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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: \ s Nacionalidade:
R\s\itom WM S s Mug mnﬂ;ﬂm{/\smm

Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
icm\,’\ . lQLZZCLLCS\&O _ 19001026093043
CPF n° Residéncia:

o4l isY.s553-an | Rup Piconia , A95 alko aleons

Bairrq: Cidade: leddo CEP: J

Biﬁ:ﬁﬁiﬁwyu M araldmnoudl CE 60.960 -4 70
OUTORGADA:

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira. solteira, advogada, devidamente inscrita na OAB/CE
sob 0 n® 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72, com
escritorio proﬁssional na Rua Antonio Drumond. 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-
700. Tel: (085) 987992088.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia ¢ constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”. podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo. Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Acio Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse. podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover: acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais atos necessdrios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer. juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos. recibos. dar ou receber quitagdes. firmar autoriza¢des de pagamentos ou
créditos de indenizagido de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante. enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do

presente mandato.

FORTALEZA (CE).Qu de %LU,LanAAq de 20 |&

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 as 17:11 , sob o nimero 01799872420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e c6digo 40970EF.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente. o Sr(a) F\(%Ko VT BRVVA Qwﬁﬁn‘ (&Q S JL\GC& MD%UO D
declara para os devidos fins de direito que tem total ¢ plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, ¢ que a demanda judicial
tramitara no Estado do Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda,
que até a presente data, ndo propde nenhuma a¢do judicial contra qualquer seguradora do

consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora representados.

lgualmente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal),
pelos fatos. informagdes ¢ documentos apresentados e anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a
licitude sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. NAJIMA MARIA SAID SILVA,

OAB/CE N°28.394. de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza (CE). Q0 de g A i' N ~de 20 lé;

o0 oihe jui2 W B f] Fa Sy & et >

Declarante.

TESTEMUNHAS:
l. NOME: Dol Livonde bucenos

<

CPF: ©26.AY%2- 90X 3-99

ASSINATURA

8]

NOME:

CPF;

ASSINATURA:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 as 17:11 , sob o nimero 01799872420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e c6digo 40970EF.
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF |

Nome: \:\Tew\ﬂ\i(\ \JJQQ&-Q;\(FY\ \ S‘&Aj‘ft NKCF\ZF!\

—ionalidade: Estado Civil:
Nduomlldldé mm\,&“\’\m SRR SAM iw%‘\'m'km

~ AT

’rofissdo: % PF; y
lth%do' Cizzaiolo ) - 'OLU U8y . 553 ,Qp
ldem]dade:ﬁOO.\O&SO <2003 Orgdo Expedldor:ss o Data de Expedi¢@o: Ca.

Endereco: R. (’Q&—D g Q N “95

Complemento: Bairro: o ﬁﬂo a h -
. CEP; ’ UF:
MoA oL oo (en- 470 e

0=

Municipio:

Com a edi¢io da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008. DE 25 DE JULHO DE
2008. deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008.
Assim. tendo em vista o que dispde a Lei n° 7.115/83. o(a) acima qualificado(a) DECLARO(A),
sob pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que
NAO POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispoe:

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

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a3 (trés) anos,
e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade. firmo a presente.

_(QA&_CAL@@_;__/ 0, de %LMV) LA de 06

#Q/’%W Whte fo  ido Svl s B

Assinatura

LEIN® 7.115. DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA. fago saber que o Congresso Nacional decreta ¢ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 19 A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia. pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes. quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante. ¢ sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo anico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo. sujeitar-se-a o declarante as sangoes civis. administrativas e criminais previstas
na Legislagao aplicavel.

Art. 3% A declaragao mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5°. Revogam-se disposigoes em contrario.

Brasilia. em 29 de agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95 da Republica.
Jodo Figueiredo

Ibrahim Arbi-Ackel
Helio beltrao

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 as 17:11 , sob o nimero 01799872420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e c6digo 40970EF.
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DECLARACAO

Eu. QKON WS Qm\gr Aa_s f&@a Mﬁb@n ;
Brasileiro(a). Q,GWU\,Q . portador da cédula de Identidade N°
2001035053093 e CPFN* 04} ,4SY. 553~ 4O

capaz, nesta oportunidade, DECLARO  que resido no seguinte  enderego:

Rua x50 nla B _~p* 4088 ,ﬂ\T)X'n ﬂg@\(ﬁd,ﬂﬂ

: A . ; ~
na Cidade de Mo NCUL , . Estado 0@ , CEP
6. 760 l L(, 70 . e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais declaragdes

para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-

FENASEG. sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, Qg . de %‘J\”‘U’J\,’\VO ,de Q0 ' &

4 gnle nte YT L= &Za‘ﬁdg//? e Le>

DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 as 17:11 , sob o nimero 01799872420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e c6digo 40970EF.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ﬁﬁnww /) \M&»%Y\‘ da SL\UC{ MO . brasileiro(a),

DO . \QAZQ.,\ER)S/ . portador da Carteira de Identidade/RG n°
90010350 53043SSP/CE, ¢ inscrito no CPE/MF sob o n°Olﬂ . L{,SA{ D52 .vQOresidente ¢
domiciliado na cidade de Man et a e . estado de Ceara, na Rua

\ a
_Vi&&:EX_LL,Q__g__. . n° MQS, Q&'&Z\ H&QC}I\L i
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢des de
arcar com custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e

0 de minha familia. consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), J() de %L‘j\) U\L‘U\n de 20j_6.

Y Hth e L% 2 S A Ja«ﬁ[_///ﬁ crvalo >

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 as 17:11 , sob o nimero 01799872420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e c6digo 40970EF.
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Secretaria das Cidades

0008434859

DADOS DO CLIENTE

Nome: ANTONIOO W DA S MATOS

End. Leitura: RU PRETORIA (8), 1195, ALTO ALEGRE

Cidade: MARACANAU CEP:  60.763-470
End. Entrega:

Cidade: CEP:
Local: 146 Setor: 072 Quadra: 0125 Lote: 1412 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:
ECONOMIAS
Residencial: 001 ‘ Comercial: 000 ‘ Industrial: 000 | Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Volume(m’) Média Semestral (m*
AGUA A14F085256 605 616 11 9
DATAS
Leitura Atual: 23/10/2018 Emissao: 20/11/2018 Lacre Agua: 9999999

Leitura Anterior: 21/09/2018 Préxima Leitura: 23/11/2018 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  08/2018

Ne° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 103 103 030 103 103
Analisadas 108 108 108 108 108
Em conformidade 108 106 106 107 108

MENSAGENS / INFORMA;GES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 13 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 60,10. Caso pago, desconsiderar.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 28,56 Més/Ano Agua (m?) Esgoto (m’)
MULTA DE 2% 11 0,51 OuT/2017 10 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0,45 NOV/2017 10 0
TARIFA DE CONTINGENCIA 71 4,99 DEZ/2017 10 0
JAN/2018 11 0
FEV/2018 9 0
MAR/2018 10 0
ABR/2018 8 0
MAI/2018 8 0
JUN/2018 9 0
JUL/2018 9 0
AGO/2018 10 0
SET/2018 11 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descrigao Valor (R$) Descricao Valor (RS)
PIS 0,33 VALOR DO SERVIGO 48,52
COFINS 1,65 VALOR DO SUBSIDIO 14,01
VALOR TOTAL A PAGAR 34,51
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
10/2018 12/11/2018

ONDE PAGAR SUA FATURA
Bancos: Bradesco, BB, itad, BIC, Banco do Brasil, Caixa

Econodnica Federal, Santander, Triangulo. Outros: PagFacil.
A Cagece disponibiliza o servico de débito em conta de
sua fatura. Ative Ja este servico. Consulte sua agéncia.

E obrigagio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto & Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

OUVIDORIA DO ESTADO
GENTRAL DE ATENDIMENTO

Maiores infermagdes pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulagao, Fiscalizagdo e Controle dos Servicos Piblicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:| Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h, Ouvidoria | Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos

estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Publicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.
-~ V
ﬂ Ca % GOVERNO Do Fatura Mensal
= ! A
#F- geCe L. | ESTADO po CEARA Via do agente
W Secreraria das Cidades arrecadador

DADOS DO CLIENTE

Inscricao: 0008434859  cadigo de Responsavel: Més/Ano: 10/2018

Local: 146 Setor: 72 Quadra: 0125 Lote: 1412 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:

Cidade: MARACANAU Vencimento: 12/11/2018 Total (R$): 34,51

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL20/11/2018 05:00:38
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL L
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \ I

BOLETIM DE OCORRENCIfLN” 301 -1864/2015 gt B

Dados da Ocorréncia

| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

' Data/ Hora da Comunicagio: 29/07/2015 12:18:23

| Data/ Hora da Ocorréncia  : 08/06/2015 15:00:00
Enderego da Ocorréncia: AV GODOFREDO MACIEL

| MARAPONGA FORTALEZA /CE
| Ponto de Referéncia: PROX. POSTO BOA VENTURA

~Dados da(s) Vitima(s)

| Nome: ANTONIO WEBSTON DA SILVA MATO
Nascimento : 28/06/1982

RG: 2001025053093 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE - CPF:
Filiagdo: FRANCISCO BIZERRA DE MATOS
MARIA LIDUINA DA SILVA MATOS

Enderego: R 8 1195
ALTO ALEGRE
| MARACANAU CE BRASIL ~ Telefone: 87017874

Historico

\
1 AFIRMA O DECLARANTE, HABILITADO CNH NO. 06090921709, QUE NA DATA, LOCAL E HORA ACIMA
' CITADOS PILOTAVA A MOTO HONDA CG 125 FAN KS, COR PRETA, ANO 2014/2014, PLACA OIB 5750/CE,
 LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO W. DA SILVA MATOS, QUE TRAFEGAVA PELA AV GODOFREDO

: MACIEL, QUANDO UM VEICULO MARCA FIESTA, PLACA OSB 2088,QUE SEGUIA PELA MESMA
'AVENIDA NO SENTIDO CONTRARIO REALIZOU UMA ULTRAPASSAGEM , OCASIAO EM QUE O
| VEICULO COLIDIU NA LATERAL ESQUERDA DA MOTOCICLETA CONDUZIDA PELA VITIMA.QUE A
 VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADO. QUE O CONDUTOR DO VEICULO PERMANECEU NO
'LOCAL ATE A CHEGADA DO SAMU. QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADO PARA O IJF DO

; CENTRO. E NADA MAIS DISSE.////

| OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

1 PRAZO PARA RFPRFSFNTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDE TES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : &LCLL- )ﬂw,\k,

ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : \/\m,m (Rt S Lo e S A Dl
VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES EDELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1
' Impresso enx 29/07/2015 12:36

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 as 17:11 , sob o nimero 01799872420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e codigo 40970F1.
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N°. do Processo 62913 N°. do Sinistro ;
@
Pesquisar Limpar
Processo 62913 - Sinistro 3150/958324 - Natureza Invalidez - Vitima Antonio Webston da Silva Mato
il ata |Andamento

‘06/10/2015 16: 51 02
26/10/2015 15:10:48

126/10/2015 15:11:19
26/10/2015 15:11:50

14/11/2015 11:53:38

102/12/2015 13:48:05
11/12/2015 11:46:41

14/12/2015 17:30:15
22/12/2015 16:54:42
22/12/2015 16:54:744
1’7272/12/72015 16:55:30
“22/1‘2/“2015 17:23:08
22/12/2015 17:23:40

22/12/2015 17:45:56

26/01/2016 12:04:24

26/01/2016 12:04:25

=

Usuario

‘Processo |nc|uudo com sucesso

Amanda Lopes da Silva

Alterat;ao de restrlgoes. [*Comprovante de resndencna em nome da vntlma,
pois a enviada estda em nome de terceiros, ou Declaragao informando os
dados completos do enderego, CEP, inclusive. *Apresentar dados bancarios
com Cartao do banco ou extrato bancario ou qualquer documento bancario
que comprove o numero da conta lnformado na autorlzagao de pagamento ]

Crlagao de carta de pendenmas para 0 processo

Status do processo ¢ alterado para Carta Enviada

i —_— S _— E——

Gabriel Justino Ribeiro

Ga brlel Justmo Ribeiro

|

Gabriel Justino Ribeiro

'Alteragao de restrigdes: 1. [*Comprovante de resudencua em nome da vitima,
pois a enviada esta em nome de terceiros, ou Declaragdo informando os
/dados completos do endereco, CEP, inclusive. *Apresentar dados bancarios
'com Cartdo do banco ou extrato bancario ou qualquer documento bancario

que comprove o nimero da conta informado na autorizagio de pagamento. ] |

Pendencia recebida, baixa se dara em 72 horas.

Alteragao de restrigoes: 1. [*Comprovante de residéncia em nome da vitima,
pois a enviada esta em nome de terceiros, ou Declaracao informando os
dados completos do endereco, CEP, inclusive, ]

Pendéncia Recebida,Baixa Se Dara Em Até 72 Horas.

Alteragao de restrigées 1

1

Luiz Felipe de Souza

|
|

4
!Pedro Henrique Silva de Araujo

L

|Pedro Henrique Silva de Araujo

Jorge Henrlque Lopes de Souza

Gabriel Justino Ribeiro

-Status do processo alterado para Cadastrado

Gabriel Justino Ribeiro

wStatus do processo alterado para Pronto para Remessa

| Gabriel Justino Ribeiro

|Criacdo de remessa para o processo: Recall
Status do processo alterado para Remessa Enviada

Recebimento de remessa. Status do processo alterado para Processo
Encaminhado Para Seguradora Lider

Pagamento previsto para 27/01/2016 no valor de R$ 843,75. Banco: 237 /

‘Ag 03456-8 / Conta: 58821-0

|Status do processo alterado para Conclmdo e Pago

Rua da Alfandega, 90 - Sala 702 - CEP: 20070-004 - Rio de Janeiro - RJ

http://iwww regdata.com br/restrito/Andamento.aspx

iLuiz Felipe de Souza

]Ga briel Justino Ribeiro

Gabrlel Justlno Rlbelro

Ga briel Justino Ribeiro

[
|Luiz Felipe de Souza

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 1
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e codigo 40970F1.

é copia

Es‘_fe documento



! f X 0’0 H :
1) 1 S5 L) 1 3
i 1 | A 1
1 f [ f o 1
SILVA MATO ]
ooc. / ORG EMISSOR UF

2001025053093 sSSP

CPF DATA
ro41.454.553—20 ]28/06/1982]
FILAGAD
FRANCISCO BIZERRA DE
MATOS
MARIA LIDUINA DA SILVA
MATOS

Ol (o) ) )
L 06090921709 06/06/2015 L05/06/2014

INTERPRINT LTOA

o u::“%.n fn“u:‘::‘::un
9 58977131

SEM OBSERVAGAO;

O MBS WELSSEA A 5 o entis

ASSINATURA 0O PORTADOR

DATA EMISSAO
E‘ORTALEZA, CE 09/06/2014
v Yo~ 05462358669
BT CE136824625
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Cagece
RIS
DADQS DO CLIENTE
Nome: =~y exriir— 0 Am 6 anTRR
End. Leitura: (8. 1196, M.T0 ALEGRE
Cidade: - yre o CER  OOGR=470
*. Entrega:
CEP:
] Setory e Quadra: 1=~  Lote: 1117 Comp: nNNN
Subizator: Subquadra: ¢
CONOMIAS
Residencial | Comercial: nnn | Industrial:  OAA | Pablica: 0NN
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAC
< g5, &

| Leitura Anterior | Leitera Atual

Servio | Medidor

DATAS

Loitura Atual: _ 7, 370 o Emissdo: ¢ | Lacre Agua: 1 000RED

Leitura Anterior: +| Préxima Leitura: ] Lacre Esgoto:

QUALIDAD= DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  1r. . idit.

Ne de A Cloro Coliformes Totais |  Escherichia Coli

Turbidez Cor

sripet S 1 iy (0
Analisadas vodicd (X P b R
m conformidade | { ] it i iy T

1ostras l

MENSAGENS / iNFORMACOES COMPLEMEN fARES

COMNS -1t iTO DE ASC PRLO. CESCONSIDERAR

RELAT UiRL T ORDE UR RGUR VEJR NO SiTE CRGECE
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TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuBsipio

Descrigao | Valor (RS) Descrigao Valor (R$)

ol [ s VALOR D6 O

* | s 5 L
i (% O O e 31
MES/ANO [ VENCIMENTO ‘ TOTAL A PAGAR (RS)
3 i f 16/U4/2015 31, 61
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Maiores informagoes pelo telefone: 0800 275 0195,
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h. Ouvidoria
estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br

Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
Regulagdo, Fiscalizacao e Controle dos Servigos Publicos de
S b I: 0800 285 1919 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos
Publicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.

“Cagece

DADOS DO CLIENTE TR LT T e
Inscrigao: Codigo de Responsavel ) Més/Ano:
Local: Setor: Quadra: Lote: Comp: i
Subsetor: Subquadra: |
Cidade: 1moa~r g Vencimento: 0 0 o 1 1 o7 U o Total (R$): 31.0%
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2018 as

é cépia : s 1
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24.2018.8.06.0001 e codigo 40970F1.
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DADOS DO CLIENTE

Nome: ANTONIOO W DA S MATOS

End. Leitura: RU PRETORIA (8), 1195, ALTO ALEGRE
Cidade: MARACANAU

End. Entrega:

Cidade

CEP:
Local: 001 Setor: 072 Quadra: 0125 Lote: 1412 omp: 0000
Subsetor Subquadra:
ECONOMIAS
Residencial: 001 Comercial: 000 Industrial: 000 Publica: 000
VMACOES SOBRE MEDICAOC .
Vig( Medvdon ¢itura Anteria Leitura Atual Volume n Média Semestral im'
AGUA A14F085256 250 267 17 13
DATAS
Leitura Atual 22/01/2016 Emissao:  10/02/2016 Lacre Agua: 1802752
Leitura Anterior: 22/12/2015 Proxima Leitura: 23/02/2016 Lacre Esgoto:
ADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 01/2016
N° de Amostras | Cloro Turbidez ‘ Cor Coliformes Totais ; Escherichia Coli
Exigiday 541 541 128 541 541
Analisadas 548 548 | 548 546 546
547 546 546 527 546
MENSAGENS / INF MACOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 13 m3 | META: 11 m3.
O Ceara passa por situacao critica de escassez hidrica.
Por isso, sera determinada uma meta de consumo para
cada cliente. Quem ultrapassar a meta, pagara tarifa de
contingencia. mais informacoes, no site da Cagece.
DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 38.84 Més/Ano Agua (m’) | Esgoto (m’)
MULTA DE 2% 17 0.49 JAN/2015 16 | 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 1”1 0.53 FEV/2015 15 0
TARIFA DE CONTINGENCIA 1n 22,00 MAR/2015 15 0
ABR/2015 14 0
MAI/2015 15 0
JUN/2015 14 0
JUL/2015 12 0
AGO/2015 12 0
SET/2015 13 0
OUT/2015 14 0
NOV/2015 13 0
DEZ/2015 14 0
JAN/2016 17 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuUBSIDIO
Descricao Valor (RS) Descricao Valor (R$)
PIS 0,59 VALOR DO SERVIGO 87.45
COFINS 2,95 VALOR DO SUBSIDIO 25,59
‘ VALOR TOTAL A PAGAR | 61,86
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
01/2016 11/02/2016 61,86
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E obrigagao do usuario manter seu cadastro atualizado junto a Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

OUVIDORIA DO ESTADD
CENTRAL DE ATENGMENTO

s informagoes pelo telefone: 0800 275 0195,

Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR Awtarquia de

2° Via

CEP:  60.763-470

lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:

Requlagao, Fiscalizagao ¢ Controle dos Ser vigos Publicos de

3101.1918, de 8h as 12h ¢ 13h s 17h. Ouvidoria
estadual: 155, Site da ARCE www.arce.ce.gov.br

Cagece V“"? GOVERNO o

0008434859 oo de tosponsane
Local: 001 Setor: 72 Quadra: 0125
Subsetar; Subquadra:

Cidade: MARACANAU Vencimento:  11/02/2016

ES1ADO o CEARA

Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
Publicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838,

més ano: 01/2016
te: 1412 Comp: 0000

Total (RS): 61,86
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EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL 10/02/2016 09:13:11
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justic_a do Estado do Ceara, protoczljdzooirg 82(())/61%)/5811 e 2007001
Para conferir o original, acesse o s'ite https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179987-24. .8.06.
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