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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190636886 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA Data do acidente: 20/11/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura proximal do Umero esquerdo.

Descricdao do exame Ao exame apresenta severa reducao da amplitude da abducdo e adugao do ombro esquerdo.
fisico:

Resultados terapéuticos: Tratamento com redugdo incruenta da fratura em 20/11/2018, evoluindo sem complicacdes, com alta definitiva
ortopédica.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 17270 2N

Total 18,75 % R$ 2.531,25




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190636886

Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA Data do acidente:

PARECER

Diagnéstico: Fratura proximal do Umero esquerdo.
fisico:

ortopédica.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/11/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Cruz do Capibaribe
20/11/2018

Natureza:

C

Descricdao do exame Ao exame apresenta severa reducao da amplitude da abducdo e adugao do ombro esquerdo.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Resultados terapéuticos: Tratamento com redugdo incruenta da fratura em 20/11/2018, evoluindo sem complicacdes, com alta definitiva

ombros

%

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25

Total

18,75 %

R$ 2.531,25




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190636886

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA

13/11/2019
0

Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Cruz do Capibaribe
Data do acidente: 20/11/2018

FRATURA LUXAGAO DE OMBRO ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).

ALTA.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Observagbes: @5 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0398948/19
Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA Data do acidente: 20/11/2018
CPF: 608.102.974-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: SEVERINO JOSE DA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SEVERINO JOSE DA SILVA: 608.102.974-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: SEVERINO JOSE DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 608.102.974-34 CPF: 115.938.994-24

SEVERINO JOSE DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190636886

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO JOSE DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Professora Ivani Batista da Silva, 256 - Nova Santa Cruz - Santa Cruz do Capibaribe - PE - CEP 55
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ MTPS /PE] 92883

Data e local do acidente: [ 20/11/2018 ] Santa Cruz do Capibaribe

Data e local do exame: [ 22/11/2019 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura proximal do umero esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Ao exame apresenta severa reducdo da amplitude da abdugéo e aducao do ombro esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Tratamento com reducdo incruenta da fratura em 20/11/2018, evoluindo sem complicacées, com alta definitiva
ortopédica.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Ombro esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

i
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Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190636886 Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO JOSE DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15099392
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636886 Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO JOSE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15117370
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636886 Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), SEVERINO JOSE DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



00010786

INVALIDEZ

Pag. 01571/01572 - carta_15R -

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

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636886 Vitima: SEVERINO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEVERINO JOSE DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: SEVERINO JOSE DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000003211-5

Conta: 0000077277-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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AG. RELAC.:@3211 - CARUARU-CTO

PACB :243 - J M BRINQUEDOS E
PRESENTES

AGENCIA . :83211-CARUARU-CTO
CONTA : 60000BBTT277-1

NOME :SEVERINO JOSE DA SILVA
DATA :12,12,2019
MODAL IDADE ; 0@

TIPO PESSOA: FISICA

TIPO CONTA : CONTA CORRENTE
CESTA DE SERVICOS: CESTA EXPRESSO 4 -
R$ 21,60

NSU BANCO: 883534283388
HORA s 18:43:07
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DPS4*CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0154001144

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/10/2019 as 10:43

o) que aconteceu no dia

Naturezs Juridica: QUEDA DE MOTOCICLETA
Futo ocorride no enderece: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBASIBE, 1, SITIO ALGODAD,
Do

ZONA RURAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE - Bairro: =
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASR -
Local de Feto VIA PUBLICA

Peazoals) emvolvidale) ma ccoméncls:
MAQ SE APLICA { AUTDR \AGENTE )

IVACLEIDISON OUIVEIRA LINS [ OUTRO )
SEVERING JOSE DA SILVA | VITIMA |

Objetois) envolvidols) na ocormincila: e = S Y "
VEICULD: (Usado na geraglo da ocorringa) , pmmmmajm-}:mﬂm

SILVA

Quslificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEVERING JOSE DA SILVA (presents ac plantio) - Ssxo: Masculino
mmmﬁmunmmmmmmmnm-tmmm
SANTA CALZ DO CAPIBARIBE / PERMAMBUCO / BRASIL

Documentics: 50810297434 (CPF) Estado Civie SOLTEIRO(A) Escolandade: 1*. GRAL INCOMPLETO Profsio:
mmmmmmmmnmmmuumum
mmnmummnmwm-mm-mm-mmm
CAPEARBEPERNAMEUCOMBAASIL

IVACLEIDISON OLIVEIRA LINS (nde pressnts so plantio) - Sexo: Mssculino
Maturzidads NAD INFORMADO | PERNAMEUCD / BRASIL

NAD SE APLICA - Ramo de Abvainde: NAD INFORMADO
mum-mnm-mmmummi
Teiefone de Contato: -

Qualificagao do(s) cbjeto(s) envolvido(s)

mlwﬁmmhwwiw}'wwmm&mm“mm&
(n): SEVERING JOSE DA SILVA

a0 e EnfrmalemROFPmview. html 24/1022019
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CatsgoraMaraMoselc. MOTOCICLET AHONDAPOR 1101 Objeds apmondicio: Mo

Cor. PRETA - Quantidade 1 (UMIDADE)

Place mmrmﬂmmmmmmm
Anz FabrcagicModein

Complemento / Observagso

AWMM&MNWAWMWM“M“*
TERRA NO TRECHO € ACABOU CAINDO, SOCORFEDA POR POPULARES PARA O HOBPITAL LOCAL DE SBANTA CRUZ DO
Mmuﬂummmmzmﬂmwcmu
JESUS PEQUENINO-H.P EM BEZERROS ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO CIRURGICO,
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.531,25

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO JOSE DA SILVA

BANCO : 237
AGENCIA: 03211-5
CONTA : 000000077277-1

Nr. Autenticacao

BRADESC02612201905000000000023703211000000077277253125 PAGO
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W‘ : \'..-:aehﬂ' CNPJ 10.835.832/0001-08 | Insc. Est. 0005943-83 | www.ceipe.com.br

‘ﬁmm ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

MARILA JOSE DA SILVA, FeLLA FHROF.A |VANI BATISTA SU VA 256

. T MOGVA STA CRUZSANTA CRuUZ Lo CAFIBA
CPF 180 443 3%4-20 a2 rR D0 CapPiBARIHE Ft

X a5 104-304

B1 RESIDENCIAL
BAA REMNDA TOM HIS
MonotasiCo

L 1805018 e
el AN R YOTELA

QUANTIDADE
Cansuma Atrvg ate 30 Wh 30 00N0000 i 1EdG7e? 532
Consumo Atrse superinna 30 ate 100 kWh 46 N900eCH 031581351 14,20
Acresomo Banteira AMARELA 0,23
€ ontribuic s lurmnag o Pubbica 188
Ln.
TGTAL DA FATURA : JARCE
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cer: RG: CNS; 896004812864435
Endersco: 1UA PROF IVANI BATISTA N 255
Bairro: NOVA SANTA CRUZ Cidora: SANTA CRUZ DO CARIBARIRE Estado: FE
CEP: 55180000 Fone: 093230078 Profissso: COMERCIANTE

Nome da Mbs: MARIA JOSE DA SILVA
ACompanhants

Motiva do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDNATRAUMATOLOGIA
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COMPANHLA ENERGETICA

DE PERNAMBUCD

AV J0AD DE DARBOS, 111, BOA VISTA,
RECTE, PERNAMBUCO

CHPI Y FIL000-00

ESTADUAL D00S543-5)

CELPE
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Tarita Social de Enrgiz Eldtrics - Lai 10,438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 118
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Quvideria 0800 282 5599
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NOTAFIBCALTS
Compantila Enomética de Pomanbuco

CELPE  clelosisssaoonon | e e 0saesss meo o Zomsy

DADOS DO CLIENTE . ENDEREGO DA UNIDADE

MARIA FERREIRA FEITOSA RUA ARTUR CLEMENTE DA SILVA 330

CPF:731.278 684-72 STA TEREZA/SANTA CRUZ DO CAPIBARIE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE

CLASSIFICAGAQ 55185-180

B1 RESIDENCIAL

RESIDENCIAL ORTA CONTRATD, o MESAND == 7 s

= !_?4!: TH

T e e ey
=) -;iq#ﬁzﬁﬁn:.;.g
L FLiF i, S

Consumo Ativo(KWh) 88,0000000 0.77852320 74 83
Acréscimo Bandera VERMELHA p 544
Contrib um. Publica Municipal 207
CMS subvengac-CDE-NF 070700161-23/0718 043
Multa por trasc-NF 0745781 83 - 22/0818 135
Juros por atraso-NF 074578163 - 220818 022
=
w
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