc.
/*—0"{ S wmw Lo, Mwu\ 70

){;M,NV OPA 2 wodke. v Cd:Sezy
xw‘mﬂv B L) Oy d T T— AerpeiKin,

Tratamento Realizado jw\ji&—@g\—" —AJ\ 'BM éLb/\/\\-/L\.«‘f'
%"V}/‘/\ s [44/501/}05? W‘\— Da R\ﬁc-w A DA pl\,,,qc,ﬂ.\

Observagao : M@\W"M QV”Q’V'L‘*\UMKJ . D/\ Q\rﬁv\j"“e’)
foaco Ao (15705 /2018) o D0 {00/ 22 neanh3]
N N T mem Aoder o Aaniy.

Copia de : A‘UD\' B/‘-’\F (75/0% 78)

Dr ﬁfim Viana
MEgia e Raumetologia

Buco-Maxilo-Facial
P CRO:-451/2018

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagae de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157

oL Assmadlo elletrcl)nlcamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRAl DQS SANTOS - 30/12/2019 00:57:23 Num. 55987904 - Pég. 1
1 _i'u'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123000572294900000055082140
= Numero do documento: 19123000572294900000055082140




Lo

| z
{!E | Perrambuco &f‘" w8 H R

|
!Data doAtend:mento - 11/04/2018  Hora: 12:41:22 PRONTUARIO: 231320

No. Atendimento: 721 259~ Urgéncia / Emergéncia Colaborador: : micKiism
Prioridade: SEM CLASSIFICACAQ ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA CNS: 706200582315864
Nome:  EDUARDO SILVA DOS SANTOS Sexo: Masculing

Data de Nascimento: 15/01/1995 ldade: 23 Anos, 2 Meses e 27 Dias €4

Pais ou responsaveis: SEVERINA CLEMENTE DA SILVA /' CICERC BERNARDO DOS SANTOS
Enderego................: SITIO POSTO DE MOTA, - ZONA RURAL/ - 55405000

Cidade....... MARAIAL Tel.: Hora do Atendimento: [/ [

Queixa Principal:

|

A: Geral via aerea esta pérvia? SIM[ ] NAO[ ] O paciente fala? SIM[]NAO[ ] Temperatura:
B: Respiratorio:

anme Fisico:
|

1

|

i

C: Circulatério:

D: Exame Neuroldgico : Deficiéncia motora: MSD [:] MSED MID D M!ED Pupilas : Isoconicas | | L | Anisoconicas [ |

Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
E: Abdomen:

Diagndstico Inicial:

Exames Solicitados : 1 - Patolologia Clinica

Exames Solicitados : 2 - Especializados

Traramento / Procedimentos -

Queixa Principal Relatada a Classificacdo de Risco:

Alergia: !
Observagao: - \:’?\O‘% —1;
E i

Evolug¢do de Enfermagem 3 KOﬁt P‘( a2 i

= ]

* Destino do paciente ( ) Alta para casa ( ) Encaminhamento ao Ambulatério | ) Internagdo () Alta Melthorada | @ Ada @ Peididn
t ) Transferéncia para outra unidade { ) Obito { )Outro
* Condigdo do Paciente ( ) Maltratado ( ) Inalterado ( ) Piorado

_Enfermeira - Carimbo e Assinatura Medico - Canmbo e Assinatura

2 f - Pag. 2
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“u.i0’ KATTARINE DIAS

31 de dezembro 2018.

RECIBO
R$ 3.600,00

Declaro para os devidos fins, que recebi do Sr. EDUARDO SILVA DOS SANTOS,
portador do CPF: 115.847.494-66 3 quantia de R$ 3.600,00 (trés mil e
seiscentos reais), referente aos servigos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessdes Valor Unitario

Fisioterapia a domicilio - 30 R$ 120,00
Recuperacdo funcional

TITIR i i i Sk FROS HH5H i s ym e s S R SRS R$ 3.600,00
No qual dou plena e geral quitaggo!
Dra. YHQ Dias
isiotefapeuta
CREEITO 223951-F
KATTARINE DIAS
CREFITO 223951-F
RO°
EGU' AC
(OTE > et

imbiribeira — Recife -~ PE Fone: (81) 99768-1892

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123000572294900000055082140
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