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NODO;?LIENTE " ‘”:;',",'“'?.' LA .
3395753- il P

|
Fuwsa Padne Valdeving, 150

Para sgiear seu atendimanto, il
BRI U CTTIAR T 202

o azimp CEP &0
o 725110

CONTA DE ENERGIA ELETRICA | GRUPO B 1 SERIEB-4 ) No _
15 37040 20 252000 - 3

Nome VICENTE DE PAULA MOTA

End.Fostal RU DIOLINO ALVES VELOSO @@379

ALTO BRILHANTE - QUITERIANOPOLIS - 63650000
Medidor 2731258 Foste 0020 A96W
Classe  @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDAo: de Poténcia @,00
RG / CPF / CNPJ 932632953-49

Nome do Responsdvel

20/04/2016

Data de Emissdo

CGF

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mésde Datad. Provish Veja a legenda na weser, desta nta,
l’-::l":::‘;n:j.a A;r:::na;-io P:atn‘n?uitura Conjunto ?M -

Abr/2016

©/04/2016 20/05/2016 Mis Fevr 2016 EED 7,51
| . L Apusanin licaas i -
Lirw Lo CITMITRG] | Aliguots | Valar do imposto | Mersal | Triens. | Arsal Mernal [ Trim, | Anual
O DI (567 (11,3%] 2.69) 0,60 | 0,00 8,00

FIC (8% 16,72 [10,45) 8,30 | 0,00 .08
STEE‘BBES.IEE.EEH?.&‘?B.B?BE.EZS.EED? bMIC|3, 2 8.
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CANSUMO

Leit. Atusl Leit Armerige Corst. Comuma (WYR) O Cons. Il Cong. Fat, Tarlfa (RS/AWH) @ Valor (ns)

484 M| L 0] 0,60 x o165 15
W16 218006 12,65 /
DESCRICAD VALOR (RS)

VR. CONSUMO DO MES PRECO NORMAL 26,63
DESCONTO TARIFA SOCIAL-BAIXA RENDA -13, 96~~~
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 3,86
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 0,81

vevamenrs (U501 o 13

L O TR Ty

g8 1 I ;
ANSRISUY (uuli e gel? ' |
éisirlhu]éa? AR a.g;
Encaraas Selorials .oer ot j
Tributos (1068 PIS.OOFINGH 1154 =88 3|3
:l:rh:_ (AT, vy o 13'46 MED At Mas Fwdant-.;l'i;-m.ts-lﬂmdul Jun: 1

CONSUMO CONSCIENTE - EM ISSOES

Emitido kg(cD,)

DE €O, (Ks

3 Mo de ermrgu el
Compensado kg(to,)

Shﬁwn

25,93 0,00

informacdes importantes e avisos de vencimento
Esteaos asandindd o canal Mratsées ¢ por 1550 teaos novos numeros

Pard contato eor resiao, Pars consullar os nuneros atese
nass0 site = waicoeleq, com by

# COELCE AGRACECE E PARABENIZA FELA PONTUALIDADE M0E EELS FRRENTOS,

Consta desta faturs RS 1,54 Irnfnrsnls & PIS ¢ COFlNG,

PHet. 9 Pam. J00- 2085 - AHEEL & leis 1, 10.6%7 B2 o 18,833 03

A : ( 489720168060001.
i 18/05/2016 as 17:08 , sob 0 nimero 01370
do digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
,,. .. . mé
Este documento é cépia do original, assinado digital
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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: ‘ M " . Nacionalidade: E
Awvowrs VICieL Peaeien 1997 |BRASILEIRA
Estado Civi!: Profissao: Carteira de Identidade:
SOLTEL O AEiicd Lo =099 098032438
CPF n*; Residéncia:
603.554.J0 3 &% e PIoUNS AWES  (Jé¢aso
Bairro: ) Cidade: = _  |Estado: 2 EP
| PLI® PBrilan7ée GUiiEUAL (> | CE 3650000
OUTORGADQO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° 8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53, com

escritorio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosdrio, n° 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Judicia et extra”, podendo

. P 4 F 2 . i s &
QoIT am ponmtunta an canaradamanta naranta rannrbinSon rmithlinne Radaraie Batadinie a MMusnmsairmnie
“Hl vl v uwiis Uu svpaiadamenic PYABLLG LV Uy VSO PUUIvieg 1 wuatidle, otiauais o AYAWIICIpAIS,

em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizaciio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos contratos, promover acdes de sen interesse, podendo representar em aualauer inizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos.
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento ¢ quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para 0 cumprimento amplo
do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE)Jé de ﬂ%@m% de 2015.

ilono M) g Ml

)umr\gaﬁr " ol Y, - L}E;(-'/?

Qegsd |

¢ N & t Uu
ARG i
8 J '32—' Sl q:..:c:l r 'W‘wm
Cloudia V. Aives Cavalcante jew ess %/«dul, U M 6..__0» B
Ecevente Substituto [ Wiias | doowsin Froscizea Covalonste |

B e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2016 as 17:08 , sob 0 nimero 01370489720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137048-97.2016.8.06.0001 e codigo 21B040D.
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Eu, (/-’f,u TON (O W/%fé(, fewtron 77077 , brasileir_a,
SPOLTEINO | LG Cuilqer— , portador da Carteira de Identidade/RG n°
2009 08 & DA% Z34-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° o2 s5¢ 103 £Q | residente e
domiciliado na cidade de  EWITEUASPOLT , estado de Ceara,
Aa Lrounve fArire/ [éo50 . n° S/
{é}v’f—/(’/{) , declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia

~ . ~ . L - y ;s
Pnancaira nin maconinda nandinfoo Ao araar anme Anetac mreanaconnie o hanardeine ndovanatinine
e i e T e L S

sem prejudicar o meu sustento proprio ¢ o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), gﬁ_de_jf]@ !Qm[ZZ 0 de 2015

Declarante

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2016 as 17:08 , sob o nimero 01370489720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137048-97.2016.8.06.0001 e codigo 21B040D.



fls. 17

DECLARACADO.

Eu, C)Z/NFUWFO M%"f’é /{/ﬁ%ﬂﬁﬁrﬁ JBrasileir ©, Sourine , pAELf-
cuitoLl , RG 2004 098033438 CPF £'© 5 . ss¢ |1939% capaz, residente e

domiciliado na WG pjon® fFeces péEdesd , cidade de
LuiTElBaoore ICE, CEP o & &sw ped . Declaro que resido no enderego

adlia Cliadv © fuIuegL Vs dadus pessvais, dusulcnivs © detals deciaragdes para a propusiiuta
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, e que
fui vitima de acidente com veiculo automobilistico. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragdo de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza (CE), 93 de ﬂotwéw de 2015.

, : u;zﬂ s (VG

Declarante.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2016 as 17:08 , sob 0 nimero 01370489720168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137048-97.2016.8.06.0001 e codigo 21B040D.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2016 as 17:08 , sob 0 nimero 01370489720168060001:

“Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137048-97.2016.8.06.0001 e codigo 21B040D.



LGDVERNO DO ESTABO DO CEARA

SHCRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA ¥ DDERESA SOCTAY,
o FPOLICIA CIVIL )

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°53% - 161672075

o ... . adus da Georrdmse
MNatureen do Fato: ACIBENTES - OUTROS

Patia 7 Hora oo Comunicacio: 87/85705 5 08:44-20
Ut / Hors da Uconrépein BRAII2045 17:58:00
Edengo da Ocandacin: ROD ESTADUAL CE 187

7ONA RURAL, QUITERIANGPOI IS /CR
Ponto dc Reteréncia: LADKER A DA CRUZ,

—t

Dados dafs) Visisa(y)

Nome: ANTONLG MACIEL PEREIRA M OTA
Natcimento : 970879 L}
RE3: 20099833438 Cmygio Bmissor: 8P UF OF - CPF:
Filiacio: VICENTE DE PAULA MOTA
ANTORIA DO SOCORRG PERPIBA MOTA
iderego: B BHOLING ALVES VELUZ0 173
ALTO BRILHANTE,

L F:RIANQZ‘QLTS CE BRASIL Telofone:

e —._Bados dn(s) Yeivaln{s) .
TO. MOTOTICLETA MARCA: HONDA/CG 150 TITAN ES

~ACA: JIRS436 MUNICIPIO / UE: QUITERIANOPOLIS / CF

ENELOFABRICACA: 26T0/2018 COR: CINZA

SNAVAM: 215209648 CH ASSE 8C2KCH 62BAR030263

TUACAD: RESTITUTDG PROPRIETARIO: ANA CARINA MOTA DE SOUSA
IVOLYIMENTO: FNVOLYTRG

Hisiovico
VA 3 TR e e 104, B o o] avin citalos, qu
un: velcdo cumindiio feehoi o mesmo, perden o conirole di moto cuindo 4o chiio, suftendo waunw em aschic esqusdo
to direita, ande dow cuteads ng Hospital da vidads de Quiterianopolis/CE. Que ndo tove ajuda do Corpa di Bambuiros,
L o Autarquia Municipal ife Transito 4 que tomaram conhesimentus do avidents as pussoas de ANA CARINE

TADE 50USA ¢ MARIA JOSE MOTA BEZERRA _E nuda muix, dissc. A vitimafsoiiciunte Feoy ciadc deo que ax
mages contidas 0o presean: ho

lefim de: Ocondneia sin de sun intsir responkabilidad: © tombidm dns rongdes
WM S S S ") e CTRL

KGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE pAlfh
"NSAVEL FELO RECISTRO :

TICTAND VASCONCEL GOS0
'ONSAVEL PELA INFORMACAD : % Zm z,-O v
O 0O BELNGADD(A) ¢ '

- )ia??n Mﬁ.: 19881717 .
O Hlia [ Gerngirion 1’%:?15\

GREGORID JOSE DR OLIVEIRA NETO - MAT. 198295-1-6
o .Lu&{Am R TR

Pig.1de 2
Brorngsa e 7MSINMS 0R:R5
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, PREFETURADE 4 i o —u\ ]
QuITERIANOPELIS L% LY :
Cuidando bem do Pove :
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO JQW \ 7,8 \ ‘Nm‘ H

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

Unidane . o ek -,
1.IDENTIFICACAD

a Va1 4
. . : / \dade .Q&W

Nome

n,.m { H
£st. Cvil o Sexo 1 Prefissac: L - ;
Naturalidade. . e m:amﬁwﬁo 7 . D\xb.(¢ ey AR .\n.()( Sare, -

2 (QUEHA PRINCIRA.

de lildn

-+
§
-Ns

3. CONDUTA

.

4 . VA . P . \ .
; v A IR S RO LTI A B RN L N2 N O s
4 = - 4 A G A
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01370489720168060001.

i ;‘—"mmmxsski:ﬁ B
- 24,0542Y)

3

)

PG asagen el

< O Fe

SFLT

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSl L4

Qg 4 -FHHS g HHe T

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137048-97.2016.8.06.0001 e codigo 21B040D.
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N° do Sinistro Natureza Vitima
3150486925 INVALIDEZ ANTONIO MACIEL. PEREIRA MOTA
Beneficidrio: ANTONIO MACIEL PEREIRA MOTA Data do Crédito: 12/08/2015
Valor Indenizado: 1687,50 Tipo de Pagamento: Poupanga
Banco: 104 - Caixa Econémica Federal Agéncia/Conta: 3443/12713-1

Enderego: DIODINO ALVES VELOSO, 379 - ALTO BRILHANTE - QUITERIANOPOLIS - CEARA

Total de Indenizagdes: 1687,50

Morte Invalidez DAMS
Quantidade de Sinistros: 0 1 0

Rua da Conceigao, 105 Grupo 1210/1211 - Edificio Campanella / Centro - Rio de Janeiro /RJ - CEP: 20.051-011
(21) 3177-1001/ (21) 3177-1002 / (21) 8397-7321 (TIM)

REL-007



04/09/2015 Acanpamoprccssodeinderizapéo-Segwo DPVAT - O seguro do transito fls. 24

SINIST_RO 3150496925 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA ANTONIO MACIEL PEREIRA MOTA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
ENDERECO Rua da Conceicdo, 105 - Sala 1210 e 1211, Centro,

BENEFICIARIO ANTONIO MACIEL PEREIRA MOTA
CPF/CNPJ: 60355410389

Rio de Janeiro - 19, CEP: 20051-011

Posicdo em 04-09-2015 16:25:23

Indenizacio creditada em 12/08/2015, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorregdoValor Total
12/08/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

da!a.'taxt/hhnl;charset=utf-8.%30M%ZOstyle%SD%Zb'nargin%SA%200px%200m%208m%38%20padzﬁng%3A%200px%200px%2049x%38%20b0rda-b. .. mn
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i i - .8.06.0001 e cédigo 21B040D.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137048-97.2016.8.06.0 g



