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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Sére B4 | N® 576207
Companhia Enuthlu do Ceara % g

1 r % A Tarta Sotial de Energia Elttrica
L l N i R Padre Valdewing, 150 | CEP 6035 040 | Fortalezs CE Mo criaicln raln 1z 8 10 47
e 18 l CNPJ 0704225100170 | CGF 06105 8483 iz -t ik
Rota i .
Esta é a segunda via de 15 025060 02 0200000 Medidar Poste
Mome MARIA CELMA DOMINGOS OLIVEIRA 2582252 0000 7997

MAIf 2019 Endersco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que gnirar em conlato Conoscn

End. da Unidade o ESTRADA DAS FLORES RUA 109 01091 QD G LUTZ ALVES DE F

iy Consumidora
51?842“ 3 LIM. DO NORTE 62930000
RG 7 CPF/CNPJ 003.861.823-02 CGF
Classe Bl - 01-RESTDENCIAL, MONOFASICA, BADXA RENDA Fator de Poténcia
04/06/2019 INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual? Leitura M!ﬁnur? {:nnstantnﬁ'} Consumo ilc'l'-’h;l(} Consumo Incl. $ Consumo Faturado
10286 | 10086 1 | f
14197 | . i 200 | 0 | 200
| ] | |
'DESCRICAD DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor{RS)  DATAS DE LEITURA
Date de Emissda/ i Prow, Proxi
ENERGIA Apresenticio ] LuTt: mm:-: .
Consumo faba 0-30 Keh 11 0,26246 7,87 !
Consuma fanm 31-100 Kwh 70 0,44095 31,49 28052019 i 27{06{2019
Comsumo faixa 101-220 Kwh 100 0,67494 67,50 AREA AO CONTROLE FISCAL
AREA RESERVADA
BC1E.045B.37A8.3850.ACEC_8D03.E29F. D330
e
OUTROS PAGAMENTOS Base da Cilculo (RS} | Al |
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARTFA 5. HATXA RENDA 1,93 P lﬂ:;; o -i Allgﬁa Vuln‘;ﬂdoémpmw
ICMS COMPLEMENTAR BATNA RENDA-CONY CONFAZ 079 11,64 ! X '
TLUMINACAQ PUBLICA MUNICIFAL-TNT 21,54 COMPOSICAD ALO CONSU
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES [ R$ 157 ) N R0s EehE o
ENERGLA 40,69
mumss{n 3,22
DISTRIBUICAD 3,90
ENCARGOS SETORIALS 542
TRIBUTOS (FOMS, PISJCOFING) 47,20
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Vigja a legends no verso desta conta.  OM: 29,21
i Conjunto L TMOEIRO DO NORTE
fﬂﬂmmmﬁ DE CO, {hg/kWh) Miés  MAR/ 2019
CMponse SULE enisshes pelo consumo de epergis elatrica.
Emitido kg [CO,) Compensada kg C0,) | Consciéncia EcoldgicarCo.| i;:,:g? il 'T’ﬂm m‘ﬁﬁmﬁﬁ
1 & mm— o OC™) 1519 1038 20,770,00 0,00 | 0,00
FIC {un} 3;_3 ﬁrw 17 9_5' 0,00 | . 0,00 | o, 0o |
DMIC (k)| 2,04 | I lo,00 | |
HISTGRICO DE CONSUMO futtimos 12 meses)
s mm ., T
I I I l i i M
l ai L'-a ! I ! ! Jl,,l-
M oo
[ autaniicacio macancy clisnte ———w T — =
: |
N do Cliente: 5178420-3  N°da Nota Fiscal: 576207265 Total a Pagar (RS): 141 97
Data de Emissao: 04/06/2009 Roferbncia:  MAI/2019 N de Controle: 0005178420 DOO79 4380 2 40

£3890000001-3 41970031000-9 00051784200-9 00794380215-3

LR BT A

10:02 .

as

do original, assinado digitalmente por CHARLES FERNANDO MAIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 01/07/2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020685-68.2019.8.06.0115 e codigo 4BBA860.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
(LEI N°. 1.060/50)

L LAEN C%m "E’Wm Ohuma _ » Profissdo

, Estado le [ RG n°
Q"‘]’%‘C 45S fq4 - aECPFﬂ U{L{? 288 403_ 49 fCSldtIllEE

domiciliado a del Fy:.u_mirm Jan I 2un Kise JOY 1%

>

Bairro , Cidade _'"55‘15 AL Qg’ LDy CLJ@ NMedy
Estado Qe (Mg , declaro para os devidos fins de direito e sob as penas

da Lei arcar com as custas processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e de
minha familia, nos termos da Lei 1.060/50 ¢ alterages supervenientes.

Bt iz Ao, 76, 18 4 %mﬁn o i

'_.v"

-~ = i P 4 oA,
' ngaze Qe Fneilom (o termmm

Declarante
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CHARLES FERNANDO MAIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 01/07/2019 as 10:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020685-68.2019.8.06.0115 e codigo 4BBA860.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

Outorgante: \A{"ﬂ{ l h%.ﬁﬂﬁ E:_"'E lj_'(‘l LN !ﬁﬂi'i (L 1c ]njj -[]EI_ ,
: J '-ﬂ" U /{ -

,?é"ﬁ?%ﬂ%f/@ 7 jJ?QEQ.
e

1.4

ddan
1094

Outorgados: CHARLES FERNANDO MAIA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°. 20.106,
RAFAEL CABO LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°. 30.366, ambos com enderego
profissional na Avenida Dom Aureliano Matos, 1928, Centro, Limoeiro
do Norte — Ceara.

Poderes: Conferindo-lhe os poderes de cliusula “AD JUDITIA” e “EXTRA
JUDITIA™ para, propor agfo, defender os direitos do Qutorgante, em
qualquer foro, juizo, instancia ou Tribunal de qualquer comarca como
autor ou réu e mais poderes especiais para celebrar acordos, confessar,
transigir, desistir, receber importincia ou valores, assinar recibos, dar e
receber quitagdo, promover quaisquer medidas ou processos probatérios,
preventivos ou incidentes, podendo inclusive substabelecer a presente a

quem convier, com ou sem reservas de poderes.

LQQW%&MEHA&MEQELJ(EE.ii de 3““&0 de plOJD |

- e - ,::-;_*/J - i e
o ) fra " fbﬂﬁéf’/éjj M LTt T
OUTORGANTE

Av. Dom Aureliano Matos, 1928, Centro, Limoeiro do Norte, CE, GEP: 62.930-000.
FONE: (88) 3423.6476 / 9915.8196 / 8405.8054.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CHARLES FERNANDO MAIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 01/07/2019 as 10:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020685-68.2019.8.06.0115 e codigo 4BBA860.



04/06/2019

C LiDER »

A sy adons e T D

Buscar no site

A . SEGURD PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontas-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS T IMPRENSA T comosco ¥ CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, s3o encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentago completa.

SINISTRO 3170442165 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE OZIAS FREITAS OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/4
BENEFICIARIO JOSE OZIAS FREITAS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 74825240372

Posicdo em 04-06-2019 11:17:28
Seu pedido de indenizacio foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Correciio Valor Total
307082017 R% 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histarico das correspondéncias enviadas

Data da 3 :
Carta Referéncia | Ver Carta
Pagamento
de
Indenizacio, |&
06/09/2017 | com ? {https:ﬁs'rsdpvatdnu.seguradoraIidEr.com.br:B443!3pi!ﬁlefdawnluad!HAPgvaaugrj___CiL"u"SSPw
memoria de | api_key=XFIwMpOirHuHBH2cxGLISMU+den1 hiEjsréIRWIeBIY=)
calculo de
invalidez
23/08/2017 Interrupgio |& thl:ps:Hsisdpuatr:lm:&seguradaraIide r.com.b r:8443IapiﬁirefdomluadIkLpTafBhFuvj-_.?_'SHRNa!g
de Prazo apl_key=XFowMpOirHUHBH2 cxGLISfU+den1 hIEjsraIRWSeBSY=)
17/08/2017 J.!MSD de X .fhttps:ﬂsisdpuah.ﬂnr:;.-:eguradﬂrulider.com.br:wafapirﬁiefdam|qudfmTrerqc+TL8 LTdz__ AH:
| Sinistro api_key=XFSwMpOirHuH8H2xGLI8MU+dcn 1 hiEjsreIRWIeBTY=)

htips:/www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CHARLES FERNANDO MAIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 01/07/2019 as 10:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020685-68.2019.8.06.0115 e codigo 4BBA860.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
St JOSE OZIAS FREITAS OLIVEIRA, portador do RG 2789785/94 e inscrito no CPF
748252403-72, no dia 4/05/2017, 4s 6h40, no municipio de Limoeiro do Norte/CE, na rua Sabino
Roberto, no bairro Camaubinha, vitima de colisio moto com moto, sendo encaminhado para o
Hospital Municipal Dr.  Deoclécio Lima Verdee E para constar e
- A ' s Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,
lavrei 2 presente Certiddo, a qual vai datada ¢ assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA_

Eusébio, 30 de Maio de 2017

Maria das Grages Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Fua da Paz n® 23 ¢ 30 - Centro Busébio - Ce Fone: 3433 7434 Faocs (85) 3260 2051
E-rnail! gapmscosrg.nelo ) e . B
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@ " _Mc:m, DE UMDEIRD DO NORTE s

.f..’f" BOLETIM DE DCORRENCIA N* 401 - 4885 ] 2047

_“ﬂ;gx e, _;_,f Dadoxs da Ocorréncia
~ ‘f;f {s8ige7a do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i
) / Hora da Comunicacio: 07/06/2017 08:49:30 ’

Sata [ Hera da Ocarréneia: 04/05/2017 06:40:00
nderego de Ocorrencia; RUA SABING ROBERTG
amplementa: 'i

airre: CARNAUBINHA Municipio: LIMOEIRO i
Eﬂﬁtﬁ de Refsrancis: BNR i DO NORTE/CE
Vilinais]

. Dadgs dafs)
eme: }OSE CZIAS FREITAS OLIVEIRA E
ascimento: 21/08/1976 CPF: 748.252,403-72
G: 275975534 Orgdo EmissorS5F UF: CE 1
iliache: LUIZA DE MARILAQUE FREITAS OLIVEIRA |
~ RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA F
ndereco: RUA 109-CONJUNTO ESTRADA DAS FLORES, 10981 |
airra: LUIZ ALVES DE FREITAS CEP: i
uniciplo: LIMOEIRO DO NORTE/CE E
|
1

is: BRASIL Telefone: {(88) 9208-4834

" Daclos dois) Vaiculofs]
1} Place; HYWS5208 Uf: CE Municipie: LIMOEIRC DO NORTE Chass:: -[
i
|

OCIKCO8507R026607 Renzvam: B08332702 Tipo do Vaiculo:
MOTOUICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 158 TITAN ES Ano
Fabricagde: 2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor
VERMELHA Proprietario; JOSE OZIAS FREITAS OLIVEIRA Situacie:
| MAQ INFORMADO Envolviments: COLISAO

-

L L Histbrico

G NOTICIANTE INFORMA QUE € HABILITADO E ECTAVA PILOTANDO & <A
MOTO TITAN 150, PLACA HYVEB08/CE NO DIA 04/05/2017: QUE O

MOTICIANTE VINHA NO SENTIDO DE FLORES PARA O CENTRO DE LIMOERG |
DG NORTE/CE, GCASIAQ EM QUE NA RUA SABING ROBERTO, BAIRRO |
CARNAUBINHA, COLIDIU COM UMA BIZ VERMELHA PILOTADA POR UM |
HOMEM DESCONHECIDO; QUE O ACIDENTE OCORREU EM RAZAG DO |
NOTICIANTE ESTAR SEGUINDO NA PREFERENCIAL, MOMENTO EM GUE A BiZ |
CRUZOU O SEU CAMINHO, PROVOCANDO O ACIDENTE: QUE O NOTICIANTE F
FOI LEVADO PELO SAMU 192 CEARA ATE O HOSPITAL MUNICIBAL

DECCLECIC LIMA VERDE, DO QUAL DEU ENTRADA AS 06h:59min: QUE & |
NOTICIANTE SCFREU LESOES NO TORNOZELO E NAS COSTELAS. £ NADA |
i

it SR
DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRD DO NORTE
RESPOMSAVEL PELO REGISTRO ¢ i

joiE MOURA DE OLIVEIRA - MAT.: 30100718

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD:

VISTO DO DELEGADO{A) -

DELESACA MUNIGIPAL BE LRIOSRG DO HORTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CHARLES FERNANDO MAIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 01/07/2019 as 10:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020685-68.2019.8.06.0115 e c4digo 4BBA860.
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1
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p FHR S g FEF Ry ﬁii:ﬁj 8 AS GONDI QERAIS DE COBERTURA Q 8
Aidert 24t ETTE M B fii..aﬁ-n%ﬂ_ﬁusaﬂniw; -
80D HD Z : “ - BAC DRVAT 0800 022 1204 M |
g 4 . § 3 H
| HYVs90g/08 | | = 1|
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F . e —- _rﬂﬂﬁﬂﬁhﬂ i _ ,mm
: .::L.%.u_.,nﬁrﬁmm BABOL TNA W !
~ Ton ca e mss, (i T & |
= . VANTE -3 FBLwy o AteTige e o YR Y v iy po 8
eLOCV AL RoaE LVERMEL hia s 5 _.m,._E_.. : E_w PEAKCOBSOTROZ6607 s’ m __ | !
R CA sy TP so et i g 1 SRR G gy I
JERRIX AR, xy AL LT o PREMIO TARIFARIO —] F o
’ _ﬁ_Tg%}TI PARCEL, ¢ COTAR PRELEKE DA B ﬂﬁﬁhfluiﬁ.ﬂlll.ifgﬁwij, LU _
= [A Rk R kg FERERR SR, 2x laokpkygsy L 139,02 iy 34 5 o _
| PRt s o o (g vErEE._.}EaJEiEIEﬁé._ i | FETE gy - 109 gy - m f
SEQ IR O NN T ! 20 i ==
s "% Aatencyry : e A S v . P BATADE SOTA A vy
Y . oo | Em»awmﬁﬂ_ n | =
. _ FERREL IR R IR K S g | —— L i e ==
.,u..#._;wh:mnujn ﬁmu:wwﬂa b b & 4 R A DER - DPvAT ol 0129y
e . . - :r“rz ——{SATA Ia-."n.._.. . : 1 : " B “ MYV 5908
-....ﬁ.%..._m..nm.m_.imﬁ h iR PSR 5....,., ———— 00 :mﬁ..__;_l-lq

L |
il B = cﬂ.ﬂw J..ﬂv ! & v g
I g ot = T { —um“..___u.-—.#_.d.r |.__..r_._g1.ﬁ.._..m.._
- _r._.l_. b f i .w. .“ h&v Mw ' Fdlﬂ.m.ﬂ.ﬂ.._.n._-l_“wq.qu ey



fls. 16

PREFEITURA MUNIGIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE 7~ U
. HOSPITAL REGIONAL DR. DEOCLECIO LIMA VERDE ‘ ‘:\!l\d
~ FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

N° Atendimento: 1053 CNS: Datado Atend.: 04/05/2017 as '06:59:25
Nome do Paciente: JOSE OZIAS FREITAS OLIVEIRA Data de Nasc:  21/08/1976
Enderego: ESTRADA DAS FLORES 1091 LIMOEIRO DO NORTE Op: FRANCELID
Convénio:  SUS PSF: LUISALVES DEFREITAS  TipoAtend.. AMBULATORIAL - INDIVIDUA
Sexo: M ldade: 402 8m 14d Estado Civil: Profissdo: 230 Escolaridade: 2
Peso:( Jeg
Sinais Vitais: PA:Sist{ ) Diast { ) FC: { )bpm FR: { Jopm  Temp:{ yFC

Proc.: 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Motive do atendimento {Qmma principal +Armmm}

1 i

(—A T_. JJJ j\_.x- - 5 A -
OO BRI, o i e o e Alergiar _ _____
Class. Risco: { )ALTO () MODERADO ( )BAIXO o
QBs:

e S (T o o . e s A Tk S S S

Hipttese Diagniéstica Provave! / Atendimento Data 1° Sintomas
Procedimentos complementares solicitados: ( ) Patologia Clinica {§W { } Exame Prevencao
: i. Ultrasom { ) Outros

Q-L \E}H ) \T. 'I.Mﬁm;_ij..“r ﬁ _'1&' i&)T {%

mmsﬂm ) Ass. Executor ]Gummt:lasse
Se 0 paciente ficou em obsenvagio MARQUE ACQUI ( )

Encamimhamentos / Destino do Pacients: { )Urgéncia Emergéncia ( ) Intemacio domiciliar

( )Atend. Especializado ( )Intemnacio Hospitalar () Observago 12h ( )PSF

{ JAla { )Adm. Medicamentos ( ) Cbservagdo 6h { ) Outros procedimentos

{ | Transf. de emergéncia ( ) Abertura de partograma { ) indicagic de Cesariana

Parceria com Departaments Municipal de Transito:

FOI ACIDENTE DE TRANSITO? Se positivo assinale o tipo de conducao da vitima:
(s ( )NAO MOTO ( JCARRO ( )BICICLETA ( )PEDESTRE ( )OUTROS
;IL} _"{:._J F:_.:{ o) ‘E."' ‘\.4 -I':'E
ﬁmMmanamt‘mouResp

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CHARLES FERNANDO MAIA DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 01/07/2019 as 10:02 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020685-68.2019.8.06.0115 e codigo 4BBA860.
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