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PROCURACAO

OUTORGANTE: o 128 ¢l Lanmao ;
brasileiro(a), estado civil , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade
(@) residente e domiciliado(a) na
O [ox it SIncpnae’ cleo S, : -

n® Z bairro de Oz 1ne
. na cidade de
ip 1 PE.

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou
notificagdes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paréagrafo 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 a¢io em Justica Comum, desistir de agdes,
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 especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéo inicial, confessar; reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos 0s poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, 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 nao possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honoréarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com © axito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde J4, autoriza a retengéo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO / URGENCIA E EMERGENCIA

Unidade de origem: Profissional ACS:, @o.m.ru

Nome do paciente: A coe. oo cler . AT
Genitora: o dladen. P Lo Coveolssie
Datanasc: _ Q¢ / I3 idade: 43 oy Sexo: { ~<¥MASC.( ) FEM. Cor:

Enderego: = . Aoy, " PRI N w4
Bairro: Q%ma O () Ponto de referéncia;
Profisséo; ﬁrm;"mﬁtgx/
Nomsdoacomp@thante: {_ )Filho { )Outro
LOCAL DE OCORRENCIA:
TIPO DE OCORRENCIA: () ACIDENTE DE TRANSITO { )JAGRESSAG ( )OUTROS
{ )ACIDENTE DE TRABALHO { jsuicioio
] PACIENTE CHEGOU: { )ANDANDO ( _JAMBULANCIA  ( )AUTOMOVEL  ( )OUTROS ]
 presshoarTeRm:  wax / Sy5  ww. | 00 | peso: | reme. B
QUEIXA PRINCIPAL:

- Ao /w?/ Travnr  po pabie

EXAME FiSICO: s Heotiand & . i
foppts A zww o . obuiTs e BEBLEE
| HPOTESE DIAGNGSTICA: IZENZE ""f A cio: |
| Exaues soLiciTapos: CCE] Bos [
TRATAMENTO PROPOSTO: '

7 ,;/a]f;:%rv~.rz£g 2 we B P Vo,

*
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L ASSINATURA DO MEDICO / CRM / CARIMBO
DESTINO DO PACIENTE:
{ ) OBSERVAGAO CLINICA ( J0BHO:__ H MiN
{ ) LIBERADO PARA RESIDENCIA COM MEDICAGAQ PRESCRITA () TRANSFERIDO PARA QUTRA UNIDADE
‘\g_ ) LIBERADO PARA RESIDENCIA COM MEDICACA APLICADA ( ) INTERNAMENTO
ALTA HOSPITALAR
- i Q ette &I
| DATA / I HORA: .- T ei'-‘rﬂﬁig?ffgssmrwm MEDICO/ CRM / CARIMBO
- 5 4b T
L CRE”EPE 1A COD.; 147
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MEDICAMENTOS QUANT
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2
3
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DATA: o I}
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Prefeitura Municipal C. . Fétix - CNPJ: 10.766.120/0001-69 .
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SENHA DA REGULAGAO:

{\}Cﬁ; @W
,if
Cl

Secretaria de Saﬂd.e.do Est'ado. de Pernambuco ETIQUETA
Hospital da Restauragio
Ficha de Atendimento HC poboteng
N° PRONTUARIO: Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
1694428 23/09/2019 15:10 Atendimento Manual :
¥ IN°. ATEND.:1486137 Paciente: JOSE NESTOR DA SILVA IRMAO | Nm. Social:
Data de nascimento: 06/04/1976 idade: 43a 8m17d Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO

Profisso:

Acompanhante: RISONETE SANTINA

DOC ID / Data expedigéo

Mé&e: SANTINA SEBASTIANA DA CONCEICAQO

4799740 Pai: NESTOR JOSE FELIX Cartdo SUS: 700801458336082
Enderego: RUA LUIS VIRGINO A\’ \055 3 Cl;lumero 46
Bairro: CENTRO omplemento:
Cidade: CAMOCIM DE SAO FELIX A%é, j?' UF: PE Telefoney 06634205
Ocorréncias: Q) LA
F Ut p & Sy

Procedéncia: OUTRO HOSPITAL

Motivo do atendimento: QUEDA DE MOTO / ENCM. POR TCE (TRAUMA CRANIO ENCEFALICO)

Mgy,

Informacgédes do Servigo Social:

Confirmac&o de nome:

Fones: Assistente Social

Confirmacéo de endereco:

Providéncias: Ata | |  CasoSccial | ]
gn:.aminhamernos: Rede de Apoio[l GPCA [] Cons.Tutetar D Delegacias I:] Minist. Publico [:[
utros
Observagio: Assistente Social
) ! j
Historia Clinica:
(\éu& ‘L{ LM, :.Wo s nvi JW{E metee i ié“("
e ), Ma 4/ {J{ [ of: O?J @uiuwé @/Miooﬁa
g /[{ GU\ u 02 QTN e %’(
o Uehie. e i ,a il Y das I
. O e w uculo + 02;;0 b ’ffcz.w

1 Lo

Perda de consciéncia: Sim
Acidente de Transito: Sim
F:mcbilizacéo Cervical; Sim

:

ondicdes de imobilizagdo adequadas:

Atendimento Médico
Nao D Episédic Emético: Sim
Néo Tipo:
Néo

Sim BNao D Por Qué?

VL~ AN

[ngo  [7] Acidente de Trabaiho: ‘sim [ ] N2o
Transport
Sofreu Queda: Sim [[]Nao [ Anura:

aflzado Por:

6 +

o

S
@L)é’jmd&; + 1

Exame Fisico;
A: Geral IVia aérea esté pérvia: Sim D Néo D

lOpamentefaia: Sim I:]Néo D Temp:
S

B: Respiratério

C: Circulatério [ Pat x;,-*,-’;:'"‘*mqu,_L /___Pulso: bpm
T Ogreidre
PN T T e q
e (aadlelowiig = - ;

- Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 22/07/2020 13:23:37 Num. 65080438 - pag_ 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072213233695700000063864370

4 Numero do documento: 20072213233695700000063864370




SENHA DA REGULAGAO:

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco ETIQUETA

Hospital da Restauragdo
Ficha de Atendimento

D: Exame Neurolégico Defciencia motora: _MsD_[] Mse [miD me O

Pupilas: ]lsocéricas [[] Anisocéricas

lasgow: Abertura Ocular

ot _— E:ggr:\:u: Respcsla VerbaIHum E!asg:v: Resposta Motora j
; O
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Diagnostico Inicial:

fo: o, [vbnl (e fémws CAE 0§

Cod. Procedimento

Laarga, AB) Emrdw b A A, 00 €

= P MIBNA uf: (5 , ot A thora Tiv Fs. Médico J
Ox Timx MM A
ATA G
L [ TMAV S v
Evolugéo de Enfermagem:

‘ Ass. Enfermagem

Definicio do Caso:

rl

Condicdo de Alta:

[Jinternamento [_Jcirurgia Covbito
internado na Clinica:
Transferido para:

Tleurado

%al‘tera }‘A:Elf'
bito .,

[Orermo de Alta a Pedido [lsvadiu-s%ua

D Meihorado
forado

Médico:
Termo de résponsabllldade para Internamen

Autorizagéo mAIta / qtma{nto %:ansferéncia:
(i QA AR ata:
to

F
- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quals aceito integralmente autorizo & reaif;anO e tratamento, clinicos

elou cirurgicos inclusive transfusdes e sem
Data:

exames complementares € transporte se forem necessarios.
Nome complefo leglvel:

No. da identidade: Assinatura:
Termo de responsabilidade de alta a pedido:
- Resporisabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.
Data: Nome completo legivel:

No. da identidade: Assinatura:
' Data e Hora Impresséo:

23-set-19
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SENHA DA REGULAGAO:

Secretaria de Satide do E;'uﬁt;!o de i’ernambuco ETIQUETA
Hospital da Restauragio

Ficha de Atendimento

D: Exame Neurcitgico Deficiéncia motora:  MSD_{ ] MSE [JmMiD [ IMIE [] Pupitas: | Isocericas [ ] Anisoctricas
[Glasgow: Abertura QOcular lasgow: Resposta Verbal lasgow: Resposta Motora
Escore: Hora:

score: Hora; Em__ Hora:

E: ExposicBo/Abdémen:

230001 1% 131 el v CG

/\jEG’I4 Dor RALics oy Ap wrac A ML
A,\., ExAmm &

- 4
BT d T, A oa T A A AP Ae gL Ia A AL

Diagnéstico Inicial: '

£ 19, fvbwt (EMfEmwsy CUEY € ffMeTMwS
Lanalo, AAN {rma iw rlehvb 64»1,. fa &

ivisa, (rUf: (5. weaA fl;oMTfuu, Ass. Médico
ﬂ CTemx Nt e

o - MTA (G

WCA [ TrA (4 (O

Cod. Procedimento

Conduta:

Evolugédc de Enfarmagem:

Rﬁm ulo Va séo s Ass. Enfermagem

Médico - CRM/PRfia808

Clrurgls, 3

CBO 2252.2 E 3826
Definigédo do Caso: . Condig3o de Alta:
[internamento [cirurgia [ Jbito [ TTermo de Alta a Pedido [levadiu-se Kftta [curado [Meinorado
Internado na Clinica: naltera@ jorado
Transferido para: Obito ®

Autonzacéo aAlta £ mento / ansferéncla
Médico: N AR R M5

Termo de responsabil:dada para lntarnamento. ‘
- Estou clente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integralmente e autorizo a reall’!a;éo e tratamento, clinicos

e/ou cirurgicos inclusive transfusées e sem exames complementares e transporte se forem necessérios.

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura:

Termo de responsabiiidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosoctmio, bem como tenho absolute conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legive:
No, da identidade: Assinatura:

Data e Hora Impresséo:  23-set-19
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NOME: | | |
MEDICAMENTOS o
1.
2,
3,
4,
DATA:___ + o

Prefeitura Municipal C. S. Félix - CNPJ: 10,766.129/0001-69
58 $8o Félix, r° 20 - Centro - Camocim S, Félix - Fone: (81) 3743,1156
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" HOSPITAL DA RESTAURACAO

Rasumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora ratirada da senha: 23/09/2019 14:57

Nome Paciente: JOSE NESTOR DA SILVA IRMAO

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 06/04/1976

Sexo: Masculino

Idade: 43

Senha: ugo18

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/09/2019 14:59 - 23/08/2019 15:00
ANA MARIA AMORIM FERREIRA - COREN: 78232 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA MAIS DE 12 HORAS SEM PERDA DE CONSCIENCIA ,
RELATA VOMITOS, HEMATOMA FRONTAL A DIREITA, QUEIXA DE CEFALEIA

Observagéo: SENHA 5777631

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO
Discriminador(es): -DOR INTENSA?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitals Lides: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 8

(lei. 2325/

Acolhido(a) por: ANA MARIA AMORIM FERREIRA ~ COREN: 78232 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 23/09/2019 15:00
Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pégina 1 de 1

- Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 22/07/2020 13:23:37 Num. 65080438 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072213233695700000063864370

4 Numero do documento: 20072213233695700000063864370




LAUDO PARA SOLICITACAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL () |

&@%\f SRS

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

ldentlﬂvagaa do Estabelecimento de Salde
- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragio 0000655
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

Identificagéo do Paciente

5- NO CIENTE : . " 6 - N°DO PRONTUARID ~oooee
:E\A Kigkn cb “4 'Ua IAUCR (65 442

8 - DATA DE NASCIMENTO

| 7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE ( CNS } —l

!

10 - TELEFONE DE GONTATO

[— 8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - l

l—— 11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA ‘

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTC (S ) ESPECIAL (S)

12 - TELEFONE DE CONTATO

il

r—-—-—m 13- 0:35?2}(,;’\0 D0 PROCEDIMENTQ ESPECIAL : 14 - COD. PROCEDIMENTO QTDE
A ot W e T
m—— 15- DESCRIGAG DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 16 - COD. PROCEDIMENTO _l_ QTDE _
— - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18 - COD. PROCEDIMENTO QTDE
19- DESCRICAQ DC PROGEDIMENTO ESPEGIAL 20-COD, PROCEDEENTD E o

e ‘I N
21 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTC ESPECIAL el 22 (S@J PROCEDJHI:NIO QTD: -
2D Y A b

JUSTIFICATIVA DA SQLICITAGAD IR \7 - e e —

L]
.

(UG,

P AR - o il AL LA a1

T e T S A R T S T T et

"~ PROFISSIONAL SOLICITANTE. ~ M. DRTABASOLIITACID
R

r _____ ] in'\ £D0 F—‘RO”ISSiO'%L SOLICITANTE
i 23 ;64
i - &
——— 25+ N*DOCUMENTO { CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —e———mmee. 26 - ASSINATURA E CARIWBG | H° DD REBISTRO £ CONSCLYHD -
E E
| l %A"" "e”bBanst J
' s L‘R;vlum Uipia -
AUTORIZAGAD R .
g 27 - NOWME DO PRGFISSIONAL AUTORIZAZOR I —— 28 SATA DAAUTORIZACAD —
|
% } I " ¥ ¢ _,
.
e 28 - N*EOCUMENTG ¢ CNS/ CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE = 30 - ASSINATURA E CARIMBC | N2 DO REGISTRQ E CONSELHC | ey
| ' [ |
| i
L | s - .
Cod. 0421
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 100° CIRCUNSCRICAO - CAMOCIM DE SAO FELIX -
DP100°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0190000569

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/10/2019 as 12:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
22/9/2019 no periodo da Nolite

Fato ocorrido no endereco: RUA SUELY VITAL DE ARAUJO, 01 - Bairro: CENTRO - CAMOCIM DE
SAQ FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

O MESMO ( AUTOR \ AGENTE ) e )
JOSE NESTOR DA SILVA IRMAO ( VITIMA ) : . -

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

o~

VEICULO: (Usade na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sria): JOSE NEéT’ \
SILVA IRMAO RN

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE NESTOR DA SILVA IRMAO {presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMze: SANTINA SEBASTIANA
DA CONCEIGAO Pai: NESTOR JOSE FELIX Data de Nascimento: 6/4/1976 Naturalidade: CAMOCGIM DE SAQ FELIX /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4799740/SSP/PE (RG), 76311155400 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profiss3o: AGRICULTOR(A) Talefones Celulares:

- 081996634205

Enderego Residencial: RUA LUIZ VIRGINIO DOS SANTOQS, 46 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - CAMOCIM DE SAO
FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A PISCINA DE ERIVAN

O MESMO (presente 2o plantio) - Sexo: MasculinoMae: SANTINA SEBASTIANA DA CONCEIGAO Pai:
NESTOR JOSE FELIX Data de Nascimento: 6/4M976 Naturalidade: CAMOCIM DE SAO FELIX / PERNAMBUGO /
BRASIL Decumentos: 4799740/SSP/PE {RG). 76311155400 {CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETQ Profisséo: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: RUA LUIZ VIRGINIO DOS SANTOS, 46 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - CAMOCIM DE SAO
FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a); JOSE NESTOR DA SILVA IRMAO, que estavaem posse
do(a) Sr(2): JOSE NESTOR DA SILVA IRMAD

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 START Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCU3758 (PERNAMBUCO/CAMOCIM DE SAQ FELIX) Renavam: 418433027 Chassi: 9C2KC2500KR025263
Ano Fabricagéo/Modelo: 2019/2019 Combustivel: ALCO/GASOL

1of2 24/10/2019 12:14
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Cémplemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA D.P. O SENHOR JOSE NESTOR INFORMANDO QUE NA NOITE DO DIA 22/09/2019 O
MESMO CAIU, APGS A SUA MOTOCICLETA DERRAPAR NA RUA SUELI VITAL DE ARAUJO, E QUE APESAR DE
TER SE MACHUCADO NAO PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA, POREM APOS VOMITAR POR ALGUMAS
VEZES DURANTE A MADRUGADO A VITIMA FOI ATE O HOSPITAL LOCAL ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS
ATENDIMENTOS PELO MEDICO DR. CICERO ROBERTQ, CONFORME COPIA DO BOLETIM MEDICO
APRESENTADO PELA VITIMA E ANEXADO AO B.O. A valmn INFORMA TAMBEM QUE FOI TRANSFERIDO
PARA 0 HRA COM SUSPEITA DE TRAUMATISMO CRANIANO.

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

JOSE NESTPR DA SILVA IRMAO .
(VITIMA) giw‘// o A Blve Aane
0 MESMO

(AUTOR \ AGENTE)

2o0f2 24/10/2019 12:14
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15/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200229373 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NESTOR DA SILVA IRMAO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE NESTOR DA SILVA IRMAO

CPF/CNPJ: 76311155400

Posicdo em 15-07-2020 14:04:53

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

07/07/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 17
o7 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 22/07/2020 13:23:37 Num. 65080437 - Pég. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

w0, CJoud Twiter do. S, Ivmse
brasileiro(a), estado civil M "

profissa ' Inscrito no ‘CPF/MF sob 0
¢ portador da cédula de

identidade n° _49B3FUO , __ Tesidente e

CEP na cidad de

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, 45 de _/ULu,U\,Q/ de 2020

¥ _-.l‘" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 22/07/2020 13:23:37
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15/07/2020 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
gg'gEARm‘,G«BEUNggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
< Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

(R:EgI:(I)E(;;E;;AMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

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-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
13/07/2020 002169389015
SANTINA SEBASTIANA DA CONCEICAO 20/07/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 517.463.874-91 TOTAL A PAGAR (R$) 13/07/2020 2001145247
NUMERO DA NOTA FISCAL o .
218,61 116070805 N D o0oesesor

ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA LUIS VIRGINIO DOS SANTOS 46

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
CENTRO/CAMOCIM DE SAO FELIX
55665-000 CAMOCIM DE SAO FELIX PE

RESERVADO AO FISCO
7400.32FE.00CD.376F.F0C7.72C2.1975.265D

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 246,00 ‘ o,4ss1eo3e| 107,7s|
Consumo Ativo(kWh)-TE | 246,00 ‘ 0,35624584| 87,63|
Contrib. llum. Publica Municipal I ‘ I 19,41|
ICMS Subveng&o-CDE-NF 108136950-14/05/20 | ‘ | 1,75|
Multa por atraso-NF 112067181 - 12/06/20 | ‘ | 3,es|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 112067181 - 12/06/20 | ‘ | o,3s| Tarifas Aplicadas h
Atualizagao IGPM-NF 112067181 - 12/06/20 | l | 0,09| Soasumo AtivokWh)-—o.30877161 (| JUL 20 [N 246
PRO-CRIANGA-{081)3412-8960 0800 031 8989 0.98 Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25104645 || JUN 20 (I[NNI 234
) CA-(081)3412- | ‘ | ’ | MAL 20 [[[{IHn 247
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | ‘ | 3,07-| ABR 20 [N 277
MAR 20 [[[{[{{HIIn 244
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 218,61| COMPOSICAO DO CONSUMO || FEV 20 [l 228
INFORMACOES DE TRIBUTOS Goracio do Enorgi GR:M 3’1 ” JAN 20 1NN 248
r nergi | S
| | Gereio seEnersa oce asa |['©EZ 1o I~~~ 252
ICMS Il PIS Il COFINS | | pistribuigdo (Celpe)  as,95 23,00 |[ NOV 19 I 216
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 8,66 4,43 ouT 19 (I 236
o o o
| CALCULO ” " ” IMPOSTO ” CALCULO ” * ” IMPOSTO ” CALCULO ” * ” IMPOSTO Tributos 5769 20,52 | SET 19 [N 194
Perdas de Energia 14,43 7,38
[ 19541 |[2500][ 4885 || 19541 |[0.80]] 156 || 19541 |[3.73][ 7,28 | |somms _— AGO 19 [IIINNIHmmmmm - 273
" JuL 19 NI 228
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG CONJUNTO VALOR VETA [ VETA
APURADO ||MENSAL || TRIM. | |ANUAL
NowmeRo pol [ipo pa ANTERIOR IL ATUAL I| n ][ consrante|[asuste]| consumo mail2020
MEDIDOR ||FUNCAO(™ paTa— |[LEITURA J[_DATA _|[LEITURA ||PIAS kWh
W83074  CAT  12(06/2020 40.631,00 13/07/2020 40.877,00 31  1,00000 000 24500 |D!CNodehoras sem Energia CAVOCIMDESAG 0,00 627 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,71 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0 EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 75,95
l 0 [ 9 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. _|
INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! bombonniere doce mania: av mario jordao cabral 205 centro / farmacia sao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
joao: av siqueira campos 183 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranca ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
Sua rotalciclo de leitura sera alterado. Art. 84 Ren. ANEEL 414/10. i . 220 202 231
O cliente é compensado quando ha violagao 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
O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo ido para os padrdes de atendimento comercial.
O consumidor pode cancelar a cobranca de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.
Novas Tarifas reajuste médio de 4,88% vigente a partir de 01/07/2020 (Res. ANEEL 2683/20).

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002169389015 07/2020 218,61 20/07/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora oética.

838500000024 186100110022 169389015109 146749882934 AUTENTICAGAO MECANICA
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