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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30, sob o nimero 01462364620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e codigo 396BEAB.



05/07/2018 Espelho do Processo | Regular DPVAT |

REGULAR
DPVAT

fls. 7

Imprimir

SINISTRO / ACIDENTE

DADOS DO PROCESSO

N° Processo: 2018/223114259 N° do Sinistro: 3180087357
Natureza: INVALIDEZ Situagdo: PAGAMENTO LIBERADO
DADOS DO ACIDENTE
Data Acidente: 27/10/2016 Data do Cadastro: 23/2/2018
DADOS DA ViTIMA
Nome: OZIEL MOREIRA LIMA CPF: 629.239.513-87

DADOS DO ANGARIADOR
Nome: CARLOS AUGUSTQ PESTANA DA LUZ

ANDAMENTOS
DATA DESCRIGAO USUARIO
PAGAMENTO LIBERADO A PARTIR DE 19/03/2018; VALOR R$ 675,00; BENEFICIARIO: DANIELLE
16/3/2018 OZIEL MOREIRA LIMA; BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL; AG: 2558; CONTA: DA SILVA
143943-1. COSTA

hitp://boomdigital.com.br/aprovacac/calvisualiza _processo_analista.asp?pro_cod=3463

-
~
-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o0 nimero 01462364620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e codigo 396BEAB.
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DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
O2E! mosFnte s B Pasy [Eckd .
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
SOTE (1D P 2 7902405 2122

CPFn°: Residéncia:

G20. 2370 -S(3-B2| pur dlvapis Ergtand. 249
Bairro: Cidade: ‘ Estado: CEP: ‘
(o). pPameéuc | Fodv Gy | et | oo £+~ 372

em conformidade com o Arl. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5% LXXIV da Constituigdo Federal, DECLARO
SER POBRE DA FORMA DA LEI, nédo podendo arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas,
honorérios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de
minha familia.

Por ser expresséo da verdade, firno a presente.

ForMEy 1.6 [0 de _Arglde 298

X 4@/ AMIRE(RA (4/}414

Q., (85)9.9666 6848 5 fablana@negrelrosadvogados.com.br

Q}' Rua Francisco Segundo da Costa, n* 107 Sala 08 | Edson Queiroz | Cep: 60.81-cty

cumento} copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o nimero 0146236462@88060001.

‘\Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e codigo 396BEAB.
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PROCURAGCAO PARTICULAR
OUTORGANTE;
Nome: Nacionalidade:
O2E! oty Jima. B4 £ A
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
SOLIE D . Paras Q92 49572 {22

CPF n° Enderego:

429 .23 513-8+ | Wun Qlyemper  Fibbzo - 239
Bairro: Cidade: ) Estado: CEP: .

(o). Palmébness Foelpy | coner” | 60 PO -390

OUTORGADO: Dra. FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solteira, advogada,
devidamente inscrita na OAB/CE 35.010, com escritério profissional na Rua Francisco Segundo da
Costa n? 107, sala 08, Edson Queiroz, Fortaleza/CE - CEP 60.811-650. contato (085)9.9666-6848, onde
recebera as intimagdes de estilo.

PODERES: Os da Clausula “AD JUDITIA", para o foro em geral, a fim de que possa defender os
interesses e direitos do OUTORGANTE, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigdo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que 0 OUTORGANTE seja
autora ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, pedendo fazer acordo,
reclamar, conciliar, recorrer, receber alvaras, levantar numerarios depositados em juizo, transigir,
receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, fazer notificagées e contra-
notificagdes judiciais e extrajudiciais, firmar compromissos, prestar declaragdes, receber quitagdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reserva de poderes, se assim the convier, e praticando
todos os atos necessérios para o bom e fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Fortaleza/CE, (O de ____ /Bp:/ de 2018
@Lm&ﬁ&éﬂm
OUTORGANTE
Q. (85)9.9666 6848 B3 fablancenegreirosadvogados.corm br

Q} RUQ Francisco Segundo da Costa, n” 107 Sala 08 | Edson Queiroz [ Cep: 60.811-65

. Est&documentof copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o nimero 0146236462#188060

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e codigo 396BEAB.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RUBRICA &
\(\,

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 897 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 22/02/2018 08:51:52

Data / Hora da Ocorréncia: 27/10/2016 20:00:00 :
Enderec¢o da Ocorréncia: RUA VALPARAISO H
Complemento: 5,
Bairro: CONJUNTO PALMEIRAS Municipio: FORTALEZA/CI‘:‘%....,,'
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:OZIEL MOREIRA LIMA
Nascimento: 03/11/1980 CPF: 629.239.513-87
RG: 94024052122 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagdo: MARTINA MOREIRA DE LIMA
VULPIANO ALVES DE LIMA
Endereco: RUA OLIMPIO RIBEIRO, 279
Bairro: CONJUNTO PALMEIRAS
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.870-340
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99855-2255

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCH6281 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110BR714276 Renavam: 322227720 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: OZEIAS MOREIRA LIMA Situacido: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OCH-6281-CE, MAS NAO POSSU!I
HABILITACAO(CNH); QUE TRAFEGAVA PELA RUA VALPARAISO; QUE UM
OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO
MESMO SENTIDO E LOGO A SUA FRENTE NA VIA, QUE AO TENTAR EFETUAR
UM RETORNO NA VIA, SEM SINALIZAR, OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO
EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU
NO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM POPULAR QUE
PASSAVA NO LOCAL, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL
DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE WALTER. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTQ ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA?VA - MAT.: 300518-1-5

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDEN%DELITOS DE TRANSITO
!

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

- // Yl i Ry TN S Ay

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO - o mm de 2

WARERE 22018 00:13:40
“okaznfCE. -

J5HUYANA MARY FARIAS GOMES - Tdutar
G |Dvaxos wita GOVES DE HAIOS - Susateta
[CISTerhra UARM GUNES SAVERA - Susa
0 JCGuDKETE 0 NAWO FARWS  Ex Adormasy
5522777900 WASHIIGTON SOUSALEIA - Ese. Atrtacy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o nimero 01462364620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e cédigo 396BEAE.
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MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 897 /2018

VISTO DO DELEGADO(A)

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA z
SAUDE

HOSPITALAR
Emitido em: 19/02/2018 13:46:53

Fortaleza Registro de Atendimento
Emergencia' Por.EDUARDO MOREIRA
REG|STRO DE ATENDlMENTO EMERGENClAL DATAHORA:  _27/10/2016 21:42:46
CNS:  704007353044868 NOME:  OZIEL MOREIRA LIMA Registro: 5474645
CPF: 62923951387 RG: 94024052212 ID. NASC: 031111880 |esero CIvIL: SEXO: M |RA¢AICOR: Branca
NOME DAMAE:  MARTINA MOREIRA DE LIMA |NOME DOPA:  SEMINFORMAGAO
TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDEREGO DO PACIENTE:  OLIMPIO RIBEIRO IN’: 219 |BAIRRO: CJ PALMEIRAS
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA

NOME: marina fluza montelro

MOTIVO DE ATENDIMENTO: .: idente com iclista, Acidente de p sem colisao. Inclui: capotamento, queda ou projegio de uma motocicleta

QUEIXAS: lesao mao d ha 4 horas,ecg15

OBSERVACOES:

LOCAL DA OCORRENCIA Area Publica
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Escala de Dor:

Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO

Anamnese: RS

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA T TENS \.Ju‘
OBSERVAGAO: T

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Péagina 1 de 1

01462364620188060001.

umero

16:30, sob 0 nG

do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e codigo 396BEAE.
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BE/Prontuario:
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(
Assinatura e Carimbo dc Médico

b4

(A

OS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

o’
WUehrr
Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro. CEP 60.025-061. Fone:255-5000

AL

’

*24 horss de protecio 3 vids”
Nome A///’J -
A . "
1LY Co gt~ .
/<l
/
Data: __ /  /

CRF 25 1707

4

Se

r. Carfos Cu

(60 @
| L]OL,,Z/_,)/

o5k rROTA

PROCURE O IJF SOMENTE N
NA 000.803.VersSo 1 - D1/6E7/06 - Via Unica - Formato AS 1145210).

IS

—~~
INSTITUYO Dr.
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SOLICITACAO DE EXAME
Nome: Qjﬂa MorC'Ea [ I N° AIHIRAE: (47§ £4S
Paciente xterno? " Unid. Intemagao/ENF/LEITO Idade: SexongMasc. oFem.
=Sim oNao :
JUSTIFICATIVA

- 4 ’
ACIbC-U’rC D( M‘DTO QUE GEROY (CCo2CI€S € ToLAY , Dorso, aeu De

AX 0 ",QC.&O Do S D‘j VINODACT )0 D REIT &

D0 d Tribunal delJustica do Estadd dd Ceara, protocglado emj 10407/2018 as 16:30 , sob o nimero 01462364620188060001.

e EXAMES RADIOLOGICOS
ranio [ 1Face [ }Coluna Cervical __AP/P [ ] Clavicula__AP [ ] Coluna Dorsal AP/P
mlémhx __APIP [ ]Or_nbro_AP/P [ 1Brago __AP/P [ 1Antebrago __ AP/P [ ] Cotovelo __ AP/P
[ 1Punho __AP/P (X M30 Y AP/OBL | K] Bacia AP [ 1 Quadril AP/AXIAL [ ] Fémur __AP/P
{ } Escanometria dos MMII [ ] Perna __ AP/P [ 1Joelho __AP/P [ ] Tomozelo __ AP/P [ ]Pé__AP/OBL
(] [] [] — S
_ EXAMES LABORATORIAIS
[ ]gemograma [ ]th'emna [ 1Uréia [ ] Creatinina [ ] Potassio
[ ]pfl?Tm [ ]Sf&dm [ ] Plaquetas { ] Calcio [ 1TAP
{ } A [ ]Lipase [ ] Amilase [ ] Colinesterase [ ] Sumario de Urina
[] [ (] (]
_ ULTRA-SONOGRAFIA .
[TFast | [ JAbdome Total | [ ]Torax | [ JMSD [JMID 0o e,
[ 1MIE (] ~N gL T
. ] OUTROS EXAMES I AOT =27

VH o7t < it e

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e cédigo 396BEAE.

D47

Assinatura e Carimbo do Solicitante

IData T

I Hora: h “minutos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGRE
Para conferir o eriginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/al
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instituto Dr. José Frota
CNES: 2529149 CNPJ: 07.835.044/0001-80

\a Senador Pompeu, 1757
:2::*0: Centro Fone: 3255.5000

Fortaieza - CE CEP: 90025-001

Pagente: (), f Mo -

Enderego: i )
N (,Qo//

) Cofy Lol @D — 457640”'

o @J%; de Gl b T A sy

Ne; Bairro:

idade: UF:
Cat: Carimbo e Assinatura
CEP: Tel.: i
AE.000.207 ¥orslo 3 -03/ DEX/1O~ Via Unics - Fosmato AS {2435210).

o yt——

e+ b+ o e €A
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o niimero 01462364620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o-processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e codigo 396BEAE.
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INSTITUTO P, J0SE FROTA
=24 hotos de protecSo 3 vida™

RECr:i ) UARlo DE CO‘\&TROLE ESPECIAL

12 Via - FARMACIA

nstituto Dr. José Frota 2 Via - PACIENTE

CNES: 2529149  CNPJ: 07.835.044/0001-80
Rua Senador Pornpeu, 1757

fls. 20

‘Bairro: Centro Fone: 3255.5000
Fortaieza - CE CEP: (}0025-001
Paciente: 0@ w( /é)f‘.&';&/ -
Endereco:

e oy Lo Ea = Aoy
@C:édo/&,

T oy de ﬁ/ﬁ - TE Ay

Ne{dent.: ‘ UF; &
Enderego: Fomecedor:
Ne: Bairro:

Cidade: UF:

CEP: Tel.:

-

Carimbo e Assinatura_

lose

AZ000.307 ¥ersio 1 - 02/ BEZ/1 O = Via Unics - Forwato A3 (1432103

R ke

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o0 nimero 01462364620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e cédigo 396BEAE.
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DETRAN - Ti- s e 17 fl :~£~iOéwO“"" N
' CERTIFICADO DE £'1 rno E LICENCIAMENTO DE VEICULO

e~ VIA = GODLRENS = - nN-n'ﬂ—-——' rEXERCICIO
| $25.2277 _" UOGE0eE D ) AOTE

RPN R

A

B

. -J—\.. n,!'L . \

3

C e e e ....s..‘..‘..

AS COMDIGCOES GERAIS DE COBERTURA

SNV

R T o
FORTA ,..E...h, Ly N

i 3AC DPVAT 0800 022 1204

[ cr-'qm;»r - PLAGA
| 20T EEETEAE | ! THelal o o ! B

Lt

www.dpvatsegurodotransits.com.br

. ESTE € 0 SEU BILH\'E 80 SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO

- CHAS «,. —————— i — EXERCICIO DATA EMISSAO
£3C41105R71227 v f 201€ —H— 04705,201

P Y Pyrery T % VIAq —————— — CPF/CNPJ : " PLAC

i GLIMR L Bl O 53078827334 I DCHG28)

R — MAI\\..MleU..Lo e s & RENAVAM — MA»".(‘A/M'ODELO-—-

L_ AOHDRFCG 1 LRI S o |L.. U 1.‘ [ 20u 2 | 322227720 HONDAY TG LE&—TRN K&

%2

\

15

2

= ——= CAP/PQT/CIt. ——-- «--I = CATEGOMHHA. —] [— COR PREDUMINANTE ]

. : = — 'u‘l(_) FA.B. CAI.‘-'CNF. 9 - N2 CHASS!
//p 0C¥/12400 || BRRTL: FRETE 'Z'QL.J [» ] S02JCALL0BR714276

szvem

e

et

;s TR L

|

£

|

[
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t

—, COTA UNICA=—— —~==r— VENC. COTA UNICA—T== VENC /COTAS — [ . .
P P . - o e 4 om ke L 4 3 F4
g pEEmeaw e wrpaw s [|10 wes i PREMIO TARIFARIO
| Ar == FAIXA T PVA. ——— PARCELAMENTO / COTAS - — 20 T & ¥ ¥~ A ——_ g U] [ DENATRAN (Rt) ——) —CUSTOYD0 SEGURO (A%
,\i PR Cammewa e ge rrEes B 125.04 : 1,4-34 l-%-u 3g—
i 57 2MI0 TARIFANIO (R5) — 10F (15) PREMIQ) TOTAL (R$) — DATA DE PAGAMERTO — QUSTP BO BILHETE (A ,,)-, T T'OF (RS) , '-’;;ogmrwaommom - B
BECERE [ i.xn ] zsgier . | aasas 2o}l ‘ - B ECC = |
omssavr\coes = PAGAMENTO—— TAD ..q 20, ;
. ’ i} wug G
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protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o nmero 01462364620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e cddigo 396BEAE.
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_ Para sgilizor sgu atendimento, utilizo 0 n* eci-na CEP B35 V40 | Fortaleza C

- 8SMPID GO SNUABE 8 COMELO CONECO. CIHP) 0704725110070 | CGF UB.105 #453.3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO 6| SERIEB-4 | 4 512449688
Rota @6 01220 15 225400 - @ Nata de Fnddssia  67/02/2018

Nome vy pTANO ALVES DE LIMA
Fnd.Postal gy OLIMPIO RIBEIRO 00279
CONJUNTO PALHMEIRAS - FORTALEZA - 60870340

iviedidor 1004791 Paste 1295 P?76S

Classe @1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MOHOFASICO

RG/CPF/CNPJ 167342543-72 CGF

itome do Responséavel

DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FOINECIMENTO

Mh do . Datn dr 'Réxl r::: Leiture chj:] :.::mdmmﬁr desta coma.

Fev/2013 0?/02/2018 @9/03/"018 g Dez/2017 EWsh 53,24

DICRI= 0,08 P )

cMs Podrdo Individual  Apuraghol

Base de Cileulo (R$) - Aliquota | Valor do Imporin ierrd M. Al Menssl' Trew | Arush
ISENTO - ; o 9589 1GEL 0 adY, 0.3

AREA RESERVADAAO CONTROLEFSeAL  Fic 17 6,05 12,70 0,68 6.00: 1,68

B35D. 2473, 8014.FCIF AGF  BAZA, TS4E 8415 oie 2,11 0.6

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO COMSUMO
Leli. Atual > LelLAntordor - Const. - Consumo (kWh) . Cons.Incl.- one Fat  Trrila IRBAWH)  Vilor (P}

P 16707 | 16593 1. eu 14 600 ko U 1uu3s B
i t4 0,43291 6.06
07/6218 . 10:91/18 . ; 2308 14 3.3
DESCRICAQ VALOR (RS}
VALOR CONSUMO DO MES 31,31
MULTA MORATORIA REF 01/2018 , 1,42
JUROS DO MES 0,12
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 9,73
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,90

- i

COMPOSIGAO DO VALOR DE COMSUMO HISTORICO DE CONGUMO titimn: 12 mese )

Eneraia cvevevvveninninninnns % ] B
ijansqnsgao e &,42 i

B Gils 40 ~|w ol alelull ol
Tributos (1065 PISAOFIN). .. L SRR

TOTN. 3;-, x)l MED Feor Jan Daz Mow Gut Set Aga dul Junllat Aty Mav
----------- taesns (414

CONSUMO CONSCIENTE EMISSAQ DE €O, (kg/kWh}
de mesgia eletri':a.

Emidde 48003 Compaaaaaég 0} Coeridocis Ecckigica {#CO)

e {3 I'M-u i i
mmca&miq Wi £ DRRITG AnaTIGi
'SE WIMERO 10 CLIENTE, SEQUIDO DO DIGHTO VERIFICADOR,”

O !
sws ar 1rizickas seinse . Lafn 2= wasaoi i
Lhawe o5 vizinhos ¢ amiges &-antre o coabate as sosseila ranminsy

;48 dengue, zika o chikungunva. Ministerio 3 Saude. Gou. Federal

Consta desta fatura R 2,09 referente a PI3 « COFINS. Flll'mhﬁ 126,68 @ COFIRGS, 14
.“(AM. W Res. V80.2005 AHEEL ¢ 19is . 10,637 97 & 10.633. 8.

‘Caro Cliente, constam quitadas as faturas de consuno de ener
.gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20
'17 conforme a Lei N. 12.007/2009. Esta deciaracao substitui
: qultacoes anteriores.

T essste “rev/zols
#do Cliente: 07/02/2018 Fele:tnt: 43,43
DatadsEmissdor 512449688 TowlanfM 0000710538 ©OS22 39582 77

VT
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2018 as 16:30 , sob o nlimero 01462364620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146236-46.2018.8.06.0001 e cédigo 396BEAE.



