Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 567898627

- Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
C ™ C l Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota . 19 27020 5.1.017800 Medidor Poste

Estacasegundaviade | = \TONIO SAMPAIO DE LIMA 6753669 0000 0

MAR/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n° abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade 1| pR ARATUBA ANINGAS 0000 SEM BAIRRO ARATUBA 62762000
Consumidora

RG / CPF/CNPJ 913.165.373-15 CGF

5278467 |3

VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
NF( ,COES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)€p Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
9948 9948 1 0 0 0

Quantidade @ Tarifa © Valor (R$)  [DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
08/04/2019 27/04/2019

R SERVADA AO CONTROLE FISCAL
F1AB.4C8E.BOFC.3B09.7416.E7E5.5707.E30F

Base de Calculo (R$) | Aliquota
0,00 18%

Valor do Imposto

0,00

CAO DO VALOR DE CONSUMO

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 0,00

Conjunto
; DNSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes JAN/ 2019
Comp emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecologica(%CO,) Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual

0 — 00 D'C () 10,00 | 0,00/ 0,00] 0,00 {0,00 | 0,00

. FIC (un) 0,00 | 0,00 g,
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO it ggg Do0I>2 P .

;0 DE CONSUMO (iitimos 12 meses)
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l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 5278467-3 N® da Nota Fiscal: 567898627  Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 02/04/2019 Referéncia: MAR/2019 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/04/2019 as 16:49 , sob o0 nimero 01217367620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121736-76.2019.8.06.0001 e c6digo 46408D4.
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PROCURACAOQ

OUTORGANTE: A

— " TNadionaidade

W i SRA (0)——
Motben g0 a bina Bt
: Mg BN T E et
b§§f§§§563“ - ; s'gﬁﬁaug‘;‘
B?}FBO ! 5’ -L‘ \H—“} 9“}———4'—‘%“— fi d c. i Qﬁ%séado E .‘ }f_“___,__'.

(OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA RIIZENDE MONTI, Pra‘silcim, solteifo: advcfgad?, dciuggﬁ?cbn;g ;nat:—l“
-2 OAB/CE sob o n° 18.0 14 portador do RG T M8.119.595 tbP/MQ e LPE n )45.1’ ‘-.3.0-': b
com escritorio profission:! no seguinte enderego: 1) Rua do Rosaro, n 73’, s‘a ;@ﬂ ,
Comandante Vital Rolim,  2ntro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: {85) 3231-647>

ODERES.

Pelo presente instrumento S¢sticuiar de procuragdo, o outorgante nomeia e constitul, 0 outo‘r%e‘xc-.i,-._
sen bastante procurador, cc n’erindo-lhe os poderes da clf’iusula ‘ad judicia ct extra’, po‘d('znot d:i:‘t:
em conjunto ou separadam sute perante repartides pﬁbl}cas Fec erats, Estadugls' ¢ Mummpai_:t':‘
guaiquer Juizo, Instdncia o1 Tribunal, bem como conferindo os poderes especials para promoves 4
-’\L;:Ixo.judimal competente | i°a o recebimento da indenizacio (jue Ihe Fabe, em caso de julgada
procedente 2 Aciio e os 1ecursos cabiveis, podendo ﬁrmar COMPromissos, contratos, promox;er_
acdes de seu interesse, podi n:lo representar em qualqueT juizo com podere_s para promover. aCOTG?\
judiciais e extrajudiciais e « 2na:s atos necessarios dos mteresstes dos servigos c9ntratados podenac
ainda, iransigir, requerer, ji ww.ar e retirar documentos, assi_nar livi os, terrpos,_recnbos,_ dar ou receber
guitagdes, firmar autorizacd:s de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber

intimacdes para audiénci;s em nome do outorgante, enfim to los os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Wi

rorTALEZA (2E), O de_ SilLoalnO de 20 \Y,

3

ALhuflan E?ﬁ%9149%aﬁm¢l

QOutorgante

Scanned with CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/04/2019 as 16:49 , sob o0 nimero 01217367620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121736-76.2019.8.06.0001 e cédigo 46408D6.
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DECLARAGAO

prasitel (0 )
entidade/RG n’
e y P . X residente €
Qm}e&gaﬂl—‘a_- d ’ e _estado de Ceara, na Rua
Aomiciliado na cidade de __\ ¢ — el ‘
Jeingon SN, A0
Tmb@@t - condi¢des de

‘ ossuindo
ficiéncia financeira, nio p

vidos fins que possuo }upossu
declaro para cs de que p el bt i

e honorarios advocaticios sem prejudic.
n°, 1.050/60.

~ < “portador da Carteira de Id

arcar com as custas pl’OCCSSU&lS

= o de minha familia, consoante 0 qué dispQe a Lei

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), Q’Lde gﬁm\(\h-({') de 201} .

A den Wa A pima

Declarante

Scanned with CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/04/2019 as 16:49 , sob o nimero 01217367620198060001.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
H"'—m () (E D‘ )', e - -('_—!'\'. l
Q)* 5 RASIKEIRD(A). ¥ (ESTADO : 5

of ___ (PROFISSAQ), PORTADOR DO RG N° Y YO}! L ADOLA) NO
INSCRITQ NO CPF S0B 0 NQH . - Q31  RESIDENTE E DOMIC
ENDEREC B

T JQDQ( = = 4 0 A g Ql':g F‘L-'

d FINSSA "QUE ESTASE DESTINA

DECLARO PARA TODOS O Yl
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR.  RAFAEL DE SOUSA REZENDE '\;,O: i\]‘
BRASILEIRO. SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOE ;:ﬂi-«
15044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRE?-ENTABf)?mL RO
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE rNDE.NI;ACAO _DO SEG \
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA £ INTEG%AE-‘; o
RESPONSABILIDADE . POR TODA _DOCUMENTACAO_ACOSTADA AO PROCESS
JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA. ISENTO -0 ESCRITURIO MONTI ADVOGADOS, REPRESENTADW

ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASIL HR()V

SOLTEIRO. ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18 .044. COM SEDY
A RUA DO ROSARIO - N° 77 - 6° ANDAR - SALA 604 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60 033-69(
FORTALEZA/CE, DE. TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL Na
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 ] DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA

FORTALEZA (D) , DE gmﬂmkng) DE 5![)]& :

W

> Abdar Wi M LA,
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF. @ o

Scanned with CamScanner
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wOME
ALAILTON ZUZA DE LIMA

ALAGAD
¥ ANTONIO SAMPAIO DE LIMA |
LOCIA TUZA . m“g‘s',“,,ég

A TURALIDADE
1§ ARATUBA - CE

. Y
g . 748 FOLHA:192
‘ CERT RASCIMENTO - ClﬁTﬂl!ﬂ:‘l ofICIO TERHOJ‘S

{ LIVRO:A/ESP ARATUBA - CE

"t
E
. z
 45516:49 , sob 0 nimero 01217367620
0“46408D6.
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LISTERID DA FAZZNOA cODIGO DE CONlROLiS g
" ita 3A40;5838.AEF9.UC 5
s Rece ssoas Fisicas Y -
% Cadasiro de Pessos ; s - A autenticidade deste com provante devera
DE INSCRIGAO RIGAO | \ ser confirmada na internet, no enderego
VANTE > e 3 ;
g Namero o www.receita.faze nda.gov.br
u ibon
0741 35.143-97 , Cemprovante emitido pela
3 : i, s > -I
gt ‘ gl Secretaria da Raceita _Federal do Brasi :
MLTQN‘ZUZADE e ! ue 144642 do dia 02122013 (barae data ce Brasuz

digito verificador: 00
Nascimento o .

03/05/1880. A mEICHRUAL)
A_1DO SOMENTE COM COMPRDVANTE DE’BE e

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Jiistica do Estado do Ceara

é copia
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121736-76.2019.8.06.0001 e ¢

Este documento



HHU4R12018
Receita Federal do Brasil

COMPROVANTE pE Sl '
TUAGAO
. CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

Ja———

N° do CPF: 021.362.773-67

Nome: JULIANA ZUZA

Data Nascimento: 28/03/1982
Situagido Cadastral: REGULAR
Data de Inscri¢do no CPF: 26/06/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:49:29 do dia 11/04/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 7BF5.0748.B57E.F5B6

.m-lll—"""f
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Nova Consulta
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo
£, ;ﬁ%m@ _Zuzo -
03274 5G £-G9  daa. de  expedigiopl (07 /9E.
Orgao 55 P/ e , portador do CPE n° (2L. 260 pF3-6 £, co(:n
do 'de
domicilio na cidade de W(R/ . no Estado
ey m onde res1do i na (RualAvenidalEstrada)
E7 LDKR @zaﬁ_o/ ﬁmm@{)é “°5/”/ _
complemento (ﬁ:/)a declaro sob/as penas da Lei, que O velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propnedade na data do acidente ocorrido com a
vitima QMWM cuo © condutor era
el’culo
Modelo: ma//CJG (25 Faw K&
Ae gulignts,
aca: 0J¢€ 6G
Chassi: C;CQJCA/_L/&CE@Z 7583
Data do Acidente: 2.2 so 4 /7€ s
Local e Data:
x A:Z.[ TNen Soun Lo~
Assinatura do Declarante
ﬁprr,o'ﬂ\v,’/Lﬁ\O déth vt Za (?u@;()
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )
&

oy C CARTORIO ARATUBA

Kotas

—~ V;ﬁh
¥ Reconn If:tenc;: ance 3(s) Armas (s) de:
E e ———

e

i —
A

0 daverdade.

A SILVA - ITTULAR (REPONDENDO)
VA . SIBSTTTUTAY

CARTORlO ARATUBA

> Notas € Regiglros

= me";%zg a(s) firmas s) de

de tentic)

Eé [Q n;

SEvh. S

= |2 b

a% — e 7

25 Artuba/CE.Z2 irm 062 F
2 W hﬁ’ da verdade

< pa VL

0 CARLUS EENRIKT CAEMANOASTLVA  TTouap RESRATENY.
B\L\Lul.\.\‘ b DA SN A SUESTTTTA
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: . GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

% SECRETARIA DA SE :
, ! GURANGA PUBLICA E DEFE L
N one C ESA SOCIA

DELEGACIA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 459 - 456 / 2018
e v = Dados da Ocorréncia

-::'ELuT:Za do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
22tz / Hera da Comunicacao: 26/04/2018 10:54:20

~27z / Hora da Ocorréncia: 22/05/2016 02:00:00
=noereco da Ocorréncia: RODOVIA CE-065

cmolemento:
irro. CENTRO Municipio: ARATUBA/CE H
Ponto de Referéncia: —

, Dados da(s) Vitima(s) e

Nome:ALAILTON ZUZA DE LIMA
‘Nascimento: 03/05/1990 CPF:074.135.143-57
'RG: 20076839741-3 Orgao Emissor:SSPDS
'Filiacde: LUCIA ZUZA
- ANTONIO SAMPAIO DE LIMA
'Engereco: SITIO ANINGAS, 0
zairro: ZONA RURAL
‘Municipio: ARATUBA/CE
Pals: BRASIL

UF: CE

-

CEP:62.767-00C
Telefone: (85) 9931-1337

) ' Dados do(s) Veiculo(s) e
" 1)Flaca: OIE5963 Uf: CE Municipio: ARATUBA Chassi:
9C2JC4110CR527582 Renavam: 463327705 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fapricacdc: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cer:
VERMELHA Proprietédrio: JULIANA ZUZA Situacadoc: NAO INFORMADD
Envolvimento: ENVOLVIDO .

Historico L

mAas A

"Narra o noticiante que na data, local e horario acima guesticnados, vinne n&
‘garupa da moto de placa OlE5963/Aratuba/Cela qual € registrade ju"tl =C
' Detran em nome de juliana Zuza), moto esta qué estava sendc guiz2z T

coiega ERANILDO ALEXANDRE DA CRUZ, trafegando pela Rodov 2 C=-

Aﬁ‘;i s B2t

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/04/2019 as 16:49 , sob 0 nimero 01217367620198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121736-76.2019.8.06.0001 e cédigo 46408D6.
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VITIMA ALA
ILTON zuza p
COBERTURA Invalidez E LIMA

PONTO p
SEGURADEGﬂEggMENTD RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE

BENEFICIARIO ALA
ILTON ZUZA DE LIM
CPFICNPJ: 07413514397 )

Posigao em 05-09-2018 14:23:31

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor
abaixo ser4 creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis.
Caso nio identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total

21/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50
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