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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N° 011849618
Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

IDADOS DO CLIENTE

ene
l A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002

SOB 909 WIOJUI 8P OIAUS O ‘BN 8 SOIN[ Bp BIUBIGOD B B1IAS 900/ "0JUSWIIUSA 3P BlEp B 3)e ejuod ens anbed

Esta é a sua conta de

digo 53E581E.

S ) - R

|
|
|
|
| *eOLI19|g eIBIBUT Bp 0JUBWIIDAUIOS Op OBSUSdSNS B 8 SO|N}I| 8P 01S8J0.d 8p SOLOLE) ‘0lIpal) Ok 0eda)0id ap soebliQ
| °
|
|
|

20613920198060112.

INFORMACOES IMPORTANTES
Periodos: Band. Tarif.: Vermelha : 14/08.- 11/09
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| 09/2019 Nome LUCICLEIDE PEREIRA SOARES LIMA | "9]UB.1100 BIUOD LS ODIIEWOINE O1IGOP BP BWIAISIS O 211N ‘OPEPIPOLIOD ENS E BJEd
| o | ‘OJILYINOLNY OLIg3a S
nderego ]
i [L-DOCLIENTE B end AV NOSSA SRA APARECIDA 00204 | z 2 ©
| | 957282 - 63010-000 JUAZEIRO DO NORTE JOAO CABRAL i | I g
| Classificacdo Residencial Pleno | | | [=4 S‘|
) e LUCICLEIDE PEREIRA SOARES LIMA 2d
| 20/10/2019 Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV. | | AV NOSSA SRA APARECIDA 00204 | E o
| . | | | =8
| Ligagago MONOFASICO | | JUAZEIRO DO NORTE JOAO CABRAL | o Q
Il TOTAL A PaGAR RS) e | | | 63010-000 | 82
Medidor 14026-COL-685 - JNOO7U14 o~ - *
I [ 126,01 008.522.743-94 | | I =
: DATA EMISSAO JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA : : : Jo
C69E.2F08.6EEF. EE90.CA4F 8E47.88E4.28B0 Anterior Atual Prev. Prox. Leitura 0 0
| 11/09/2019 13/08/2019 | 11/09/2019 | 09/10/2019 | | JNOO7U14 14026-COL-685 | <
| | | 957282 | S ©
o
| 1 201 2 201 | I
: Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor : | /09/2019 3/09/2019 | % ﬁ
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$) = o
| Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kWh) (kWh) | | . | L o
| | | ENEL & VOCE | = 9
I HFP 24342.00 24231.00 111.00 0.00 0.00 0.00 1.00 111.00 111.00 0.77252 85.75 l I Contral de Relaclonamento: intemer. l @ &
s i)
| | | 0800 285 0196 www.eneldistribuicao.com.br | 83
Atendimento 24 horas S O
| | | | s 2
(=]
| | | oBSERVACOES LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO | 8 <
| 5 Quantidade  Tarifa  Valor (R$) [CREDITO EM ENERGIA (kWh) | | Asregras para a cobranca da Contribuigao DIC: Nimero de horas que o dliente ficou serf efergia | S ©
2 = - le lluminagéo Publica poderao ser encontradas : Numero de vezes que o cliente ficou sém Bnergias
] Pasto | Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) AE de lliminaga Fifica podci d fc:Nomerod llente L = @
| Consumo 11 077252 85,75 to. \/nj i > Expirar | | emwiwweneldistribuicacicom.br DMIC: Duragéio méxima, em horas continds Ny gn N SU sen energia. | < £
| Adicional Band. Vermelha 646 Tagahy Atualizado | Proximo Més | | DICRI: Duragdo de interrupcdes ocorrdas e,Dids,Criticos, | g =
| Doacao Maria Ma Da Vida 2,00 | | Informagées sobre Legislagao Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorréncids, emergenciais supera | S O
COB CARTAO DE TODOS - 0800.283.8916 218 Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer o padrao normal O S
| e ¢ | | informacoes sobre as condigoes gerais de fornecimento, Clientes cujos padroes de continuidade t&fham,sido vidlados, deverao receber | o .
| COB CASA SEGURA 0800 6000560 7,90 | | tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se uma compensacao financeira através da conta de efergia, conforme critérios definidos | S g
| COB DOACAO LUCAS DANTAS 88 99929 6065 2,00 | | a 30 dos para consultaem  no Procedimento de Distribuigao Médulo 8, além de poder solicitar a distribuidora | s T
e todas as nossas lojas de atendimento 6 no nosso site. a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessario,
| [HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 13 meses) | | il tos ontro b | ::; g
Importante o
I l I Informacoes sobre os realizados INFORMACOES/RECLAMACOES ' CENTRAL DE TELEATENDIMENTO I .8 E
i | | Zo’:ﬁoe;r; :; ﬁte\das em todas as nossas lojas de atendimento  pegionais de Atendimento Enel:', .- Ouvidoria: 0800 280 4100, dias (teis, | < 3
| zlzlelellelelelalelelelels | | Fortaleza e Regido métropolitana: \,das 8h as12h e das 14h as 18h, | 28
| HHEHHHEHBEBEHHEHE HE | LEGENDA DE TERMOS E ABREVIAGOES ol i e com protocolo de atendimento anterior ) | e
TS SETT 4607 TR N AT BT VAR FEV T TR 28 RO T GUT R SET TR HFP: Hora fora ponta Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Estado do Ceara ]
| | | ! lguatu:  (88) 3581 1191 ~ ARCE - 0800 727 0167 - ligacdo gratuita de telefones fixos e moveis. | =
Contrat: Contratads Limoeit (88)'3423 4101 3- Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167 - ligaco gratuita = Q
istr: imosiro: s Jetica - lgecs
: [CONSUMO CONSCIENTE : : Bedlat Rogtac, caninds: (P de telefones fixos e méveis : = S
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes UFER: Unidade de faturamento de energia reativa Sobral: (85) 3677,2234 Em caso de falta de Snergi; STVIe Iy SIS para 26816 com: =1 qh)
| pelo consumo de énergia elétrica. | | DMRC: Demanda maxima correspondente ao Reativo. Itapipocai  (88) 36314188 faltadeluz + espaco + ntimero do cliente | =2 =
Emitido | Compensado | Consciéncia Ecoldgica Lo
I kg (CO,) |kg (co) (%CO,) 4 ' ' | PN 8
| ? # ? | | | < £
: 0 EE—— 100 : : C ~ (‘\ i : =5
Tributo: Base (R$): Aliquota (%); Valor (R$): A  \ «n 8
| P:s;::Zssp aseg(z 2)1 Iquooas(m:) - (o i)s S DEBITOS ANTERIORES!] | : 7 I 3 \g
| : X ) 1 S =
COFINS 92,21 18,6900, 3,38 -— -
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PROCURACAO

FRANCISCO EMERSON SOARES LIMA, brasileiro, casado,
autdénomo, portador do RG n°2007644695-0- SSP/CE, inscrito
no CPF sob o n® 076.778.573-88, residente e domiciliado a
Av. Nossa Sra. Aparecida, 204, Jodo Cabral, Juazeiro do
Norte/CE, nomeia e constitui seu bastante procurador e
advogado a Dra. GERLINE VIEIRA DE BARROS SILVA, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB-CE 20.245 com escritério
profissional situado a Rua Catulo da Paixd3o Cearense, n°
175, sala 601 Tridngulo, Juazeiro do Norte/CE, ao qual
confere amplos e ilimitados poderes, inclusive ressalvados
os do art. 105 do CPC e, especialmente para onde com esta
se apresentar, defender a outorgante em qualquer acgdo em
gque o mesmo seja parte, funcionando como autora, ré,
assistente ou oponente, litisconsorte, assistente, podendo
interpor recurso crime, civel ou trabalhista nas trés
instancias, bem como desistir, transigir, inclusive fixando
desde j&, honorarios advocaticios no percentual de 30% do
valor que o outorgante auferir a qualquer titulo, e
substabelecer com ou sem reservas de poderes, bem como

INGRESSAR PROCESSO CONTRA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A

Juazeiro do Norte - CE, 26 de Julho de 2019

re)
@(’.‘?ﬁjn Zﬂwn { )ant-n /L-md

FRANCISCO EMERSON SOARES LIMA

fls. 26

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERLINE VIEIRA DE BARROS SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/10/2019 as 11:27 , sob o nimero 00120613920198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0012061-39.2019.8.06.0112 e cddigo 53E5822.



DECLARACAO DE BENEFICIOS, LEI DE ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA, Lei n° 13.105/2015art. 99 e
paragrafos.

FRANCISCO EMERSON SOARES LIMA, brasileiro, casado,
autdénomo, portador do RG n°2007644695-0- SSP/CE, inscrito
no CPF sob o n® 076.778.573-88, residente e domiciliado a
Av. Nossa Sra. Aparecida, 204, Jodo Cabral, Juazeiro do
Norte/CE. DECLARO ndo ter condicdes financeiras de arcar
com as despesas das custas judiciais, bem com os honordrios
advocaticios sem prejuizo do seu préprio sustento ou de sua
familia, motivo pelo qual requer o beneficio da justicga
gratuita com fulcro na LEI DE ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA n° 13.105/2015 art. 99 e paragrafos.

Juazeiro do Norte - CE, 26 de Julho de 2019
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e . %ﬁﬁ?ﬁm DO CEARA

SECRET ARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§ PoLiciACIVIL
W DELZGAGIA REGIONAL DE JUAZEIRG DO NORTE

fmpresse n® 2009214132
BOLETIM DE OCDRRENCIA N° 488 - 3845/ 20192

Dados da Ocorvéncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 02/04/2019 10:33:58
Data / Hora da Ocorréncia: 21/02/2019 09:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA SAO PAULD

Complemento:
Balrro: SALESIANQS Municiplo: JUAZEIRO DO NDRTE/CE

Ponto de Referéncia: POSTO MTD

Noticianie(s)

Nome: FRANCISCO ERMESSON SOARES LIMA

Nascimento:07/02/1998 CPF.076.778.573-88

RG: 2007€446950 Orgdo Emissor: SSPDS UF: CE
Fillacado: LUCICLEIDE PEREIRA SOARES LiMA

FRANCISCO EUDES LIMA DA SILVA

Endereco: AVENIDA NOSSA SRA APARECIDA, 204 i

Bairro: JOAC CABRAL CEP:

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

Pais:BRASIL Telefone: {RB) SBE61-6792
Dados do{s) Velculofs)

1) Placa: PMKB4B3 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chasst:
9C2KD1000OHR022673 Renavam: 1118211437 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacio: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietirio;: LUCICLEIDE PEREIRA SOARES LIMA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

‘ Hisiorico
Advertido (a) das penalidades previstas para os arts. 299, 304, 339 e 340,
todos do €P, noticla que NAO sossul habilitacio e que na data, hora e local.
acima descrite, trafegava, pilotando o velculo acima qualificado, |

EMPRESTADG POR SUA MAE.Dcorre que PARA NAO COLIDIR COM O VEICULD |

DA FRENTE(NAQ SABE DADOS DO VEICULO),TEVE QUE FREAR, perdeu o

controle da sua moto, vindo a cair; QUE e virtude do sinistro o noticiante

sofreu lesdes, cqnforme ficha de atendimento anexa;QUE apés o acidentie
foi socorrido pelo SAMU para UPA;QUE tambem buscol atendimento no |

HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI:QUE estd fazendo esie |

boletim para fins de DPVAT;QUE fol perguntado se tem interesse efm ser

submetido ao exame na PEFOCE, porém a vitima dispensa a Guia de exame
de corpo de delito; QUE fol orlentado que se posteriormente precisar desse |
documento, pode procurar esta Delegacia para solicité-lo. Fora clientificado

(a) de gue todads as informagdes prestadas neste reglstro cdo de |

responsabilidade do (a) declarante; ANEXA COPIAS:RG do CONDUTOR,

COMPROVANTE DE RESIDENCIA, CRLY DO VEICULG, CERTIDAC NARRATIVA

DO SAMU.FICHA DE ATENDIMENTO da UPA N®516161;HOSPITAL DAS |

CLINICAS E FRATL!RAS DO CARIRI PRONT.64710; Nada mais disseJ///il] '

AELEmACiA REaiophMA DEJUATEIRD DD N TE Bag 1du2
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JULIANOC MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3
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DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 3945 / 2018

!
H

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA BOGIAL

PoLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

impresso n® 2019214122

:
a
:
:
:

RESPONSAVEL PELOC REGISTRO
RESPONSAVEL PELA INFORMA

VISTC DO DELEGADO(A) :

DELEGATIA DESTING
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CERTIDAG NARRATIVA
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. FRANCISCO ERMESSTDN SOARES LiMA
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Paulo, Baimro Salesianos, préxime ao Pesto de

ey
-

S

oo

Eusébio, 2{ de margo de 2019,

% ' §

ASSFESORIA

Maria des Gracas Torres gy
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EXECUTIVA '
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UPA 24 Limoeiro . fls. 32,
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e o e L D 02/2012  Data de Saida
Ficha de Atendimento Hora: 10:08 . Hora de Saice
NomEi 165294 FRANCISCO ERMESSON E0ARES LIMA
RasponsavelFRANCISCO ERMESSON SOARES LiMA Nasc 07/02/1998
3e: LUCICLEIDE PEREIRA SOARES Telefonex - Celular:
Enderego: A\/L_N' DA NOSSA ot'\!HOPA AE‘AR:(“DA‘ 204 JL/—\C CEP: 63.000-000 Na ural Lf
DOCUIMENED —- — oot m . #rmmm mmim g i U
Mat/CNS: 2032828124700C0 Doc. ldentidade:2007644695-0 Guia: Autorizacao:
mabaiho Vaiudace de Caneira Ultimo Pagto:

,J‘La \\'PBU
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SACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, ENCONTRADO EM CENA. SEM CAPACETE RETIRADO POR ELE (5IC). VITIMA
QUEDA DE MOTO. COM IMOBILIZACAO PRANCHA RIGIDA E COLAR, CONTUDO PACIENTE RET IRA O COLAR
ANTES DE CHEGAR A UNIDADE HOSPITALAR.
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Paciente: FRANCISCO ERMESSON SCARES LIMA

Mae:  LUCICLEIDE PEREIRA SOARES LIMA

Nase: 07/02/1998 RG: 20076446950
Idade: 21 anos, 0 meses ¢

Endereco: AVENIDA NOSSA SENHORA NT 204

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Convénio: PARTICULAR

Fone: §8988616792 -0

Profissdo: NENHUM CBO Atendente:

Wiedico Responsavel:

SILVANYFERREIRA
9048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS

Data/Hora: 21/02/201

CPF:076.778.573-88 Sexo: Masculino

Bairro: JOAO CABRAL
U¥: CE
Carteira:
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Dr. Renan Almeida

Clinica Geral e Ultrassonograﬁa
CREMEC 12076
Sua satde em boas mios.

ATESTADO MEDICO

A vitima, FRANCISCO ERMESSON SOARES LIMA, 21 anos, sofreu
acidente automobilistico em 21/02/2019 conforme boletim de ocorréncia.

Apresentava, em decorréncia do trauma, fratura dos ossos da perna
esquerda.

A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizagio por 90
dias. Alta definitiva em Maio/2019.

No momento do exame, refere dor em perna esquerda e em tornozelo
esquerdo ao deambular médias distincias e ao tentar correr. Apresenta
diminuigdo dos movimentos de flexio dorsal e plantar, abducdo e aducio
do tornozelo esquerdo devido a bloqueio articular.

Do exposto, concluimos que ha sequela e déficit funcional moderado do
tornozelo esquerdo. Podendo haver alteragdo do quadro clinico com o
decorrer do tempo.

Juazeiro do Norte, 14 de Junho de 2019.
- P Dr. Renan Almeida

Ny, Medico
=1

CREMEC 1207

3]

4

DR. RENAN ALMEIDA
MEDICO
CREMEC - 12076
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190339098

Data do Acidente: 21/02/2019

Vitima: FRANCISCO ERMESSON SOARES LIMA

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: REGIANE MARIA MENDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCISCO ERMESSON SOARES LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: FRANCISCO ERMESSON SOARES LIMA

Valor: RS 843,75
Banco: 237

Agéncia: 00000456-1
Conta: 0000067691-8
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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