DECLARACAO

MARIA DS NEVES ALBUQUERQUE, Brasileira, Solteira, Agricultora, portador do RG: 7.668.366 SDS-PE e CPF:

072.798.464-08, residente e domiciliada na Rua Anténio Tome d Couto,50, Serra dos Ventos, na cidade de Belo Jardim-

PE, CEP: 55160-000.

DECLARO, nos termos do art. 98 do CPC e das Leis n® 7.115/1983 e 1060/50, para os devidos fins, que
€ pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condigSes econdmicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrificio do seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da

gratuidade judicidria.

DECLARO, ademais, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informacgdes prestadas e contidas
nos documentos apresentados ao causidico que me representa para o ingresso da presente ac¢do
e/ou procedimento, sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos

fatos a época).

Fico ciente, por fim, que a inveracidade da presente declaragdo configura crime no Cédigo Penal
Brasileiro, passivel de apuracdo na forma da lei, bem como pode ser enquadrada como litigdncia de

ma-fé.

Bilo  Targiom / O 22 4 09 j 2020
Cidade e Estado Data
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210098601 Vitima: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 05/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000017491949-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA DS NEVES ALBUQUERQUE, Brasileira, Solteira, Agricultora, portador do RG: 7.668.366 SDS-PE e
CPF: 072.798.464-08, residente e domiciliada na Rua Antdnio Tome d Couto,50, Serra dos Ventos, na cidade de Beio

Jardim-PE, CEP: 55160-000.
FONE: 81 981448502.

OUTORGADO: BRUNC DE ARAUJO SENA, brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/PE 28.063-D, com endereco profissional na Rua
Bartolomeu de Medeiros, 104, Guadalupe, Olinda/PE, CEP: 53240540, Caixa Postal: 0948 F.: 81 997133130 (advbrunosena@gmail.com)

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os interesses e direitos do outorgante, e macdes e processos de
qualquer natureza, até o final da decis3o como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou Tribunal, repartigoes,
6rgdos ou autarquias Federais, estaduais ou Municipais, contra qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa
dos legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda PARA CONFESSAR, TRANSIGIR, FIRMAR COMPROMISSOS OU
ACORDOS, RECEBER E DAR QUITACAO, DESISTIR RENUNCIAR E ASSINAR, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, contestar
qualquer agdo, receber notificagdo e intimagdo, incluindo também os poderes da procuracdo “ad negotia”, a fim DE REQUERER E FAZER
LEVANTAMENTO DE VALORES CREDITADOS EM FAVOR DO OUTORGANTE, ATRAVES DE ALVARA JUDICIAL, RPV OU PRECATORIO, JUNTO AS
INSTITUICOES FINANCEIRAS, QUE FACAM REFERENCIA AOS DEPOSITOS JUDICIAIS que os outorgados atuaram como patrocinador da agdo, e
mais, PEDIR RETENCAO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS COMBINADOS NO IMPORTE DE 30% (TRINTA POR CENTO) DO PROVEITO
ECONOMICO, SEM PREJUIZO DOS HONORARIOS SUCUMBENCIALS, enfim requerer, assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessério para
o perfeito desempenho do mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes que lhe s3o
outorgados.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
Pelo presente instrumento particular de honorérios advocaticios, o CONTRATADO, ora outorgado, € o CONTRATANTE, ora outorgante,
celebram:
CLAUSULA PRIMEIRA - O advogado contratado obriga-se, face o mandato judicial que Ihe foi outorgado, a prestar os servigos profissionais na
agdo judicial desempenhando com zelo a atividade, a seu encargo, em qualquer juizo, instancia ou tribunal.
CLAUSULA SEGUNDA — Em remuneracdo desses servigos, o advogado contratado receberd do contratante os honordrios, liquidos e certos,
correspondentes a 30% (TRINTA POR CENTO) DO PROVEITO ECONOMICO, SEM PREJUIZO DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, QUE
PODERAO SER SOLICITADOS EM ALVARA(S) SEPARADO(S) NUMERARIO LIQUIDO E JA DEDUZIDO DO CONTRATANTE.
CLAUSULA TERCEIRA - Ao contratante caberd o pagamento das custas e despesas que se fizerem necessérias, quando for o caso de
possibilidade financeira, ac bom andamento da aco, sempre previamente acertados, como também o fornecimento de documentos e
informacées que a contratada solicitar.
CLAUSULA QUARTA- Caso haja composicao amigavel, ou no caso do nio prosseguimento da Acao por circunstancias nio determinadas pelo
advogado contratado, ou ainda se lhe for cassado o mandato sem culpa, o total dos honorérios sera exigido imediatamente, no foro de
Recife/PE.
CLAUSULA QUINTA — O contratante se responsabiliza pela autenticidade e veracidade do contetido de todos os documentos entregues ao
contratado.
CLAUSULA SEXTA- 0O presente contrato poderd ser rescindido por livre acordo entre as partes, ou no caso de uma das partes ndo cumprir com
o estabelecido em qualquer das cldusulas desse instrumento, responsabilizando-se a quem deu causa a pagar multa no valor de R$1.000,00
{um mil reais).
CLAUSULA SETIMA — O foro estabelecido pelas partes no caso do descumprimento do presente contrato é o de RECIFE-PE.

@KSA}O »Jomdx‘m /Pg 5232 05 g »ZU82

Cidade e Estado Data

Outorgante / Contratante

Assinado eletronicamente por: BRUNO DE ARAUJO SENA - 04/04/2023 14:51:14 Num. 129823669 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040414511441200000126833583
Numero do documento: 23040414511441200000126833583




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreviewshtml|

;m:f%g ":}« W

P

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1042 CIRCUNSCRIGAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
: DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 21 E0194000608

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/03/2021 as 09:36

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 5/4/2020 as 19:48

Natureza Juridica: ACIDENTE DE MOTO
Fato ocorrido no enderego: RUA SAO JOAO,, 00, PROX. DO CEMITERIO - Bairro: CENTRO - BELO

JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 000
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE (presente ao plantdo) - Nome Social: MARIA Sexo: Masculino Mae:
MARIA DA PAZ ALBUQUERQUE Pai: DURVAL JOSE DE ALBUQUERQUE Data de Nascimento: 17/3/2021 Naturalidade:
BELO JARDIM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7668366/SDS/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade:
ANALFABETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 81981448502

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 00, RUA ANTONIO TOMERIO PORTO, SERRA DOS VENTOS -
CEP: 00000 - Bairro: - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, RUA DO COMERCIO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: DESCONHECIDO/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 1,000 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0000000 (PERNAMBUCO/BELO JARDIM) Renavam: 000000000 Chassi: 00000000000000000 ;é
Ano Fabricagdo/Modelo: 2020/2020 Combustivel: ALCO/GASOL .

Complemento / Observacao

17/03/2021 09:48
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COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SRA MARIA DAS NEVES PARA REGISTRAR QUE FOI VITIMA DE UM
ATROPELAMENTO NO DIA 05/04/2020, QUE A MESMA APRESENTOU TODOS OS DOCUMENTOS DOS HOSPITAIS E
DO RESGATE EFETUADO PELO SAMU. A VIiTIMA SOLICITA O BOLETIM PARA QUE POSSA DAR ENTRADA NO
SEGURO DPVAT

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

MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE
(VITIMA) - e
_j,:)’\"'(. cia C7

B.O. registrado por: THIAGO ANDRADE CHAVES - Matf:éia:
(Liberado em 17/03/2021 as 09:49) ff)

\
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17/03/2021 09:48
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
. : 'EMERGENCIA
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. Atendimento: 599743
- Nome: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE '

Prontuéno 357225

Data Nasc.: 01/11/1977 _ ldade: 42 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS 898004042437267
Enderego: RUA ANTONIO TOME DE PORTO. - Ne: 14
Bairro: SERRA DCS VENTOS Cidade: BELO JARDIM Estado:PE

CEP: 55153395

Fone: 82197983

; Profissdo:

Nome da Mae: MARIA DA PAZ ALBUQUERQUE
‘Acempanhanie: . 5 %
Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO 4"

Cumca.-_OR TOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA

2 - ATENDIMENTO —_Data: 06/04/2030 256
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

RELATORIO OPERATORIO

Unidade de sadde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE N® Registro: 357225

Clinica: ORTOPEDIA - N° do leito:

Operador: DR. ANDERSON ARY'DIAS

12 Assistente: DR. MARCOS IRAN R2 ‘ 22 Assistente:
Instrumentador: JOSE Anestesista:
| Anestesia: RAQUIANESTESIA Duraggo:
Data da Operacdo: 09/04/2020 Inicio: Término:

Diagndstico Pré-operatério: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO

~ gnéstico Pos-operatdrio: © MESMO

' Operacio Proposta: OSTEOSSINTESE COM HIM

Operaciio Realizada: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

DESCRICAC DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA
ASSEPSIA +ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMIPOS ESTEREIS
INCISAC MEDIAL E JOELHO
PUNCAO INICIAL
REDUCAO E PASSAGEM DE FIO GUI/
FRESAGEM DO CANAL MEDULAR :
FO! OBSERVADO CANAL MEDULAR MUITO ESTREITO, PELO QUAL OPTOU-SE POR FIXACAO COM PLACA E
PARAFUSO
8. INCISAD LATERAL EM COXA

9. APOSICAO DE PLACA DCP 4,5MM USANDO-SE METODO EM PONTF

10. FIXACAO POR PARAFUSOS CORTICAIS £ ESPONJOSO

11. CONTROLE RADIOSCOPICO

12. SUTURA E CURATIVO

NO WAL

Anderson Ary Dias
)r'o g( Traumatologiste
RM 21731
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
REALTORIO DE OPERAGAQ (DESCRICAO CIRURGICA)

_Unidade de saide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: MAEJA DAS NEVES ALBUQUERQUE . N°® Registro:
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA > N°® do leito:
OPERADOR: DR ALEXANDRE REGO FILHO CRM-PE 20819 // TEQT 14209

RRIMEIRO ASSISTENTE: SEGUNDO ASSISTENTE:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
ANESTESIA: SEDACAO + LOCAL

DURACAO:

DATA DA OPERACAO: seg, 6 de abril de 2020

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DO FEMUR DIREITO
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: FRATURA DO FEMUR DIREITO
OPERACAQ PROPOSTA: INSTALACAO DE TRAGAO ESQUELETICA TIBIAL PARA FRATURA DO FEMUR DIREITO
OP[RAL.AO REALIZADA: INSTALACAO DE lRACAO FSQUELETICA TIBIAL PARA FRATURA DO FEMUR DIREITO
DESCRICAO DO ATO 0PERAT6RI
PACIENTE EM DDH; ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA; APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS; msmmcgeﬁns TRA;&O/ ESQUELETICA TRANSTIBIAL.

_DATA seg, 6 de abril de 2020 ASSINATURA: DR ALEXANDRE REGO FiLHO-CR -PE 20816/ TEOT 14909
: 3 =
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA

RESUMO DE ALTA

NOME: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE
PRONTUARIQ: 357225

DATA DE ENTRADA: 06/04/2020

DIAGNOSTICO: FX DIAFISARIA FEMUR D

AMBULATORIO DE EGRESSO — INFORMACOES ADICIONAIS:
PACIENTE DE ALTA DA ORTOPEDIA, SOB ORIENTACOES DOS
COORDENADORES DO SERVIGO. RETORNAR AO AMBULATORIO DE
DR. ANDERSON ARY EM 30 DIAS. ORIENTAGCOES ADICIONAIS DADA
AO PACIENTE E ACOMPANHANTES.

TRATAMENTO REALIZADO: RAFI

ORIENTAQOES

LAVAR A FERIDA OPERATORIA DIARIAMENTE COM AGUA E SABAO NEUTRO;

CURATIVO DIARIO; APOS 48H, SE NAO HOUVER SECREGAO, DEIXAR SEM CURATIVO.

FAZER USO DAS MEDICAGOES PRESCRITAS NA ALTA (ATB:CEFADROXILA POR 10 DIAS)

RETIRAR PONTOS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MAIS PROXIMA DE CASA EM 10 A 14

DIAS;

5. MOBILIZAR PACIENTE AO DECORRER DO DIA. OPTANDO SEMPRE POR MANTER SENTADO
ASSIM EVITANDO ESCARAS DE DECUBITO E OUTRAS COMORBIDADES.

6. ANALGESIA QUANDO NECESSARIO (VIDE RECEITUARIO).

7. NAO COLOCAR “PESO DO CORPO" NO MEMBRO CIRURGIADO (QUANDO O PACIENTE TIVER
SEGURANCA PARA ANDAR, UTILIZAR MULETAS OU ANDADOR).

8. ALIMENTACAO ADEQUADA E CONTROLE DE COMORBIDADES ASSOCIADAS

BwN

ALTA HOSPITALAR: 13/04/2020

TELEFONE P/ CONTATO: (81) 3719-9389

ASS: DO MEDICO RESIDENTE

/\Qi © $- JLO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

CENTRO DE IMAGEM E RADIODIAGNOSTICO

PERFIL

DIR

MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE, HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Data: 07/10/2020 07:09
DN: 01/11/1977 042Y ID: 357225 Tec: DANILO

BR 232 - KM 130 - INDIANOPOLIS - CARUARU - PE
CEP: 55.000-000 - FONE: 81 3719-9362
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Window/Level: 4.096/2.048 e

Pixel: : : : il Series Nb: 1
CR (2048x2500) AP

Assinado eletronicamente por: BRUNO DE ARAUJO SENA - 04/04/2023 14:51:16 Num. 129823677 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23040414511571300000126833591
Numero do documento: 23040414511571300000126833591




MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE
01/11/1977

ID: 357225

Female

42 Years

PERFIL

Frame: [1]1/1
Zoom: 22,03%
Window/Level: 4.096/2.048
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MARIA DAS N VES] _ALBU@UE QUE| : : HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
01/11/1977 » g ; Fémur - 2 vistas
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Female | i Acq.: 09/04/2020
42 Years i ‘ ] Y Acq.: 21:03:32
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO TAVARES BURIL

(ESTADO DE PERNAMBUCO

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO TITULAR
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VALIDAEM TODO O TERRITORIO NACIONAL B » @y
7.668.366 BxrebicAo 19/11/2012
"<< MBRIA DAS NEVES ALBUQUERQUE >>

Fi ILIACAO

< DURVAL 10SE DE ALBUQUERQUE »>
« MARIA DA PAZ ALBUQUERQUE >>

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENT

BELO JARDIM - PE : 01/11[1977

socoricen’ <<€ 73957 01 55 2012 1 00002 113
0001238 35 BELO JPRDXM-PE >>

REGISTRO
GERAL

072 79€.464-08

-
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(‘ DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA 1/1

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO
NEOENERGIA AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

PERNAMBUCO
neoenergiapernambuco.com.br |Ligue gratis 116 Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
NOME DO CLIENTE:
JANETE BARROS SILVA CODIGO DA INSTALAGAO
CPF: 104.610.194-34 315696 NOTA FISCAL N° 230320852 - SERIE 000 / DATA DE EMISSAO: 03/11/2022
ENDEREGO: )
RUA ANTONIO TOME DE COUTO 50 Cons.ul\e pela Chave de Acesso em:
SERRA DOS VENTOS/SERRA DOS VENTOS CODIGO DO CLIENTE hitps://dfe-portal.svrs.s.gov. br/Nf3e/consuita
55160-000 BELO JARDIM PE 7015501329 chave de acesso:
2622 1110 8359 3200 0108 6600 0230 3208 5220 6948 6160
Protocolo de autorizagdo: 3262200008123032 - 03/11/2022 as 16:02:20
’ REF:MES/ANO TOTAL A PAGAR R$ VENCIMENTO
11/2022 80,05 10/11/2022
’ CLASSIFICAGAO: B1 RESIDENCIAL -RESIDENCIAL ‘ ’ TIPO DE FORNECIMENTO: Conv. Mondmia - Monofésico

Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utilizando o QR code no verso da fatura.

DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 03/10/2022 LEITURA ATUAL 03/11/2022 N°DEDIAS 31 PROXIMA LEITURA 02/12/2022
ITENS DA FATURA UNID. QUANT. PRECO UNIT. VALOR PIS/ BASE CALC. [ALIQUOTA| ICMS (R$) TARIFA [ [TRIBUTO| BASEDE  |ALIQUOTA| VALOR (R$)
COM TRIB.(R$)| (R$) COFINS(R$) ICMS(RS) ICMS(%) UNIT(R$) CALCULO (R$)| (%)
Iconsumo-TUSD KWh 84,00 0,49673695 41,72 1,89 a72| 1800 751| 0:38484000] | P'S 62,73 1,00 062
Iconsumo-TE KkWh 84,00 0,41410235 34,78 1,56 3a78| 1800 6,26] 0,32082000] | COFINS| 6273 452 283
lum. Pab. Municipal 3,03 1emMs 76501 18,00 1377
| CMS-CDE NF222075760 0,30
|PCA-NF-222075760 0,22

CONSUMO / kWh

CONSUMO FATURADO NDIAS FAT

NOV22 ) 84 31
ouT22 e 71 31
SET22 ——— 63 30
ACO22 gy 64 29
B 83 33
N2 34 30
MAI22 30 31
ABR22 [ 30 30
MAR22 [ 30 29
FEV22 [ 30 30
JAN22 [ 30 32
DEZ21 [ 30 29
[TOTAL 80,05 Novar [ 30 30
MEDIDOR GRANDEZAS POSTOS LEITURA LEITURA CONST. CONSUMO RESERVADO AO FISCO
HORARIOS ANTERIOR ATUAL MEDIDOR kWh Cobrancga ICMS sobre subvencéo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

P47457 Energia Ativa Unico 17.573,00 17.657,00 1,00000 84,00

ATENGAO! APOS 18/11/2022, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO SUSPENSAO DO FORNECIMENTO.
Vencto Dt reaviso Valor Vencto Dt reaviso Valor
10/10/22 03/11/22 71,00

Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla débitos em discusséo judicial. Caso a suspenséo
do fornecimento persista por dois ciclos de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
cobranca conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer acdes de cobranga, bem como inclusao nos
registros de restricées de crédito SPC e SERASA.

INFORMACOES IMPORTANTES

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tens&o de fornecimento.

Em caso de suspensé&o de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.

11/2022 copico po cLienTe 7015501329 | venciMento 10/11/2022 | TOTAL A PAGAR R$ 80,05

PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

BANCO DO BRASIL S/A PAGAVEL EM QUALQUER REDE BANCARIA
00190.00009 03370.493011 74365.569172 3 9165000000805

PAGADOR | CPF/CNPJ | ENDEREGO
JANETE BARROS SILVA 104.610.194-34
RUA ANTONIO TOME DE COUTO 50 SERRA DOS VENTOS/SERRA DOS VENTOS 55160-000 BELO JARDIM PE

NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO CODIGO DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO VALOR DO DOCUMENTO
33704930174365569 564389961 7015501329 10/11/2022 80,05
BENEFICIARIO

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO CNPJ 10.835.932/0001-08
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902
AGENCIA/CODIGO CEDENTE 3064-3/6374-6
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Fale com a gente! | Nossos Canais de Atendimento
TELEATENDIMENTO: 116 ou 0800 024 2214

(Ligacéo gratuita de telefones fixos e méveis)

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 701 0155
Ouvidoria: 0800 282 5599

Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado de
Pernambuco - ARPE 0800 727 0167

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167

(Ligacéo gratuita de telefones fixos e méveis)

INFORMAGOES IMPORTANTES

INFORMAGOES IMPORTANTES

Todo Consumidor pode solicitar a apuracédo dos indicadores de
continuidade e limites aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI). As
informagdes podem ser consultadas a qualquer tempo, basta
acessar: neoenergiapernambuco.com.br - Na Agéncia
Virtual.

DIC - NUMERO DE HORAS SEM ENERGIA

FIC - NUMERO DE VEZES SEM ENERGIA

DMIC - DURAGAO MAXIMA DE INTERRUPGAO CONTINUA
DICRI - DURAGAO DE INTERRUPGAO EM DIA CRITICO

O Cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade
individual ou do nivel de tens&o de fornecimento.

Pagamento em atraso gera multa 2%(Res.1.000/ANEEL),
juros 1% a.m (lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no
proximo més.

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

Regras para cobranga da contribui¢do para custeio de servico
de iluminag&o publica(COSIP) estéo & disposicao site
www.neoenergiapernambuco.com.br/Poder
Publico/Contribuigao de lluminag&o Publica.

As condicbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram

a disposic&o, para consulta em nossas unidades de atendimento e no site neoenergiapernambuco.com.br

ACESSE NEOENERGIAPERNAMBUCO.COM.BR E CONFIRA NOSSO AVISO DE PRIVACIDADE.

)

NEOENERGIA
PERNAMBUCO

DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

NOME DO CLIENTE:

JANETE BARROS SILVA

ENDERECO:

RUA ANTONIO TOME DE COUTO 50
SERRA DOS VENTOS/SERRA DOS VENTOS
55160-000 BELO JARDIM PE
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_ SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO ' | Registro N°:.
HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA . Data!! D
SECRETARIA DE SAUDE FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR |Hora:
Unidade de Sande: HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA ‘ ‘
M uocum DE SAl DOGUMENTO IDENTIDADE / CPF: :
[?ﬂél KO(Q QZ(QL&I?I?@&IQI 1 g 0 N I (0 T e P O O 1 0 P 8
m ' | (4
=
Z
43]
5 L
<
(=¥
Telefone:

b—l L3 y
§ Responsavel: bhi il L MRS Parentesco:
% Enderego: 7™ Fone:
8 Trazido por: b Q b/btl ~ ak,'
§ Enderego: . Fone:
< Local do Acidente: ) : ___Data: L / Hora: ]
3 ‘ .
< Casual ! Acid. do Trinsito Tentativa de Suicidio
ks NATUREZA O [Z O )
”od " DO [] Queda [C] mioxicagao [C] outras Causas ‘
Q ENTE .
o ACIDERTY [] Acid. do Trabalho [] Agressio

Atendimento: m Clinico [] Cirrgico

Hist(ria da Doeaga Afuai; i by } U : f J ! QAMT =~

\

2 EXAME - FiSICO
0] :
E Pressao Arterial: Pulso: Temperatura: Peso:
‘m
=
o
=g :
S| MM DL | (i o0 pdans Yndla
m '
—~ 2
=<

Dia?néio Provisério: [ 1

 r— — -
. - A 'u ~
o frdiup |
i o~ -,
REGEPCIONISTA MEBICO CREMEPE
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Data Hora i Bvolucao Clinica e Prescrigio Médica X _Relatorio de Enfermagem

S S SR +°sm,'w:yoﬂ%a/
PPN A 118 VR Y7 B =

XA STA5 807

CONDICOES DE ALTA ! : ~ MOTIVO DE ALTA
[C] curado [] Ovito Em:~. [ e [C] Decisao Médica
[] Methorado , : Boraies "] Alta Pedida
[[] tnalterado ' [[] + 48 horas ' ‘ [C] Transferéncia
[T] Piorado D -48 horas ( . - [] Indisciplina

Transferido para:

Dragnostico Definitivo:

Observagio: : : ; 8 4

Data; I

MEDICO CREMEPE
Carimbo
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
ﬁémi& Jardim CNPJ: 10.260.222/0001-05
Amudanga comega com trabalho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que \*fb\w- &ﬂ/) J:yd\dﬂo
.MQ)J'\({‘IMQ'~?A‘C residente & ' £ L antne
Sonva & \/m esteve internado

neste Hospital no periodo de 05-04- 2020 3

com diagnéstico de CID:

2 2. Oorps prontudrio n°_

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagdao neste
arquivo.

OBS: Por motivo de danificagdo dos prontuarigs os mesmos estdo sendo
refeitos.

Belo Jardim 28 /05 /20J0

Jeova A| Ferreira
CoordenadLr Executivo
HJAL / UPA

Responsavel ,
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o Secretaria de Satde do Municipio Y .
1) ALWES BE R HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA ,B?FO]UMW”

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA

PACIENTE:  AnoNlw

REGISTRO:

DADOS CLNCOS. P | og Al i A JI oDafdnactotn s Apadiosn |

EXAMES COMPLEMENTARES / RESULTADO: Yol — ©

HIPOTESE DIAGNOSTICA: fo.. NXM,.A At aan D
GvAaaAM

o

CONDUTA ADOTADA: A,‘,m‘_,['%,,‘ As | T bl ﬂ% AJ%,@

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO:

ENCAMINHADO PARA: H ’f A 50 49 <@/

2
siavel’
pr Pﬁd(e 1cO 02
b orhe B
05/04 /2020 otk 2
DATA CR OME
UNIDADE ESPECIALISTA:
EXAMES CLINICOS:
EXAMES COMPLEMENTARES:
PARECER DO ESPECIALISTA
TRATAMENTO PROPOSTO:
LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM O
NA UNIDADE DE REFERENCIA [ 1
OUTRO SERVICO O
NOME CRM . DATA
|
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