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PROCURACAO
~ y AL .
OUTORGANTE: Ao e. ESCLQ QN DQ_QOSKQJV\&O AO«. NS
brasfle‘m(_iia). taddeiyil , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n° O‘Il~ §509 L{:f‘bl 2 J e portador da cédula de identidade

P A X ) residente & domiciliado(a
(S]

(a) na
N LD
o SR “Marn g el
" CEP 4710, boo na iade de
Nao / ..EE
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 llha, sala 102, ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagées e/ou notificacbes
judiciais, 3 -

H

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia® e “At Juditia Et Extra” (Arl. 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 agéo 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 todos os récursos legais, por mais especials que sejam,
| mesmo extraordindrios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a ‘citagdo  inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
i 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.

£}
1

.‘,i
]

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lel, Gue 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 fevergiro de 1950, faz jus-aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife,'ﬁa de 03 de 209 . O
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Lo% SAMU ﬁ§ 
v, 192 uéﬁ
CARUARU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atencdo ao pedido do
Sr. JOSE EDSON FLORENCIO DA SILVA portador do CPF-077.309.474-12 e
RG - 7.436.686 SDS-PE que consta nos registros de ocorréncias
N°1811060059 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servico ao mesmo no dia 06/1 1/2018 as 07h e 06m, no enderego SITIO
JAPECANGA, 4° DISTRITO, CARUARU-PE, com queixa de COLISAC
CARRO X MOTO, tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO,
que prestou atendimento a vitma no local, sendo transportada para ©
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados na paciente os seguintes procedimentos: Avaliagéo, imobilizacdo. e
remocao.

Caruary, 13 de Novembro"ele 2018

Recebi esta declaraggo do SAMU REGIONAL AGRESTE emjj_! 44 148

\anr%i}\:x\j mmw &("‘5’3 Jm@)}

Esta declaragao foi entregue a Sr*. EUDELINE MARIA DOS SANTOS (TIA),
portadora do CPF-012.495.854-06e RG-6.442.190 SDS-PE.

& L : Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2020 21:37:30
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Encontra-ge internado, desde o dia 06/11/2018.
(Sem Previszo de Alta)

REGISTRO: 328.391

Diagnostico: FRATURA DA PERNA ESQUERDA.

Caruaru, 09 de Novambre de 2018

‘‘‘‘‘‘

Rosy Katiely de ‘S0uza Cavalcants

&
Avenida José Rodrigues do Jesus - By, 232-. Km 138- 5/N. Bairro indianopolis Carvaru - pg. cgp
§5.024.000 :
CNPJ- 10.5?2.04&!0014-42 ~Fong: 0xx81-3719 9346/ 371 9.9400 (SAME)
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

BO IR TEL RERE: BSLOG A3 FELTE

]

Atendimento: 459997 ‘Prontudrie: 328391

Nome: JOSE EDSON FLORENCIO DA SILVA

Data Nasc.: 04/06/1985 ldade: 33 Sexo: MASCULIND Cor: PARDA Religigdo:

CPF: 07730947412 RG: 7436686 CNS:898003425253058

Endereco: SITIO JAPECANGA Ne: O

Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAC CAITANO Estado:PE

CEP: 55130000 Fane: 894515047 Profiss&0: AGRICULTOR

Noms dz Mie: ANA NERY FLORENCIO SIiLVA

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA AU Gl fety e e
Clinica: CIRURGIA GERAL AV «:‘:’ﬁf;”/ ,,5*. -

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032721373012400000058925702
Numero do documento: 20032721373012400000058925702
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENGCIA -
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Termo de Resgonsabiltdade de Aita a Pedido ) () Paciente ()} Familiar

e

; \T.,-/“F " """?df g '@“ M
Responsabilizo-me peld fmediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre fodas as conseguencias que esse W

TN o =3

Moma: ”r b /‘ir 4 a'? RG:
Enderago: 7 23_'5236 Tel.;
Data: / / M

inal
Autorizacdo de Procedimeto { ) Paciente ( } Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:
Destino do Paclents

{) Aa () Cirurgia ( ]..6i.alta ( ) .Evadlu—se {

{ } Transferéncia:

} Termo de Alta a Pedido
( ) Internamento

conaigaanﬁm |
() Curado () Melhorade { } Inalterade ({ ) Obiio
| Data: i I Hora: Médico: CRM: |
1 3 F6l2P1 8 8:55:090 AM Usuario do Atendimento
2de 2 MEYDSONWBC
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAD

Unidade de Satide: HOSP!TAL R‘EGIOMAL 6O AGRESTE 1

¥ . o ";rs‘, hecTis ]
Pacienis: ‘.{‘l{\{"l‘i @v}‘w {,» _ég/\ JL'V" TR N do Registro: g A Lt ;
Ciinica: M\L) :P i-‘fﬁy N e do Leito
Operedor \‘(JIMV LAV
1% Assisfenie; 2° Assistenta:
. ) /
Instrumentador: /} e Angstasista: M P /&'f},ﬂ ey {_,f fi&.m
Anestesle: %’{J pr nmwn e Duragéor
5

Dats ¢a Oparaghio: 7 /{ f 3‘ !f J 4 (dnicio: ﬁ Término: /.;;f

A A /)
‘Diagndstico Pré-Operatorio: ¥ 2l o% CW‘—?? o ol ¥ A jwwc:mw,f

6= / A

Diagnéstico Pés-Operetbrio:

J

i Fotade Gl + LC 15

Operacdo Realizeda:

A~ S _;—__PESCRICAC DO ATO OPERATORIO

7 Y = ' "
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TAL REGIONAL DO AGRESTE

da ClassiHicagéo de Risco Pruweole HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
; f11f2018 08:51

Nome Paciente: JOSE EDSON FLORENGIO DA SILVA
Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 04/06/1985

Sexo: Masculino

idade: 33

Senha: uoco4

Convénio: -

Atendimento:

06/11/2018 08:50 - CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: N/SE - FUNGAD: ENFERMEIRO(A} -

Prioridade: URGQNTE SRR R
Cor: ] ok AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE

TIBIA E FECHADA DE TORNOZELO ESQUERDO.CONSCIENTE, ORIENTADO.NEGA PERDA
DE CONSCIENCIA OL VOMITOS. TORAX E ABDOMEN 1 IVRES

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador(es):
Especialidade: - DOR MODERADA?
- HISTORIA INAPROPRIADA?
CIRURGIA GERAL
Acolhida(a) por: CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO
Data: 06/11/2018 08:51
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Paginatde1

i
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GOVERNO DO £ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL . CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0045007625

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no diz 08/12/2018 as 12:08

) gue 2contecay no dia
§11112018 2% 07:05

Fato oootride no endersgs: MUNICIPIO DE CARUARY, 04, SITIO JAPECANGH, 4° DISTRITO - Balio:. BOA
VIETA -~ GARUARL/PERNAMBUCO/BRARE fenfa
Local do Fato: IA PUBLIGA '

Pess oafs) envolidales) ha acarréhalal
GESCONHECIDG { AUTOR VAGENTE }

JOEVALDO FLORENCIO ALVES { NOTICIANTE )
JOSE EDSON FLOREMCIO DA GiLVA (VITIMA )

Objatols) envolvidols) na ocorréncia

L
VEICULO: (Usado na geracln da ocorrénda) , que estava em posse du(s) Sria) é‘.s;sgﬁmo
FLORENCIO ALYES ] g

Qualicacio dals) pessoa(s) envolvida(s)

JOSNALDO FLORENCIO ALVES (prasents oo plantdo] - Ssxo: Masculine hde: ANA MERY FLORENCIO SILVA Data de
Magcinento: 44/7 ABSS Natoralidade: SAQ CAETAND / BERNAMBUCO / BRASHL Documertos: B046471/5DS/PE (RG], 08832422421
{CPF), DBSSBZUTEZ1 (ONH) Estada Ciril: AMASIADR{A) Eecolaridade: 17, GRAU MCOMPLETD Profissin; AGRIGULTOR(A) Telefones

Celulares:
- B82578562

Enderego Residencial SMUNICIMO DE CARUARU, 01, SITI0 JAPECANGA. 4° DISTRITO- PERTO DO CAMPG DE FUTEBOL - CEP:
Balrro: - CARUARUPERNAMBUCO/BRASIL

JOSE EDSON FLORENCIO DA SIEVA (ndo presente ac plantio) - Sexe: Masculinohifie: ANA HERY FLOREHCIO SiLVA Pai:
JOSHEL FRANCISCO DA SILVA Data de MNascimenty, 484888 Maturalidade. CARUARY ; PERHAMBUCO / BRASH Documentos:
7436896/5DS/PE (RG) Extado Civl: CASADO(A) Eccolaridade: 1°. GRAL IMCOMPLETO Proficsdo: AGRICULTOR(A) Telefanas
Celulares:

-~ BBZGTOO02

Endereco Residencial MUNICIPIO DE CARUARY, 01, SITIO JAPECANGA. 4¢ RISTRITO - CEP: - Balrro: -
SARUARUPEANAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presents a0 plantdo) - Sexo. MasculinoMaturakidade: NAO WFORMADO / PERNAMEBUCO /
BRASIL Estade Chvil. DESCONHECIDO Escolaridade. DESCONHECIDO
Enderege Residencial MUNICIPIO DE CARUARY, 0t - CER: E5000-000 - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCOBRASIL

Qualificascdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

....................................................................................................................................

MOTOGICLETA (VEICULO) de proprisdade dofe) Si(a) JOSIVALDO FLORENCIO ALVES, que ssiaya em posse dofa) Sia):
JOSWALDO FLORENCIO ALVES

CstegnrinfiismaMvode b MOTOCICLETAHONDA/GS 126 FAN £5 Dbjeto apreendido: i

Sl 2 U 1272008 1207

E %

- :1' AT
= -..lrﬂ:.. = . )
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iteeive il 1‘.”:’-‘{'}"?1?:*\

) Car: PRETA, - Guantidade: 01 (UNIDADE NAD INFORMADA)

“Placa: KHOBGE (PERNAMBUCO/SAD CASTAND) Renavam 383137467 Chassl: SC2JCRQTOBRIIATIR
* Ano Fabricaglin/vadela: 20082008 Combustivel GASOLINA

.;1._-.."
5 mu
H .|.'. ﬂ n

Complameanto / Observagéo

.....................................................................................................................................

COMPRRECEU HESTA DEPOL O NOTICIANTE DZENDC QUE ESTAVA PILOTAKDO A REFERIDA MOTOCICLETA COM O SEU
RMAC JOSE EDSON FLORENCIC DA SILAA GUANDO UM CARRO AINDA NAG IDENTIFICADG BATEU NA SUA MOTOCICLETA
DE FORMA QUE ELE £ A VITIMA CARI DA MOTOCICLETA E APENAS A JO5E EDSON FLORENCIO DA SILVA SOFREL
FRATURA DA PERNA ESQUERDA E FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA G HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM GARUARL.
AGUI HA DEPOL O FATO FOI APRESENTADC HOJE AQ nm.eaano DE PLANTAG G GUAL DISSE GUE PODERIA FAZER E9SE
REGISTRO. AQUI NA DEROL O NOTICIANTE AFRESENTOU UMA COPIA DE DE CAD DO HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE DEENDO DUE A VITIMA SOFREU FRATURA NA PERNA ESQUERDA E &w\ DE UMA DECLARACAD DO SAMU
DRENDD QUE SO0CORREY A VITIHA FARA O HGSPITAL DO AGRESTE E ASRINADA POR TIAGD ACIOLI COORDENADOR
GERAL DO SAMU REGIONAL DO AGREETE. AREIM, O NOTICIANTE DECLARGUY TODO ESFE FATO DO ACIDENTE, REGIETRA &
ASSINA CONFIRMANDD TUDQ © QUE DISSE E PARA O QUE FOR NECESBARK.

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

....................................................................................................................................

JOSWALDO ELORENCIO ALYES
NOTICIANTE)
gO";;v o {lsnentio ALVE?.

8.0. registrado por: HAILTON MANOEL DA SILW - Matricula: 2734880

~

Flenf 1 el Falictn Qivil infopol e/ BOEErsr i sw html

06122018 1507
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19/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190255071 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDSON FLORENCIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO JOSE EDSON FLORENCIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 07730947412

Posicao em 19-03-2020 11:14:13

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo 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

12/04/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
L
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DECLARACAO DE POBREZA

BU; % Egg—__@‘ ég ggg

b]ﬂblivllD(a) : stado civil

p:wmmm o CPI/MF 77 sob 0

n

identidade n° oy EG:LG © portador da cédula de
5 residente e

domiciliado(a)
S O. oo na ' cidade d;

RN . .. '

Declaro so
e b as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita
Y
4o tenho cundlc;oes de arcar com as custas e despesa:
rocessuai
p 8,sem sacrificio do meny sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1 .060/1950.

NOME:

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2020 21:37:30
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19/03/2020 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 - —_ e
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, v Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/03/2020 004012147142
JOSE EDSON FLORENCIO DA SILVA 23/03/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 077.309.474-12  NIS: 16213678604 TOTAL A PAGAR (RS) 16/03/2020 2002923449
NUMERO DA NOTA FISCAL o x
14,55 100730946 N D o0a626rs

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
S| JAPECANGA 800

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
MANICOBA RURAL/MANICOBA

55130-000 SAO CAETANO PE RESERVADO AO FISCO
CBAA.F8F3.9E28.2102.80A8.3E7A.4BE1.473B

As condigdes gerais de forneumento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de i 1ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venct Dt Re Val
Consumo-TUSD até 30 kWh | 3000 |o.013613| 3.04) el | ot Roav | vator | 444
20/02/20 | 16103120 | 15,72 | J J J
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 17,00 | 0,17376234| 2,95| | | | 1
. Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | 0*09327014’| 2'79| débitos em discussao judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
R n de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 17,00 | 0,15989168| 2,71| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusédo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 2,62| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 092995997 - 16/01/20 | | | o,z4| ) kWh
g°"5“'"° Iﬂz'; até 30 kWh 009545200 || AR 20 [N 4
Juros por atraso-NF 092995997 - 16/01/20 | | | 014 | ConmumeTunD superiora o.16363200 || FEV 20 1NN 50
Atualizagio IGPM-NF 092995997 - 16/01/20 | | | o,os| Consumo-TE até 30 kWh  0,08783250 | JAN 20 [[{IIIHIIHININIINAAN 50
oo e superior 30 o,15057000 | DEZ 19 NN 62
| | | | _ NOV 19 [N 58
TOTAL DA FATURA ” ” ” 14 55| COMPOSIGAO DO CONSUMO | OUT 19 [l 44
’ Geracéo de Enerai gsh ;/148 SET 19 [T 45
- eragao de Energia , ,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissdo 080 522 AGO 19 (Il 50
Distribuigdo (Celpe) 3,63 31,50 || JUL 19 NI 50
1cMS | PIS I COFINS | | encargos Setorisis 035 305 || JUN 19 NN a8
BASE DE % VALOR DO || BASE DE o VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 066 574 MAL 19 [N 55
cALcuLo [[*]| mMPosTo || cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALCULO || ” || IMPOSTO | |Perdasdenergia 114 992 ([ ABR 10 puummmmmmmmiimI 55
0,00 0,00 1149 |[104][ o 11,49 |[4.79 0,55 ToTAL 149100 1 maR 9 INNIIINIIIININ 67
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR VETA 1[WETA [ META
APURADO || MENSAL || TRIM. |[ ANUAL
N"-'M'ggﬁ)%go ;l'jF’N%?\g %}_LI‘A[_‘ s || CONSTANTE ((AsusTE 50':"5#"'0 jan/2020
DATA _|[LEITURA][ DATA _|[LEITURA
3349476 CAT 1 6.203,00 16/03/2020 6.250,00 32 1,00000 0,00 47,00 DIC-No.de horas sem Energia CAMPUS 0,00 10,44 20,88 41,76
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,44 14,89 29,79
DMIC-Duragao maxima de 0,00 5,58 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 5,64 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! farma campos: rua marivaldo alves da costa 225 jose carlos de oliveira / TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
farmacia guedes venida rubem florencio de moura kennedyLista completa em www.celpe.com.br.”
Na d_ata d§ leitura a bandeira em vi'go'r éa Yerde. Mai§ in_forma'gée_s_em www.ane’el.gov.br. B MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela apllcagao da Tarlfa Social de Energla Elétrica crlada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 15,91 . — =
O Cliente é q ha d imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGCAO MECANICA
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de ito,

|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004012147142 03/2020 14,55 23/03/2020 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: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2020 21:37:30 Num. 59936499 - Pég. 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032721373031700000058925700
Numero do documento: 20032721373031700000058925700




19/03/2020 2a Via de Fatura

A

CELPE

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

Comprovante do Cliente Autenticagdo Mecanica

DESTAQUE AQUI

IVencimento  [Agéncia/Cod.Cedente Espécie  [Quantidade Valor do Documento (-)Desconto/Abatimento
BANCO DO BRASIL S/A 001

23/03/2020 3064-3/54427-2 R$ 14,55
(-) Outras dedugdes (+) Mora/multa p/ dia de atraso (+) Outros acréscimos Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica
Nosso Nimero N° do Documento (=) Valor Cobrado
32174750104966232 0504015044 14,55
DB AU AUl e
BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 03217.475015 04966.232177 5 82030000001455
Local de Pagamento IVencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 23/03/2020
Cedente Agéncia/Cod.Cedente
Companhia Energética de Pernambuco - Celpe 3064-3/54427-2
Data Documento N° do Documento Espécie Aceite Data do Processamento |Nosso Nimero
16/03/2020 0504015044 N 16/03/2020 32174750104966232
Uso Banco Carteira Moeda [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 14,55
Instrugoes (-) 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, resolugado 414/2010/ANEEL. (-) Outras Dedugdes
3-Atualizagdo 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 eletronicos ou internet. (+) Mora/Multa p/dia de atraso
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
14,55
Sacado
JOSE EDSON FLORENCIO DA SILVA 004012147142
077.309.474-12
Sacador/Avalista
Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica
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