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e V\ﬂ O { Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Esta é a sua conta de
08/2019
N* DO CLIENTE
4230961
VENCIMENTO

Enderego FZ OFICINA 00000
62115-000 FORQUILHA LESTE
Classificagdo Rural Residencial Rural

29/10/2019

TOTAL A PAGAR (RS)

Modalidade Tarifaria B2 RURAL-CONV.
Ligagdo MONOFASICO
Medidor 4345600-CPN-308 - FQ124R05

DATA EMISSAO

Mota Fiscal - Conta de Erergia Elétrica Grupa B | Série Unica-1 | N°

Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040

001120460

Mome JOSE CARLOS VASCONCELOS SOUSA

042 033 743 16

/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL |DATAS DE LEITURA

Anterior | Awal | Prav. Préx. Laitura
08/08/2019 531E.E510.FC4B.966E.EDC2.94BE 4AC2.60FE 10/07/2019 | 08/08/2019 | 02/09/2019
Posto Consumido Injetado | Canst, Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tariféric Leltura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor | Liquide Fa:uraﬁo (REEWHI | RS
Anual Anterior | Més [KWh)| Atual Anterior | Mas {kWh} [KWWh)
HFP 6430.00 6382.00 48.00 0.00 0.00 0.00 1.00 48.00 48.00 0.43500 20.88
' Quantidade  Tarifa  Valor (R$) ENERGIA (kkWh)
Consumo 48 0,43500 20,88 w0 jetado | Utiizada | Salda (KWh) A Expirar
Adicional Band. Amarela “Terififin Aalizado | Proximo Més
Adicional Band. Vermelha .
Credito De Pequenos Valores A
|HISTORICO DE CONSUMO (dltimos 13 meses)
RRAARARRARANE
=18 2
| CONSCIENTE
EMISSDE.S DE CO, [kg/kWh).Compense suas emisstes
- pelo consumo de enargla elatrica.
™ Emitido | Compensado ; Consciéncia Ecolagica
kg (CO, | kg (CO,) (%C0,)
0 1 00
Tributo: Base (R$): Aliquota (%); Valor (RS):
PIS/IPASEP 21,99 1,3500 031 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 21,99 61600 134 Mes/Ano Valor R$
ICMS 0,00 0,00+ 0,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Periodos: Band. Tarif.: Amarela : 11/07<31/07 Vermelha : 01/08 - 08/08 INFORMAGAO
IMPORTANTE: o vencimento informado nafatura:de julho-19 foi prorrogado. Essa conta

podera ser paga até o dia 16/08/2019 sem acréscimo de juros ou multas.

FATURA PAGA. NAQ RECEBER
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JOSE CARLOS VASCONCELOS SOUSA

FZ OFICINA 00000
FORQUILHA LESTE
62115-000

FQ124R05
4230961
08/08/2019

EMEL & VOCE

Cantral do Relscionamento  btemet

0800 285 0196

OBSERVAGOES

Ag TEIas paa & coDranca da Contrbuicio

de llurrnacio Pabilca poderss sar encontradas
am wiww. enakdistibuican. com.br

Informagdes sobre Leglstagio
Comunicames a0s Nosa0s chenies oue quaisUer
nfarmagtas sabre as condighes garals oa formacimento,
tarifas, produtos, sarviges prestades 8 Trhuins 68

& disposigia dos dures pars corgulta em
todas a5 nassas lops 48 Stendmanto & 00 Nass0 518

Impartante

Infeerrascies sobve as stendrnentas comerciais reslizados
podem ser obtidas em todas 8 noseas lojas de slerdimento
& No NDSSD e,

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIAGOES
HFP: Hors fora ponta,

Contrat: Contratacds

Raglstr: Fogistrada

Ultrapassagem

UFER: Uinidade te faturaments de anorgia reativa
DMRAC: Dermanda masima correspondents ao Aeative.

1OLD

-__i ! OpEOIPUI LU O 3)SIX® OBN I:l

4345600-CPN-308
20/09/2019

www.eneldistribuicao.com.br

LEGENDA DOS INDICADORES DE OJJAI.IDA“ E FmNECWENIU
DIC: Mumers de hives que o cliente fieou 5
FIC: Nimern de vezes que o chene ficou w
DMIC: Diracsa maima, em horas conindgs, By
DICRE: Dieagan ds inemunces ooom kas My
Dias Critleos: Dizs em gue o nomero ge mun&]p
o padric nomal
Chantes cios padrées de contiruideds Twmmads widlacos, deverio recabar

uma campensacan financer atiEvds da conts de eNegis, conforma critdrios dafinidos
e Procadimaenta de Distibucas Madulo 8, adm de poder solisiter & distribuidars

# apumcio dos ndicadores DICFIC, DMIC & DICAI, sampra que far racessro

Para mais anire i S 3

oL SEim Bnengis.
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: JOSE CARLOS VASCONCELOS SOUSA, BRASIELRIO,
SOLTEIRO, INDUSTRIARIO, PORTADOR DA RG N’ 2005031064720 E CPF N°
042.033.743-16, RESIDENTE NA FAZENDA OFICINA, SN, LESTE — ZONA
RURAL, FORQUILHA-CE., CEP: 61115-000.

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro. solteiro. advogado, devidamente
inserito na OAB/CE sob o n° 18.044. portador do RG n° 8.1 19.595 SSP/CE e CPF n°
048.672.326-53. com escritorio profissional no seguinte endereco: 1) Rua do Rosario. n”
77 sala 604. Ed. Comandante Vital Rolim. Centro — Fortaleza - CEP 60.055-090. Fone /

Fax: (83) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo. o outorgante nomeia e constitul. 0s
outorgados, suas bastante procuradores. conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia
et extra’. podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigoes publicas
Federais. Estaduais e Municipais. em qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal. bem como
conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indeniza¢io que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro
conveniada a SEGURADORA LIDER. participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
COMPromissos, contratos. promover agoes de seu interesse. podendo representar em
qualquer juizo com poderes para promover: acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda. ransigir. requerer.
juntar e retirar documentos. assinar livros. termos. recibos. dar ou receber quitagges. firmar
autorizacdes de pagamentos ou creditos de indenizacio de sinistro receber intimagdes
para audiéncia e pericias medicas, cm nome do outorgante. enfim todos os poderes
necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE).24 de ABRIL de2019.

fj@; Quhﬁsa 1 J_;J)Luh(f/[@’)_ : 7%,6400»_

Guiorganie

- conhggo a(s) firma(s) qaﬁ’ i
t}‘( -—
feYe A (S-por autenticidade. Dou f_é_-:z Ez-

fi

&

11,18

[ )por semelhanga

EIROT!

RUA FLORIANO P
srg-a,RM-CE (BE) 36

Ana Paula Carvg yCela - Titul 3t5s
Luciana Carvalho de-Arzuda Linhares - Sub E8
N9 da Conceicao Rodrigues - ES ¥

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172108-29.2019.8.06.0001 e cédigo 5158365



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ﬁsﬁc___ ”CZ/J./_L_Q?.--_ Jooconcdbm. SoMPA—«...... ’

L?’l/{“m __________________________________

‘2’3’3% -, residente e

Brasileiro, Aﬁf&w

Portador da Carteira de Identldade/RG‘;"
inscrito no CPF/MF sob o n$

]

domiciliado na cidade de -~ :--h‘{f-MJ« &‘/‘7\69*-» —————————— , estado do ------ e na
RiG e a';cmmﬁ Vi~ I — -
Bairro ------ 5. M , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com custas processuais e honordrios advocaticios
sem prejudicar o meu sustento  proprio e de minha familia, consoante o que dispde a Lei n®
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente

Fortaleza - Ce., 0?{7 de 0%’ de 2019.

Declarante

fls. 14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 11:01 , sob o nimero 01721082920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172108-29.2019.8.06.0001 e c6digo 5158365.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 553 - 4997 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 27/06/2018 10:15:52

Data / Hora da Ocorréncia: 12/03/2018 03:00:00 .
Enderego da Ocorréncia: RODOVIA QUE LIGA SANTA QUITERIA -
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: FORQUILHA/CE
Ponto de Referéncia: CAMPO NOVO

Dados daf(s) Vitima(s)

Nome:JOSE CARLOS VASCONCELOS SOUSA
Nascimento: 29/05/1989 CPF:
RG: 2005031064720 Orgao Emissor: UF:
Filiagao: BENEDITA TORRES DE VASCONCELOS
COSMO ARAGAO DE SOUSA
Endereco: RUA FAZENDA OFICINA
Bairro: ZONA RURAL
Municlpio: FORQUILHA/CE CEP:
Pafs: BRASIL | Telefone: (88) 9253-9704

Histérico
Informa o noti ciante que no dia acima descrito (12/03/2018) por volta das i
03:00h seguia pilotando a motocicleta Honda/CG 125 Titan ES de placa ;
|

HXNO110/CE, de cor azul, ano 2000/2000, chassi n? 9C2JC3020YR026884,

Renavam 750100141 registrada em nome de Benedita Torres de

Vasconcelos Sousa, e que pertence a sua genitora; QUE, pilotava a ‘
motocicleta e levava consigo um garupeiro de nome Geovani, conhecido por :
{Brancoi, quando trafegavam pela rodovia que liga Santa Quitéria ¢
Forquilha, na localidade de Campo Novo, eis que avistou a sua frente dois
veiculos vindo na diregdo contrdria, um mais na frente e outro mais atras:
QUE, o veiculo que vinha na frente ao passar pelo declarante passou muito
préximo, foi quando desviou a motocicleta para o acostamento da via; QUE,
ao olhar para frente de novo, eis que o segundo veiculo, cruzou a frente de
sua moto, ficando atravessado no meio da rodovia, ndo dando chance de
desviar vindo a colidir de frente no veiculo; QUE, ao cair da motocicleta,
percebeu que a veiculo em que colidiu tratava-se de uma viatura da policia
militar e o outro veiculo que passou pelo declarante também era uma
viatura da policia militar; QUE, no momento do acidente foi socorrido pela
ambulancia do Pronto Atendimento de forquilha / CE, junto com seu amigo
Geovani; QUE, em seguida foram transferidos para a Santa Casa de Sobral / i
CE, local onde ficou internado por cerca de 02 (dois) dias, e que teve a |
amputagao do 52 dedo do pé esquerdo, limitacdo articular do 52 dedo da
mao esquerda e limitagdo do movimento do joelho; QUE, foi autuado em |
flagrante delito por crime de Lei Seca conforme o IPL n? 553-307/2018 e foi !
posto em liberdade, pois havia ingerido bebida alcdolica; QUE, ¢ habilitado |
para guiar motocicleta; QUE, seu colega Geovane, permaneceu internado |
até poucos dias atrds e ele quebrou o fémur e perdeu a mobilidade do

as viaturas policiais ndo vinham com intermitentes e nem com sirenes

DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL P&g. 1do 2

g
e s . Impseaso em: 27/06/2018 10:18 40
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joelho esquerdo, e que ainda encontra-se em estado bastante grave; QUE,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 11:01 , sob o nimero 01721082920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172108-29.2019.8.06.0001 e c6digo 5158365.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 563 - 4997 / 2018

ligadas; QUE, ndo houve em momentd’ algum ordem de parada ao
declarante; QUE, chegou a ser chamado ao Batalhdo de Policia Militar de
Sobral para prestar esclarecimentos num Inquérito Técnico sobre o acidente
e foi solicitado que pagasse o prejuizo na viatura policial; QUE,

foi solicitado ainda que pagasse o prejuizo da viatura, porém disse ao Sub
Tenente que ndo provocou o acidente e que nao teria condig0es de pagar; !
QUE, apresenta cépia do registro de atendimento emergencial na Santa !
Casa de Sobral, cépia de laudo médico, cépia da CNH, cépia do RG e CPF,
cépia do comprovante de enderego, copia do documento do veiculo
envolvido no acidente, cépia do RG da proprietdria do veiculo, cépia do
laudo radiografico.

O noticiante foi cientificado dos crimes de falsidade ideoldgica

Falsidade ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é .
publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAE///

~”
] ~
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : N = — ~A

CLEYTON GOMES DE PAULA - MAT.: 135495-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAci\o:\LZ, Yae  endon HanCoppelon  ovceny
J

VISTO DO DELEGADO(A) :

RITA HELENA CAVALCANTE PORTO - MAT.: 198763-1-4

DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL Pag. 2de 2
Imprasso em: 27/06/2018 10:18:40

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 11:01 , sob o nimero 01721082920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172108-29.2019.8.06.0001 e c6digo 5158365.
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Tererd -l

ATESTADO MEDICO

Atesto que Jose Carlos Vasconcelos Sousa necessita de 30 dias de
Licenca para tratamento de sailde

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 11:01 , sob o nimero 01721082920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172108-29.2019.8.06.0001 e c6digo 5158365.



DrRa. ANA OLIVIA

FISIOTERAPIA

CREFITO 313301/

b3
A or. HERNANI CAMPOS
CRM-CE 4820 TEOT - 3033
Cremec: 4920 o: 3TRS0.500.06
LAUDO MEDICO

RELATO QUE JOSE CARLOS VASCONCELOS SOUSA PORTADOR
DE UMA DEFICIENCIA FISICA NO PE E COM A PERDA TOTAL DO
$° PODATILO DO PE E TAMBEM UMA LIMITAGAO DA
EXTENSAO TOTAL E DA FLEXAO DO JOELHO E E DO QUINTO
DEDO DA MAOE

SOBRAL 13 DE JUNHO DE 2018

Herfiani Ol
. 10918,
hpedia - Traumato
r’m?cs 4920 TEOT - 508
CPF- 278 010 503-08

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 11:01 , sob o nimero 01721082920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172108-29.2019.8.06.0001 e codigo 5158365.
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Culdar da sadde, & culdar do povo
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SINISTRO 3180515835 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS VASCONCELOS SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE CARLOS VASCONCELOS SOUSA
CPF/CNPJ: 04203374316

Posicdao em 05-12-2018 12:45:03
Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informag¢des com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situacao do seu pedido de indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Correcio Valor Total
29/11/2018 R$ 2.193,75 R$ 0,00 R$ 2.193,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 11:01 , sob o nimero 01721082920198060001.
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