———*~___ Centrais Elétricas do Pard
celpa

Rodovia Augusto Montenegro, km 8,5 Belém
CEP: 66.823-010 | Insc. Estadual: 150 744 80-3 | CNPJ 04.895.728/0001-80

CLEONICE DE NAZARE DOS SANTOS
RD PA 127, SIN KM 18
SAO DOMINGOS DO CAP| 68635-000 SAO DOMINGOS DO CAPIM - PA

A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei n° 10.438, de 26 de abril de 2

Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B 000822 Obo
N° da Fatura 0201709000822978 |CFOP: 5258/AA
Instalagdo 5962625

Referente ao més

09/2017

Vencimento

20/09/2017

Para alendlma‘. informe est|

CPF: 757.559.632-16 [ Demonstrativo do Faturamento Prego=TMga* Tributos
[ Dados da Instalagao |
D icd0 Quantidade Prego
Classificagdo:  Resid. Baixa Renda - MONOFASICO ggzzmg ;g 3‘2%3%
Tipo de Tarifa:  CONVENCIONAL MONOMIA Consumo 120 0,776083 93,13
ariias 2 f . C a7 0,862340 40,53
Fator de Poténcia: 0,00 Tensao Nominal (V): 127 V Aiona) Band, Amarela 264
Perdas de transformagoes(%): Adicional Band. Vermelha 5,18
Cip-llum Pub Pref Munic 20,49

Datas

]

Emissao Apresentagao Previsdo proxima leitura

13/09/2017

| 13/09/2017 J [

Jr 13/10/2017

J

|7nforma(;6es do consumo do més

N Medidor eitura Anferior Ceitura Atual onsumo onstante
14,973 15.240
644837 14/08/2017 13/09/2017 267

[Histérico do Consumo (kWh) [Informagdes de tributos

— Bast
r 267 167 152 168 128 143 Tributos docalc  Alquota Valor
~ IcmMs 186,75 25,0000% 46.69
PIS 186,75 1,2423% 23
E i COFINS 186.75 5.6722% 10.59
SET AGO JUL JUN MAI  ABR Numero do Programa Social
16400769456

[ Composigéo do Consumo (R$) | [ Tarifa sem tributos (R$)

Tompra
de Energia Transmiss@o Distribuigao(CELPA) 2.284/2017
65,35 [7es ] a9 | 30 0.205490
Encagos Setoriais Tributos  Total (R$) 70 0,352260
9,98 59,59 186,75 120 0,528390
47 0,587100

fReservado ao Fisco

Periodo Fiscal: 13/09/2017 J

REAVISO DE
VENCIMENTO

Consta em nosso sistema contas em
atraso, confira sua situagdo abaixo

Total a pagar:| R$ 207,24

| Reaviso de vencimento

Débitos Anteriores:

Até a emisséo desta conta néo foi identificado o pagamento do(s)
MES/ANO  VALOR

ébito(s) ao lado. O ndo pagamento até 28/09/2017 implicara na

8051.57FC.9CAC.D8A7.3767.1953.7F3F.0870

[Informagées para o cliente

DEBITOS: 06720717 RS 104,68 0772017 RS 104,85 0872017 RST14.02 — —

'A CELPA, em atendimento a Lei Federal n® 12 007 de 29/07/2009, declara qunlado 08 débitos relativos ao ano du 2016
0s débitos s, tais como os valores e consumo

fegistrado ou mvnsbes de faturamento spurados no mesmo periodo. Esta subsulul as

nos anos anteriores.”

Periodos: Band. Tarif.: Vermelha : 15/08 - 31/08 Amarela : 01/09 - 13/09
BENEF. TAR. SOCIAL RES 414/10 RS 38,11

suspenséo do fornecimento de energia elétrica, de acordo com a 08/2017 114,02
REN ANEEL 414/2010 art. 172 e lei 8.987/95, art. 6° § 3, incluséo

no SPC/SERASA e outras medidas de cobranga. Além do(s) debito(s)

citados, caso haja suspenséo de energia, a religagéo seré condicionada

4 quitagéo das outras faturas idas da unidade

Caso jé tenha efetuado o (s) pagnmenlo (s) llvor dirigir-se a Agéncia de Atendimento da
CELPA mais proxima para reg ¢

Indicadores de Continuidade

[ Niveis de Tenséo Fornecido || DICRI

Duragho do Inertupgdo indidual
‘em dias crit

‘Conjunto MAE DO RIO JUL72077 Meta
Apurado Mensal  Trimestral Anual
oic N° de horas que o cliente ficou sem energia(horas) 0.00 12,76 2552 51.06
FIC N° de vezes que o cliente ficou sem energia(horas) 0.00 877 17,55 36,10
OMIC  Duragao maxima em horas continuas que o cliente ficou sem energia (vezes) 0,00 6,99 0,00 0,00
EUSD(RS): 31,30

£ direito do cliente solicitar & CELPA os valores apurados do DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo

ensb0 Nominal[Volts aixa de valores para mies| min e m
Tensdo Tempo Limite
127 | 116a 133 Contratada (Horas)
220 | 2012 231 Urbana 977
mr 1kV<Tensdo<6okV |  Rural 1271
Clientes cujos indicadores padroes de continuidade tenham sido violados
deverdo receber uma compensagdo financeira atraves de crédito na conta BT . iV U‘;'mli }%’3@
de energla, conforme critérios definidos no médulo 08 do PRODIST/ANEEL. ?

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligagao gmlulla de Ialvlunus fixos e mévels,
Ouvidoria CELPA: 0800 091 8500, de segunda a
sexta, das 08h as 18h. Clnlul de atendimento para
deficientes: 0800 721 6340

Canlml de Alal\dlmenlo
ue 08
ARC IN-PA: 0000 727 0157

Incidirdo sobre a conta paga apés o
vencimento multa de 2%, juros de mora
de 0,0333% ao dia (conforme lei

10438/02) e at www.celpa.com,br

ia com

Conforme Resolugao Normativa Aneel 581/2013 Arts 7° e 8° & seu direito solicitar a qualquer tempo @ CELPA
o cancelamento de cobranga relativa de outros servigos cobrados na fa(ura bem como a emissdo da nova
fatura sem a ga dos servigos que o podera ser susp: caso
os valores referentes aos servigos de distribuicdo de energia n&o sejam devidamente pagos.

base no IGP-M a serem i
proxima fatura

na

As Inlwmacoas sobre as condigbes de fornecimento, tarifas, produtos, Servigos pi

e tributos para a consulta nas agéncias de atendimento da CELPA

E seu direlto receber energia olétrica com qualidade o continuidade
asseguradas. Ter o servigo de atendimento telefénico gratuito 24 horas

D|re|tos e Deveres

E seu dever garantir o livre acesso dos representantes da CELPA
ao local onde estiverem instalados os equipamentos de medigao.

Unidade de Leitura:
SC068001

Nome do Cliente:

c.C
CLEONICE DE NAZARE DOS SANTOS 5962625

Vencimento:
20/09/2017

Competéncia:
09/2017

09004 006161752404 000059626259

Valor cobrado (R$):
207,24

U
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

WEISELY DA SILVA MARTINS D OLIVEIRA, brasileira, casada, CPF 916.039.272-04,
residente e domiciliada na Rodovia PA 127, s/n, - $Go Domingos do Capim/PA,
CEP: 68.635-000.

OUTORGADO:

MAX JONN DE OLIVEIRA GONCALVES DOS SANTOS, solteiro, brasileiro, CPF
697.357.002-04, residente na Rodovia PA 127 km 18 - SdGo Dommgos do
Capim/PA, CEP: 68.635-000. ¢

PODERES: para o fim de locacdo de veiculo de minha propriedade;
Abaixo caracteristica do veiculo.

MARCA: FIAT/ UNO SPORTNG 1.4

PLACA: OTA 4789

ANO:2012/2013 : | o
COR: VERMELHO
CHASSE: 9BD195193D0406405 :

Podendo transferir este veiculo para seu proprio nome, assinar requerimentos
e termos de transferéncia, requerer segunda via do CRV e CRLV, como
também liberar o referido veiculo, em caso de eventual apreensdo e
representar-me junto a qualquer reparticdo piblica.

Sdo Domingos do Capim/PA, 09 de fevereiro de 2017

Cartério Antonio Carvalho Pe. José de Anchleia
Reconhego por Autenticidade a assinatura dez - (52&2909229143)
WETSFLY DA SILVA MARTING DE OLIVEIRA
Langado e minha _presenca nesia sewenha. dn que Dou ho@‘u/a :
Si0 Doaingos da Capia, 09/02/2017 {105Zgin verﬁade

; arvalhio Flexa - Tabeha Substitufa &




SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS
’ POR VEICULO
AUTOI\{IOTOREQ DE VIA TERRESTRE, OU.FOR: SUA'CARGA: A PESSOAS

TRANSPORTADAS ou NAO SEGUHO DPVAT

DETRAN - PA

—ViAT

G Nne 13027171400
CERTIFIC ADO DE HEGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
COR:-RE} NAVARE L L

.4@uuh47g;7

~ R.N.TR.C.

1 rEXERCICIO
Z016

PA N° 0130‘?71 71400 BILHETE DE SEGURO DPVAT

 NOME -

EISEL?
TVETRA.

""LLVQ MA’F{TI’\‘S DE oL

ESTE E O SEU BILHETE DO

- PARA MAIS INFORMACOES,
AS CONDICOES GERAIS D
www.seguradorali
SAC DPVAT 0800 0

et CPF / GNPY. ———

Bl\;e.v'.‘.. i
& Xy,

S PLAQA ANT JUR —meg

EI)"OS 0 C.....‘.

EANCO BRADESCO FINAMCLYPENTSS §.A0

: 1-4. : EXERGICIO
A Sl P SIL0I0E40S ; f"?‘w o
[ — T Espécxaaﬂso 3 —— COMBUSTIVEL — ~VIA vCF‘F/CNPJ
pag/auTOMOVEL, e T easok o ate | (B01 e 039.2 7204
e —— MARCA / MODELO — rANOC FAB., -ANO MOD: T RENAVAM — MARGA :
‘ e A - IMARCA / MODELO ——at
FIAI/,.UH? SP.GR,T.I.NGVIA‘} 2012 } 2013 9049682475-'7 FIAT/UND SPURTING fr‘[.4 '
= CAP /POT /Gl ————" (— CATEGORIA — — COR PREDOMINANTE — AN FAB, mmm; —— N2 CHASSI '
|SE/8BCV /140000 'ARTIC | 2012 I"Ol ssmmé* 93’31304@340‘.:
F T COTA UNICA VENC. COTA UNICA 3 VENC / COTAS —— NERE
; — ® DAGO ¥ % PAGO , PREMIO TARIFARIO
v [ Foaln PARCELAMENTO / COTAS — 2% PARRBO % FNS (RS) DENATRAN (RS) —— p~CUSTO DO SEGURO (RS)—
SUA R AR e [ rtempeRa ek 8% PARD ¥ s " 27 L] 89,53 _l
r PREMIO TARIFARIO (R$) — 1OF (R$) PREMIO TOTAL (R$)—-DATA DE PAGAMENTO - “CUSTO DO BILHETE ’ ‘ ‘ '
| gl s M : : (RS)— 1OF (R —- 2
| % PAGO x #PAGOM % PAGO X 04102016 4,15 0,40 e
[& BoE

Cwr: 1,75 PBT:1.35

DATA

épzm PA ]

~PAGAMENTO

———DATA DE OUITACAO——-ﬂ

'r—[PARc&:-LAoo . 04/10/72016 I

E} COTA UNICA

SEGUHADORA LIDER UPVA'I'

CNPJ 089.248. eos/oﬁn.m

}10/10/1r

SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

¢ 0 SEGURO DPVA'iT COBRE DANOS PESSOAIS

CAUSADOS FOR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA
TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS

TRANSPORTADAS OU NAO.

. Af OBERTOS TODOS OS CIDADAOS, EM TODO O
e (D NACIONAL, SEJAM ELES MOTORISTAS,
PAS. .1 ROS OU PEDESTRES.

¢ SAO OFERECIDOS TRES TIPOS DE COBERTURA: MORTE,
INVALIDEZ PERMANENTE E REEMEOLSO DE DESPESAS
DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES (DAMS).

& SE VOCE FOR VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO OU
BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO, REUNA A DOCUMENTAGAO
ABAIXO INDICADA E SOLICITE A INDENIZAGAO EM UM DOS
PONTOS DE ATENDIMENTO AUTORIZADOS (CONSULTE-OS
EM www.seguradoralider.com.br). SE TIVER DUVIDAS
LIGUE PARA O SAC DPVAT 0800 022 1204.

& VALORES DE INDENIZAGAO POR PESSOA VITIMADA E
DOGUMENTAGAO BASICA NECESSARIA PARA PEDIDO
DE INDENIZAGAO:

[CMORTE (1) _[INVALIDEZ PERMANENTE (2)| DAMS (3]

|_Rs 13.500,00 at6 RS 13.500,00 [ ate RS 2.700,00
(1) MORTE: REGISTRO DA OCORRENCIA EXPEDIDO

PELA AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE, CERTIDAO DE

OBITO, COPIA DA DOCUMENTAQAO DE IDENTIFICAGAO DA

VITIMA E DO(S) BENEFICIARIOS) E PROVA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO(S) (VINCULO COM O FALECIDO).

ex‘a-moo PEEA AUTORIBADE POLICIAL COMPETENTE, COPIA
DA DOCUMENTAGAO DE IDENTIFICAGAO DA VITIMA E LAUDO
DO INSTITUTO MEDICO LEGAL DA CIRCUNSCRIGAO DO LOCAL
DO ACIDENTE OU DA RESIDENCIA DA VITIMA, COM A
VERIFICAGAO DA EXISTENCIA E QUANTIFICAGAO DAS LESOES
PEFVANENTES, TOTAIS OU PARCIAIS, DE ACORDO COM OS
PERCENTUAIS DA TABELA CONSTANTE DO ANEXO DA LE!
6.194/1974 E ALTERAGOES.

(2) DAMS - DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTARES: REGISTRO DA OCORRENCIA
EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE,
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, OU
DOCUMENTO EQUIVALENTE, QUE COMPROVE QUE AS
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES EFETUADAS POSSAM
DECORRER DO ATENDIMENTO A VITIMA DE DANOS
CORPORAIS CONSEQUENTES DE ACIDENTE ENVOLVENDO
VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE, COPIA DA
DOCUMENTAGAO DE IDENTIFICAGAO DA VITIMA, CONTA
ORIGINAL DO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, OU
DOCUMENTO EQUIVALENTE, COM DISCRIMINAGAO DE
TODAS AS DESPESAS, INCLUINDO DIARIAS E TAXAS,
RELAGAO DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS
E, AINDA, OS EXAMES EFETUADOS COM OS PREGOS POR
UNIDADE, ALEM DOS SERVIGOS MEDICOS E
PROFISSIONAIS QUANDO ESTES FOREM COBRADOS
DIRETAMENTE PELO HOSPITAL, NOTAS FISCAIS, FATURAS

» PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES, NOS TERMOS DO ANEXO A
RESOLUGAO CNSP N° 273/2012.

& IMPORTANTE:

- NAO & NECESSARIO ADVOGADO, DESPACHANTE OU
QUALQUER INTERMEDIARIO PARA DAR ENTRADA NO
PEDIDO DE INDENIZAGAO OU ACOMPANHAR O
ANDAMENTO DO PROCESSO.

. O REEMBOLSO DE DAMS - DESPESAS DE ASSISTENCIA
MEDICA E SUPLEMENTARES, ESTA LIMITADO A VALORES
DEFINIDOS EM TABELA QUE ATENDE AOS REQUISITOS DO
ART. 16 DA RESOLUGAO CNSP N°273/2012.

® PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO OU
REEMBOLSO: TRINTA DIAS, A PARTIR DA APRESENTAGAQ
DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA.

& A INDENIZAGAO SERA PAGA COM BASE NO VALOR
VIGENTE NA DATA DA OCCORRENCIA DO SINISTRO.

INFORMAGOES ADICIONAIS

& O SEGURO DPVAT E OBRIGATORIO PARA TODOS OS
PROPRIETARIOS DE VEICULOS, DE ACORDO COM A LEI N°
6.194/1974, SENDO PARTE INTEGRANTE DO
LICENCIAMENTO ANUAL DE VEICULOS.

& PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO: DE 01 DE JANEIRO
A 31 DE DEZEMBRO DO EXERCICIO A QUE SE REFERE ESTE
BILHETE.

& OSEGURO DPVAT DEVE SER PAGO JUNTAMENTE COM A
PRIMEIRA QUOTA OU COM A QUOTA UNICA DO IMPOSTO
DE PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES - IPVA.
CASO SEJA FEITA A OPGAO PELO PARCELAMENTO, O
VENCIMENTO TAMBEM ESTARA ATRELADO AO
PAGAMENTO DAS PARCELAS DO IPVA. OS VENCIMENTOS
DO IMPOSTO-£. Q. SEQUFC. OCORAEM BEMPRE NA
MESMA DATA.

& OVEICULO NAO ESTARA DEVIDAMENTE LICENCIADO SE
O SEGURO OBRIGATORIO NAO FOR PAGO (RESOLUGAQ
CONTRAN N° 664/1986).

& 50% DO VALOR DO PREMIO DO SEGURO OBRIGATORIO
PAGO TEM A SEGUINTE DESTINAGAO:

+45% AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS, DO
MINISTERIO DA SAUDE, PARA CUSTEIC DA ASSISTENCIA
MEDICA-HOSPITALAR AS VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSITO (ART. 27 DALEI 8.212/1991).

«5% AO DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO -
DENATRAN, PARA APLICAGAO EM PROGRAMAS
DESTINADOS A PREVENGAO DE ACIDENTES DE TRANSITO
(PARAGRAFO UNICO DO ART. 78 DA LEI N* 9.503/1997 ~
CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO).

ATENDIMENTO AO PUBLICO

SAC DPVAT 0800 022 1204
Seguradora Lider - DPVAT www.seguradoralider.com.br
INFORMAGOES SOBRE O SEGURO DPVAT, PEDIDOS DE
INDENIZAGAO E REEMBOLSO, ANDAMENTD DE SOUCITAGOES,

LOCAIS DE PRAZOS
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