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ATasifa Social de Energia Etétrica
fol criada pels Lei N2 10.438
do 26 de abril de 2002

g 1 1 . ) Companhia Encrgética do Geard e W @g ﬂS 7

Rua Padre Valdevino, 150
. . Para agliizar ssu stendimanto, utilize o n? aclma CEP 60135 040 | Fortateza CE
v . S8MPra GUE entsar em contalo ConPEco. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.8483
| GONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N3 555597298
Rota 19 20020 55 122600 ~ 3. Data de Emissio  27/12/2018
Nome MAURA MENDES DA SILVA
End. Postal PV TIJUCUSSU 00080
ESTRADA DA CAPONGA - CASCAVEL - 62350000
Medidor 1308081 Poste Q000 B2IN

Classe B2 - @4-RURAL 1@-RESIDENCIA RURAL MONOFASICO

RG/CPF/CNP)  060402503-30 CGF

Noma do Responsével

[DATRET T INIC. DE QUALIDADE 00 FORNECRMENTO
Wifhan  [R8hurss [T o e o

Dez/2018 [27/12/2018 [28/01/2019 spe  Out/20l8 EUSD 52,11

pcwms =0 Padrgomu:nuim Apuraggo Individuat

: Bese de Céleulo (it§) Mensat] Trie, § Anual [Mensat} Tim. jAnual

| . I5ENTO pic | 10.87) 21,74 43,49 8.27) 0,00 0,60
AREARESERVADAAO CONTROLEFISCAL  Fic | .67 | 15,34] 30,69 1,60{ 2.90| .00

\ 8380. 9E1B.AGGF, 7724, BUEC, 51FD.EOF8.BFC4 bwmic | 5,88 24

i | INFORWY AGDES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO I

i Leit. Atua! & Loit. Anterfor @) Const. g Consurmo (KWh) g3 Cons. Inct. 5 Cons, Fat, ‘R;rifa(ﬂS/kWh)@ Valor (R$}

| Alfquota | Valor do impasto

PP 54358 ZUES ] url um o o-qe978 121,36
A4181 0118 J8 DIAS 3 L B
[oesemgAs- T - : 1 ValoR{Rs)
VALOR CONSUMO DO MES 121,36
MULTA MORATORIA REF 11/2018 2,75
JUROS DO MES 1,55
CASA SEGURA PLUS 0800 600 0560 o 17,30

VENCIMENTO 04/012019 F’Z&“A‘;{?Rs, 142,965

g ICAC DOVALOR DE CONSUMD ™ | HIBYORICO DE CONSUMG iiiims immesssy - -
%nergia ......

ransmissac .. 6'8?
grzgégggl e‘t}o}iai o %'02 miniondlal el ol mi @ o AR
Tributos (I0H PIS/COFING) .. L (DA R R RRR SN AR R

{ CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE GO, (Ka/kWih)
"‘Companse siiad emlissties pela consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) ! Compensado kg (co,) Conscléncia Ecoléglca {%C0O,)

O
o

TOTAL 121,% MED Dz Nov Out Bat Aso Jul Jun Mai Aby Mar Fey Jan
4 cainveas veeveriaes reane f " er Fov g

o . SONTAS EM ATRASO DEBITOS ANTERIORES

3 Py‘ewg Ryisq s N oo : e ’HGS)‘AW - Nalor- k
 MOTIFICACAD DE SUSPENSAD DO FORWCECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA e 19,25 ‘ .
Prazado Cliente, corstaln) en nossos contvoles contats) am atvaso, Total 158,28
Hegue o dotalhamento do Debito, 0 nao pasamento da divida imelica |l0ta e

na possibilidade de suseensan do Fornecimento da enevaia en 15 dias

P03 a entvasa deste, confarme erevisto na Res. ANEEL d14/18, frts.

172 /e 170, bem camo 0 envio das infarmacoes acs ORGAGS DE PROTECAD

AG CREDITO £ CARTORIO OE PROTESTO. Caso Ja tenha efetuado o pasamen-
to, favor desconsiderar o aviso,

Cansta desta fatura R 1,48 refevente a PIS o COPINS.A! lauotas: PIS:0,44% COFING 6,724

frt. 9 Res. 1002685 — anNEEL o lois n. 16.637/82 o 18.833- 85 ™
Bandsiva verde on der-16."5em ACFESCIND N0 VALOF o engrata s sev verassada raKa 0 consuni
dov Informacoes ww.ancel .gav.br- Notifica-se! Estadn do CE eubl icoy DECRETO 32847sobve i
sencao de ICMSclasse RURAL. Faver, comparecer a Loja ENEL em ate 128 dias da erimeira noti
1 icacao con o Fovmulario anexads soh eera de perda da isancan

Nedo Cllente: Refaréncia:
Data de Emissio: 914104 Total a Pagar (R$): Dez/2018
NedaNotaFiscal:  27/12/2018 Nede Contrals: 142,96
555597298 0000914104 00532 39842 85

e,

i | 3 : ( ( 60001.
e documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o nimero 010647049201980

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.0001 e cédigo 435E293.




| M fls. 8
NG LOPES DA COSTA & QUEIROZ,
: \_ﬂ; ADVOGADOS

a DECLARACAO DE ENDERECO

FRANCISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA, BRASILEIRO, CASADO,
AGRICULTOR, PORTADOR DO RG: 2008415429-7 SSP-CE E CPF:
004.670.443-41, RESIDENTE NO PV TIJUCUSSU, S/N —ESTRADA DA
CAPONGA — CASCAVEL-CE CEP: 62850-000, declaro para os devidos
fins que a conta de energia de minha residéncia se encontra em nome
de MAURA MENDES DA SILVA.

Esta declaracdo ¢ a mais pura expressao da verdade, razédo
porque assumo inteira responsabilidade pelas informacdes acima,
sujeitando-me as sangdes previstas nos artigos 171 e 299 do Codigo

Penal Brasileiro, E nas demais penas aplicaveis, com relacdo ao acima
afirmado.

Q‘ mEQQ;ggQ~Qg » oLy de jégng;t_m de 2014.
o Fhoncan w sdeopaan Balida g ,@!‘//&7

ASSINATURA

LOPES DA COSTA & QUEIROZ ADVOGADOS
Rua Tomas Rodrigues n° 84, sala 101, Aldeota, Fortaleza -~ CE, CEP 60.175-080
Filial na Rua Tabeli&o José Marcos de Castro n® 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000
Fones: 85-33340441, 85-87368866 e 85-99550360

e documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o nimero 01064704920198060001.

a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.0001 e cédigo 435E293.

r



fls. 9

LOPES DA COSTA & QUEIROZ
ADVOGADOS

DECLARAGAO DE POBREZA

FRANCISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA, BRASILEIRO, CASADO, AGRICULTOR,
PORTADOR DO RG: 2008415429-7 SSP-CE E CPF: 004.670.443-41, RESIDENTE NO PV

TUUCUSSU, S/N — ESTRADA DA CAPONGA - CASCAVEL-CE CEP: 62850-000, declaro
que sou pobre e ndo posso custear com as despesas processuais sem afetar o

sustento da familia, tendo em vista que a renda auferida pelo grupo é apenas
de um salario-minimo.

Esta declaragdo é a mais pura expressdo da verdade, razdo porque
assumo inteira responsabilidade pelas informagdes acima, sujeitando-me as
sangOes previstas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro. E de mais penas
aplicaveis, com relagéo ao acima afirmado.

_QQ,‘LQ{\\M«& yo ) de ‘lgam.‘mo de 2019Q.

ASSINATURA

LOPES DA COSTA & QUEIROZ ADVOGADOS
Rua Tomas Rodrigues n° 84, sala 101, Aldeota, Fortaleza — CE, CEP 60.175-080
Filial na Rua Tabelido José Marcos de Castro n° 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000
Fones: 85-33340441, 85-87368866 e 85-99550360

e documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o nimero 01964704920198060001.

a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.0001 e cédigo 435E293.

r



LOPES DA COSTA & QUEIROZ
ADVOGADOS

fls. 10

PROCURAGAO

FRANCISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA, BRASILEIRO, CASADO, AGRICULTOR,
PORTADOR DO RG: 2008415429-7 SSP-CE E CPF: 004.670.443-41, RESIDENTE NO PV

TUUCUSSU, S/N - ESTRADA DA CAPONGA - CASCAVEL-CE CEP: 62850-000, pelo
presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores os advogados CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA, OAB-
CE 12420 E GUILHERME CHOAIRY FONTENELE, OAB-CE 37038, com
escritorio sito na Rua Sen. Thomas Rodrigues, n° 84, Sala 101, Bairro da
Aldeota, Fortaleza-CE, com filial & Rua Dr Pedro de Queiroz Ferreira, loja 21
n°2393 Terminal Rodoviario, Bairro Centro, Cascavel- CE, a quem confere
amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia” e “et extra”, a
fim de que possam defendé-los em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agédo
competente em que os outorgantes sejam autores ou reclamante, defendendo-
0s quando for réu, interessados ou requeridos, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, recorrer, receber, assinar e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se bem lhe convier,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso. Ressalta o outorgante que em
caso de substabelecimento sem reserva de poderes, fica mantido o pagamento
dos honorérios pactuados; além disso, o outorgante assume total
responsabilidade por todos os documentos e declaragbes entregues aos

outorgados, para o cumprimento do presente mandato, inclusive pelas
declaragdes e atestados de invalidez ou ébito fornecidos.

Cob0onud e , 2] de nuto 2049

:zi;%@liﬂrz7' «wwLszn,JE%Z%%fzfg/S;@/zaéQ

Assinatura do Outorgante

LOPES DA COSTA & QUEIROZ ADVOGADOS
Rua Tomas Rodrigues n° 84, sala 101, Aldeota, Fortaleza ~ CE, CEP 60.175-080
Filial na Rua Tabelido José Marcos de Castro n° 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000
Fones: 85-33340441, 85-87368866 e 85-99550360

i 3 : ( 03064704920198060001.
d ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o nimero
e docum ,

i i - 6digo 435E297.
a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.0001 e cédig

r
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL

%, RUBRICA O\Y\/
N

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 439 - 2262 / 2018

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac&o: 21/08/2018 09:11:53
Data / Hora da Ocorréncia: 14/01/2018 21:32:00

Endereco da Ocorréncia: NAO INFORMADO ESTRADA DO SITIO PRATA
Complemento:

Bairro: Municipio: CASCAVEL/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO SALMIRAN BATISTA SILVA
Nascimento: 13/10/1956 CPF: 004.670.443-41

RG: 20084154297 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: LINDALVA BATISTA DA SILVA

NI
Endereco: NAO INFORMADO PV TIJUCUSSU ESTRADA DA CAPONGA
Bairro: TIJUCUSSU
Municipio: CASCAVEL/CE : CEP: 62.850-000
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98734-3187

Histérico

Afirma a pessoa supraqualificada sob as penalidades dos artigos 340 e 342
do CPB; Que estava conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN EX,
PLACA NUU 5530 CE, DO ANO 2011/2011, REGISTRADA EM NOME DE
"FRANCISCO SALMIRAM BATISTA SILVA, quando o condutor tentou se desviar
de um cachorro se desequilibrou fazendo com que o condutor batesse no
- cachorro e caindo ao solo ocasionando lesGes no braco esquerdo e na perna
esquerda; Que foi socorrido por testemunhas e levada ao hospital local; QUE
estao em anexo: a guia de atendimento hospitalar, cépias da CRLV da
motocicleta, cépia da CNH e comprovante de endereco da vitima, bem
como rg e comprovante de endereco das testemunhas. E nada mais disse.
VALE RESSALTAR QUE AS INFORMAGCOES PRESTADAS POR OCASIAO DESTE
PROCEDIMENTO, SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE, E
QUE A NAO VERACIDADE DESTAS O SUJEITA AS PENAS DA LEI (artigos 340 e
342 do CPB).

& %i’ﬂ{ﬂma //k@faﬂg ook &

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : J‘plo 8
VERA LUCIA OLIVEIRA DE CARVALHO - MAT.: 108703-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ‘@Mc/«:@ %me ﬂ/l/wé [}é (//p@\

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSAFAT ARAUJO CARNEIRO FILHO - MAT.: 30112911

R

QELEGACIAFIUMICIVL, -
@\ DE POLICIA C™ /1. " SASC WL
(‘:.’

DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL Pag. 1de 1

Impresso em: 21/08/2018 09:36:00

e documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o nimero 01064704920198060001.

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, .informe o processo 0106470-49,2019.8.06.0001 e cédigo 435E29A.
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o\ . . .. 1 - Preencher a ficha em 3 vias. B
@R Secretaria Municipal

2 - Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar

C ASC AVE L d e S al.'l de 2 vias ao usudrio, orientando-o para retornar

FAZENDO VOCE FELIZ com a 1? via & Unidade de Origem.

Uridade do Orga i;L/\«. MS G i%ootiz7oa

Distrito Sanitario: ' Municipio: [ .A;CA o-CC

Nome: ; AAa)IS0 %ﬂ//’\/ /3 a {m Prontusrio N° ézﬁagiz
Sexo: Mﬂ F[ Z_/ Data de’Nasclmrnto: 2 3 /:2‘ (7 IM Ocupagio:

O~ Barirro: g?éo Pf'@-—d’*' Tel:ﬁé%gil/g

e

-~ Enderego: /. "/O ; Dte=

Motivo do Encaminhamento /?%W; o % M . g% 4 ' % A 57(,/ hﬁq e
Abotiirs 6T ge fonskte b8 Fow Commoren L.

Resultado de exames

/WW% 7

Condulta ja Realizada

Impresséo Diagndstica - :?’ % /ﬁ@y&” /44\% -+ Wﬂaf W )
EE0] eloee [%,0/ (8 Qa4

Fungdo Data Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento  Ambuiatorial ] Hospitalar Auxilio Diagnéstico [ ]
Procedimento W AT W%@?
Unidade de Referéncia Data / / Hora
FICHA DE C,ONTRA-REFERENCIA *)

Unidade de Referéncia:
Municipio: . Prontudrio N° Alta / /
Resumo Clinico / Cirtrgico
Resumo de Exames

SO GERALLIE ESTA COPIA

FERE COM A ORIGINAL

AT '

Diagnoéstico Principat A ’ZJAWI"QLI&Q:@ CiD

Miatricula: NY 15.566-T4
Secundério 1 Wi CID
Y

. el .
secunasrio2 ___J2J M MEDRAR MG 2

| 7/ Chefe do Arquive Geral

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? Sim I___J Nao D O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim D Nio l:]

/ /

Data

Assinatura do Encaminhamento N° Registro Fungéo

(*) Utilizar também como resumo de alta.

e documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o niimero 01064704920198060001.

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.0001 e cédigo 435E29A.

|



INSTITUTO DR. JOSE FROTA @ WDE -~
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fls. 14
[ee)
HOSPITALAR 2]
ete & . P . ‘ it /01/2 3 S -
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial Emitido em: 14/01/2018 23:33:1 F 9
B Por:ANA MARIA EVANGELISTA DE GOES =
EEY MR EEE VNS =8
Y i
REGISTR@ BE*AT NDIMENTO EMERGENCIAL 1400112018 2325:17 = 2
Rt
v OF
7086060918536 NOME:  FRANCISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA Registro: 5545923 T
CPF: 00467044341 - re: 1262841 Io. NASC:  13/10/1956 |ss-ero ovIL: sEx0: M |RA¢AICOR: Parda ~Z :
NOMEDAMAE:  LINDALVA BATISTA DA SILVA NOME DO PA; SEM INFORMAGAO i‘:.‘:
i Pea
TIPO DELOGRADOURO: [enoerego Do PaciENTE:  PrATA e s [parro:  zoneruraL &
e
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: 985649432 MUNICIPIO:  CASCAVEL UF: CE CEP: 62850000 <
o
1
NOME: AMB. DO HOSP.DE CASCAVEL PARENTESCO: JANAINA-FILHA TELEFONE: 985649432 =2

TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Quedas, Agress4o por meio de projeqsio de um lugar elevado f \

N G_
QUEIXAS:  queda de moto , apresenta lesao ds partes meles em cotovelo € g 3
OBSERVACOES: problemas em exremia e extist - g

e “.

YN
, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 Mo 6

i ' i - 6digo 435E29A.
ra-conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.@001 e cédigo E2

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica EscdadeDor  Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:  CLINICO GERAL

7. & 5¢;ACIDENT1: DE MOTO u-

An' , .

ACIDENTE 4 ATONOBILISTIC) [ WW .
coLisho—F—

LD Ty e / /e &y
TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO: ‘ r7
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: , {v / 7% (;VUUM, <|'7 Q

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

Conduta:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: :’

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
,4?’ 4 / I

AROUIVO GERAL LJ.F ESTA Cﬁil'ﬁ‘

CONFERE COM A QRIGH

LATA oA | _OF 17048
Matricula: N° 15.566-14

Chefe do Arquivo Geral
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e documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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Rua Esau Benicio Sampaio, 262 - Centro - Cascavel- CE
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r CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o nimero 01064704920198060001.

r/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.0001 e cédigo 435E29A.
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§‘!NISTRO 3180583180 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO COELHO NETO

- CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA - ME
FILIAL/CE

BENEFICIARIO FRANCISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA
CPF/CNPJ: 00467044341

Posi¢cdo em 21-01-2019 12:33:26

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagédo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagio de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcéo Valor Total
08/01/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
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ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 16:21 , sob o nimero 01064704920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106470-49.2019.8.06.0001 e cédigo 435E29A.



