SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por EDIELSON JOSE DA SILVA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 17 de fevereiro de 2020.
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OUTORGANTE:_ (O} ) A Ao VS .
4 ) , regularmente inscrito no CPF/MF sob o

e portador da cédula de identidade

residente e domiciliado(a) na

(]

cidade de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da Ilha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
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° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes. em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordirrrios, promover justificacdes, 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 lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famllia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA \ g
B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
- HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS IRN
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO .]

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE _—

PACIENTE:; EDIELSON JOSE DA SILVA Ciis: 7% S

GENITORA: COSMA MARIA DE MELO TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTOQ: 08/10/1981 IDADE: 37 SEXO: Masculino COR: Sem informacgao
ENDEREGO: TRAV 15 DE NOVEMBRO Ne;

BAIRRO:NOSSA SENHORA DAS GRACAS CIDADE:GRAVATA UR: PE = CEP:

PONTO DE REFERENCIA; CASA ACOMPANHANTE: SAMU E JOSEFA
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— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA

Rua Joaquim Souto Maior, S/N, Nsr2 das Gragas — Gravatd - 55642-250. (81) 3533-0423
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—— PRESCRICAO, PROCEDIMENTOS — EVOLUGAO MEDICA E ENFERMAGEM —

TRANFERIDO ||

ADMINISTRATIVO l:l

SINAIS VITAIS )
TEMP. HGT ‘ P.A. ‘
F.C. F.R. I
Lospi'e! Wg%o ol Hgies e
DOOI88 L
ALTA
HORA: ST _CURADO [] mweELHoRADO [ | APEDIDO [ |
/ / . oeiro[_|

MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO

— FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS

Rua Joaguim Souto Maior, §/N, Nsr2 das Gracas — Gravatd - 55642-250. (81) 3533-0423
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Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde
Diretoria Geral de Promogéo, Monitoramento e Avaliagdo da Situagéo de Sauda

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

5% Municipio de Notificago Gravata - PE Geres
§g Unidade Sentinela Hospital Geral de Gravata Dr. Paulo da V CNES 2435802 Vitima N°
© | Datado atendimento  19/01/2019 as 2000-01-01 01:50:00 -0200 | Numero de Reglstro/Prontudric 000100208
£ | Nome EDIELSON.JOSE DA SILVA
E Sexo [X1 Masculino [J2Feminino [J8Ignorado |Data de nascimento  08/10/1881 [ 9 Ignorado
Idade 37 9 lgnorado | Ocupagéo 03 8 Ignorado
Municiplo de residéncia Gravaté - PE Cadigo IBGE 260640

Raga/cor O1Branca 02Preta 03 Amarela [J4 Parda O5indigena X 9 ignorada
i

Municipio onde ocorreu o acidente

Zona de ocorréncia 01 Urbana [2 Rural [J9 Ignorada

Enderego do acidente

DADOS DO ACIDENTE | DADOS DE IDENTIFICAGAQ

Data do acidente Hora do acldente

Dia da semana do acidente Tipo de Vitima Meio de locomogé&o da vitima no momento do acidente
J1 pom O2sec . [J 1 Condutor [ 2 Pedestre O 1apé O 2 Automével [ 3 Motocicleta
O3 TER O4 qua [ 3 Passageiro conduzido adequadaments | [ 4 Bicicleta O 5 Coletive [ 6 Velculo Pesado
Osaul [J6 SEX [ 4 Passageiro conduzido Inadequadamente | [ 9 Ignarado O 8 Outro

" O7saB [ 9 Ignarado

Acidente relacionado ao trabalho?| Tipo de acidente Outra parte envolvida no acidente
O1sim [J1 Colisiofabalroamente [ 8 Ignorado| (] 1 Automével O 2 Motocicleta O 3 Bicicleta
2 Nao [ 2 Atropelamento [ 4 Coletivo [ 5 Objeto fixo O & Animal
Os Ignorado [ 3 Tombamento/capotamanto O 7 veliculo pesado [ @ Ignerado [ 88 N&o se aplica

Oeoutre [ aoutro

Fatores relacionados ao acidente

Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranga pela vitima| Avango de sinal Uso de capacede pela vitima
1 sim J18im 1 Sim [J1 Sim
O2N&o - 2 Nao 2 Nao [J2 N&o
Oe Ignorado Og Ignorado [0 88 Nao se aplica Og Ignorado O g 1gnorado [J 88 Nao se aplica
@ Uso de celular pelo condutor | Uso de bebida alcodlica pelo conduter| Sono do condutor Candutor tem habillitagéo
01 8im C118im : 18im 1 8im
2 Nao — 2 Nao 2 Nao 2 Naa
O g ignorado = = O ignorade [ 9 Ignorada [ 9 ignorado [ 88 Nao se aplica

Outro fator relacionado ao acidente

oy

Meio de locomogéo da vitima para [11 Velculo particular []2 Viatura policial [13 SAMU []4 Resgarte/Bombeiro

chegar & Unidade Sentinela [ 5 Ambulancla 18 Coletivo []7Apé [J8Outro [J9 lgnorado
Condigdes da vitima ao chegar na Transferéncia da Vitima
Unidade Sentinela [ 1 Consciente [J 2 Inconsciente [J1 Sim - Para onde?
{16 Morto [ 9 Ignorado [J2N&o [ 9 lgnorado -
[+ 4
3 Responsével pelo preenchimento Fungéo
E Obsevagdes
5 .
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- | LPRBEMTURA MUuNIEIBAL
. HIOSPITAL MUNICIPAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA
FIGHA PARA REALIZAGAO DE TRANSFERENGIA -
' ' MEDICOS ' |
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| 2
SEGRETARIA MUNIGIPAL %EA SAlilgA Al
HOSPITAL MUNICIPAL DR. PAULO DAVE SOA

g A REGU OATA HORARIO!
I ! TA:

B0 ORIGEN: TEHA REGULAGAC: \DA

" "MONIC :

© GRAVATA \

1

"RECEPTOR
OR TRANSFORTE
ENCAMINHAD

WVEDICQ:
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1EDICO!
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I .
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SETOUTAS REALIZADAS:
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DECLARACAO DE POBREZA

Bu, (B&A s ey 4o @ca-r@,e,otoﬁ— :

brasileiro(a), estado civil ol o (6] 5
profissdo N N Inscrito no CPF/MF sob 0
n°’@OLAU e TR , e portador da cédula de
| identidade n° @QF AU 24 L , residente e

domiciliado(a)

S M bairro MW\C&&QM
CEp 5 5 c,u G o0 naf; e cidade de

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA

ok o) Qe

" HOGPITAL DRPAULO DA VEIGA PERBOA SUS N =
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO -1
N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL: 349875 HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL: 01:03
PACIENTE: EDIELSON JOSE DA SILVA Ciis: % "
GENITORA: COSMA MARIA DE MELO TELEFONE:
DATA DE NASCIMENTO:08/10/1981 IDADE: 37 SEXO: Masculino COR: Sem Informagéo
ENDERECO: TRAV 15 DE NOVEMBRO Ne;
BAIRRO:NOSSA SENHORA DAS GRACAS CIDADE:GRAVATA UF: PE - CEP:
PONTO DE REFERENCIA: CASA ACOMPANHANTE: SAMU E JOSEFA
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CID
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[ MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA

Rua Joaquim Souto Malor, S/N, Nsr2 das Gragas — Gravats - 55642-250., (81) 3533-0423
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PRESCRICAO, PROCEDIMENTOS — EVOLUGCAO MEDICA E ENFERMAGEM —

SINAIS VITAIS
TEMP. T HGT ' P.A.
F.C. ‘ F.R.

lﬂ@‘fo (/(,gu] M{afﬂ/xfo&

o=
cp
r\)

ALTA
e DAT’/\ , CURADO [ |  MELHORADO [ | APEDIDO [ |
ranFeriDo || aoministRamvo | oeimo ]

MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO

[~ FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS

Rua Joaguim Souta Malor, S/N, Nsr2 das Gragas — Gravata - 55642-250. (81) 3533-0423
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Secretaria de Saude do Estado de Pemnambuco
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde
Diratoria Geral de Promog&o, Monitoramento e Avaliagéo da Situagdo de Sadde

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

5% Municipio de Notificagéio Gravata - PE Geres
7]
L4
gg Unidade Sentinela Hospital Geral de Gravata Dr. Paulo da V CNES 2435802 Vitima N°
e
S | Data do atendimento 19/01/2019 &s 2000-01-01 01:50:00 -0200 | Nimero de Reglstro/Prontudrio 000100208
o<
§E Neme EDIELSON JOSE DA SILVA
g < Sexo [X1 Masculino 02 Feminino [19Ignorado |Data de nascimento  08/10/1981 [ 9 Ignorado
5 Idade 37 [J9 Ignorade | Ocupagéo [ 9 Ignorado
8 Municipio de residéncia Gravaté - PE Cédigo IBGE 260640
w0
§ Raga/cor O1Branca C12Preta 03 Amarela [ 4 Parda CI5indigena X 8 ignorada
L
% Municipio onde ocorreu o acidente
g Zona de ocorréncla (11 Urbana [J2 Rural [9 Ignorada
< —
= Enderego do acidente
w
§ Data do acidente Hora do acldente
(=]
Dia da semana do acidente Tipo de Vitima Meio de locomog&o da vitima no momento do acidente
1 pomM O2sEG . O 1condutor [ 2 Pedestre O 1Apé O 2 Automével [ 3 Molocicieta
Os TeErR 04 qua O 3P iro conduzido adequadament O 4 Bicicleta O s coletivo [ & Velculo Pasado
Osaul 6 SEX O4p iro conduzide inadequadamente | (] 9 Ignorade [J & Qutro
P 7 sas [ 9 Ignorado
Acidente relacionado ao trabalho?| Tipo de acidente QOutra parte envolvida no acidente
11 Sim [11 Colisdo/abalroamento [ & Ignorado] [ 1 Automével [J 2 Motocicleta O 3 Bicicleta
2 Nao [0 2 Atropstamento O 4 Coletivo [ 5 Objeto fixo O 8 Animal
[J g Ignorado [ 3 Tombamento/capatamento O 7 Vveiculo pesado [ 8 Ignorado [J 8a NBo se aplica
Osoutro 18 Outro
Fatores relacionados ao acidente
Excesso de velocldadé Uso de sinto de seguranga pela vitima| Avango de sinal Uso de capacede pela vitima
1 8im O18m 01 S8im 11 Sim
O2N&e - 2 Néo 02 Nae [J2 Nao
O 9 ignorado (g ignorado [ 88 Nao se aplica [ g Ignorado e Ignorado [] 88 N&o se aplica
a Uso de celular pelo condutor | Uso de bebida alcodlica pelo condutor| Sono do condutor Condutor tem habilitagdo
[J18im O1sim ; 1 Sim [J1 Sim
02 Nao - 2 Néo 02N 12 Nao
[ 9 Ignorado S [ g ignorado [J g Ignorade g lgnerade LI 88 Nao se aplica
Outro fator relacionado ao acidante
[ —
Melo de locomogdo da vitima para [1 Velculo particular [12 Viatura policial []3 SAMU []4 Resgarta/Bombeiro
chegar a Unidade Sentinela []5 Ambulancia 18 Coletivo C]7Apé [JBOula [89 Ignorado
Condigdes da vitima ao chegar na Transferéncia da Vitima
Unidade Sentinela [J1 Consclente [J 2 Inconsclente [31 Sim - Para onde?
»-
L6 Morto [ 9 Ignorado [J2Ng0 [ 9lgnorado
114
g Responsavel pelo preenchimento Fungéo
<
g Obsevagdes
£ §
3 =
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SEGRETARIA WUNICIPAL DE sAUDE LB
HOSPITAL MUNICIPAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA '

>

T

FiGHﬁa'COM“PT_m_m"AR' R D‘E'Mpoms BE PACIENIE —\

—-—-—M’—

" TIONIGIPIO ORIGEM: SENIA REGULAGAC! DATA: TORARIO!
GRAVATA

ENCAMINHADOR = TRANSPORTE ) RECEFTOR

EDICO! MEDICO: MEDICC:

| srM: , CRM: CRM:
|

~ CONTROLE DE TORARIOS DO MOTORISTA P
_ SAIDA TORA DEGHEGADA HORA IBERAGAQ ANBULANGIA RETORNO AQ MUNICIPIO

e, — it e — ——— T

MOTORISTA: ; : " | ‘ ‘PLA?AVTRZ

; PREE_NGHIMENTO PELA-ENFERMAGEM. i
HiSTORICO DE ENFERMAGEM: -

.

v

= EROETIO0 DE ENTRADA

TS ACOMPANRADOS!

SNDUTAS REALIZADAS

BINAIS VITAIS:

TINNS | mmdg  Temp. L.

ERTIAGAO =ESONTANEA( ) OU TRESTIDA | )

e DROGAS S OATIVAG! SE BIVh Z0AL (ABY? . 7
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-

_ AUTORIZAGAO DO = AGIENTE OU SEU RESP ONSAVEL PARA TRANSFERENCIA
EU, o

- _M—'_ —————

o ORG. EXP. UF

NA GONDIGAO pE: () PACIENTE/ () AGDMF‘ANHATE AUTORIZO ATWSFERENGM;
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GOVERNO DO ESTADO DE Piﬂw\muc_o “
'SECRETARIA DE.DEFESA SOCIAL J,,Y T f g %
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ! 7
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19501 52001004

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/93[2019 as 10:52

WMM&G ue aconteceu no dia
18/1/2019 as 23:00

Fato ocorrido no endereco: ZONA RURAL DE GRAVATA, 1, ESTRADA DE MANDACARU - Bairro;
ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: FRE! DAMIAO.
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na vcorréncia: JEPAKT ENT J 'DE S!ﬁiSTRﬁ

NAO SE APLICA { AUTOR \AGENTE ) l -
ALEXSANDRO FORTUNATO DA SILVA ( OUTRO ) | [86TF™) ;anm *
" EDIELSON JOSE DA SILVA ( VITIMA ) } s
7 1 ABR. W08
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: Gente bggufauuw ;afP- 1
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , e s JSr(a) EDIELSON JOSE DA
SILVA aas- Recle FE Cep: Sl

Qualificagsio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDIELSON JOSE DA SILVA (presente ac plantiio) - Sexo: MasculinoMae: ROSA MARIA DE MELO Pai:
JOAO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 8/10/1981 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: ZONA RURAL DE GRAVATA, 1, SITIO mlmmu, MANDACARU. - CEP: 0 - Bairro: ZONA
RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

ALEXSANDRO FORTUNATO DA SILVA (ndo pm-nto 2o phlltio} Sexd Hamulinouamratmde NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: uummo DE GRAVATA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: m GIIA\!ATMBUGO
/IBRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade. NAG jmm

de Contato: - X §

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

L

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) 5t(a). ALEXSANDRO FORTUNATO DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): EDIELSON JOSE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESD Objeto apreendido: Ndo

Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGV 1403 (PERNAMBUCO/GRAVATA)

1of2 11/03/2019 10:4¢

3 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 17/02/2020 15:08:55
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021715085533800000057 130757
®= Numero do documento: 20021715085533800000057130757
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Ano Fabricagio/Modelo: 2017/2018

Compleme'nto / Observagao
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] DE PLACA PGV - 1403, PE RADA DE MANDACARU, ZONA ' RURAL DE GRVATA, QUANDO Foi
SURPREENDIDO POR CAVALOS NO MEIO DA ESTRADA ADA; QUE TENTOU LIVRAR POREM NAO CONSEGUI E
COLIDIU Com um DOS ANIMAIS. RELATA AINDA QUE mruéumf CO-DIRETO E QUE FOI'SOCORRIDO
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DR. gnql.qp&ymgg SESSOA. | - ¥
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04/02/2020 2a Via de Fatura

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

3 Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggg;ﬁ:xl‘n\;UNggGETICA ] COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo o(;lu(i?dfglr?a: gggg %g; gggg

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L PE 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-Ligacgao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

JOAO JOSE DA SILVA 23/0 1 I2020 16/01/2020 001663053015

DATA DA APRESENTAGCAO N° DO CLIENTE

CPF: 013.250.664-51 TOTAL A PAGAR (RS) 16/01/2020 2000986795
NUMERO DA NOTA FISCAL P
73.57 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 092952862 0001298837
CLASSIFICAGAO

SI MAPIRUNGA SN B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
MANDACARU/MANDACARU

55646-000 GRAVATA PE RESERVADO AO FISCO
08B9.0COF.48D9.6FF0.DCF8.58D5.BE04.95F2

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigcos 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

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PRECO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 82,00 | 0,42656182| 34,97|
Consumo Ativo(kWh)-TE | 82,00 | 0,35875625| 29,41|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 1,57|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 5,1e|
ICMS Subvengao-CDE-NF 085256277-18/11/19 | | | o,5s|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 089151550 - 19/12/19 | | | 1,zs| Tarifas Aplicadas Wh
Juros por atraso-NF 089151550 - 19/12/19 | | | 0,23| Soagumo AtivolkWh)-  0,20838000 || JAN 20 [[IIIIIII 82
Atualizacao IGPM.NF 089151550 - 19112119 037 Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25095000 (| DEZ 19 [IllIIIIIIINN 81
ualizacao GRS i | | | - | NoV 19 [l 92
| | | | OouT 19 Il 89
SET 19 [l 68
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 73,57| COMPOSIGAO DO CONSUMO AGO 19 [l 77
INFORMACOES DE TRIBUTOS Geragao de Energi '::43 Z"m JuL 19 i ¢
eragéo de Energi , ,
| | BANSS b | TV I CR T 164
[ ICMS | PIS | COFINS | | Distribuigao (cete) 14,39 21,82 || MAT 19 I 21
BASEDE || . |[VALORDO|| BASEDE VALOR DO | BASEDE VALORDO | | Enceraos Setoriais 3,38 5,13 |[ ABR 19 [N 204
CALCULO ° IMPOSTO || cALcuLo || ” || iImposTO || cALcuLo|[ ™ || ImPOSTO Tributos 19,80 30,02 [ MAR 19 Il 227
[ 6595 ][2500] 1648 |[ 6595 ][0o,90][ 059 ][ 6595 |[415][ 273 | Pordas de Enorgia s o FEV. 19 NI 187
- - > > > > > > : TomaL £5,95 1001l JaN 19 (I 149
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL o ” comumo” — ” Mwl — lﬁ
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL

NUMERO DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N CONSUMO
z CONSTANTE||AJUSTE nov/2019

MEDIDOR ||FUN9A°| DATA__|[LEMURA][_DATA _|[LEITURA]|DIA kWh

000000003151173876  CAT  19/12/2019 2.418,00 16/01/2020 2.500,00 28  1,00000 0,00 82,00 |D!C-Node horassem Energia 0,47 1087 2174 4349
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragso maxima de 0,47 5,88 000 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 16,60

interrupgao em dia critico

\DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 24,46 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! alves construcdes: r projetada 20 onaci souto / ¢ vet saude animal: rua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
cel joao pessoa centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagado na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001663053015 01/2020 73,57 23/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA

1/2

Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 17/02/2020 15:08:55 Num. 58088282 - Pag. 1
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04/02/2020 2a Via de Fatura

“

CELPE

AVISO IMPORTANTE!
Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente Autenticagdo Mecanica

DESTAQUE AQuUI

Vencimento [Agéncia/Cod.Cedente Espécie Quantidade Valor do Documento (-)Desconto/Abatimento

BANCO DO BRASIL S/A 001

23/01/2020 3064-3/54427-2 R$
(+) Mora/multa p/ dia de atraso (+) Outros acréscimos

73,57

(-) Outras dedugdes

Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica

Nosso Numero N° do Documento (=) Valor Cobrado

32174750102219411 0501751498 73,57
e A A et
BANCO DO BRASIL S/A 001-9 00190.00009 03217.475015 02219.411176 6 81430000007 357
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 23/01/2020

Cedente Agéncia/Cod.Cedente

Cc i gética de Per > - Celpe 3064-3/54427-2

Data Documento N° do Documento Espécie  [Aceite Data do Processamento |Nosso Namero
16/01/2020 0501751498 N 16/01/2020 32174750102219411
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 73,57
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
3-Atualizagao Monetaria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura.
4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria.

5-Usar a opgao "TITULOS" para pagamento em caixas eletrdnicos ou internet.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa p/dia de atraso

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

73,57

Sacado

JOAO JOSE DA SILVA

013.250.664-51

Sacador/Avalista

001663053015

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t...

Ficha do Caixa

Autenticagdo Mecanica

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 17/02/2020 15:08:55
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04/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190286033 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIELSON JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EDIELSON JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 08481612464

Posicdao em 04-02-2020 15:35:59

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

02/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
L!'_'.-.
o FH Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 17/02/2020 15:08:55 Num. 58088287 - Pég. 1
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