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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 560649529

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
ﬁ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
\DOS DO CLIENTE
ki S e i e Rota 03 020041 57 0103400 Medidor Poste
9 Nome MARA MARIA FURTADO 1045071 0000 0

FEV/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  Rpy sp0 MIGUEL 00430 CS B ALTOS LAGOINHA EUSEBIO 61760000
Consumidora

9239991 |°6

RG/CPF/CNPJ  138.230.177-48 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

I IMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual@@ Leitura Anterior €3 Constante @ Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)

FP 3301 3148 1 153 0 153

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
Coneuma faixa 31100 Kwh 7 042335 20,63 05/02/2019 08/03/2019
Consumo faixa 101-220 Kwh 53 0,63504 33,67 m RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
4D18.C18A.787D.993F.4BD6.5EA3.49E5.354C
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) ‘ Aliquota | Valor do Imposto
INDENIZACAO MENSAL DMIC -3,67 70,70 27% 29,14
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,20
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,06 mmcﬂo DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 24,01
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 30,09 ENERGIA 25,94
TRANSMISSAO 2,77
DISTRIBUICAO 14,78
ENCARGOS SETORIAIS 3,96
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 35,51

IC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 31,17

Conjunto
ISUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) més DEZ/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégical%CO,) Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual

pic (h) [0,00 | 0,00| 0,00 8,59 | 10,14| 10,1
FIC {un) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00
DMIC (h)| 0,00 1,55

|[HISTORICO DE CONSUMO (iitimos 12 meses)

0 I ' 0
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

13_ 1M 13_
= FEE EN O EE A3 .l:-. 1Y
I Cansuma
l— autenticacdo mecénica cliente
N° do Cliente: 9239991-6  N°da Nota Fiscal: 560649529  Total a Pagar (R$): 133,39
Data de Emissao: 08/02/2019 Referéncia: FEV/2019 N° de Controle: 0009239991 00009 4310 2 55

83800000001-7 33390031000-1 00092399910-8 00094310241-3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/02/2019 as 09:36 , sob o nimero 01091016320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109101-63.2019.8.06.0001 e codigo 43E4641.



02/01/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 12

S._I_NI_STRO 3160667873- Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARA MARIA FURTADO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARA MARIA FURTADO
CPF/CNPJ: 13823017748

Posicdo em 02-01-2017 14:26:29

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizacao de pagamento.

4 0T e iNOenizal

R$ 4.725,00 R$ 0,00

[t e Fil ]

21/12/2016 R$ 4.725,00

https:/Avww.segurador alider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/02/2019 as 09:36 , sob 0 nimero 01091016320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109101-63.2019.8.06.0001 e cddigo 43E4642.
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: g‘> GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /
f SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL f

7] POLICIA CIVIL
>  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENGIA N° 307 - 6593/ 3516 LA
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |

Data / Hora da Comunicacdo: 02/09/2016 14:13:17

Data / Hora da Ocorréncia- 08/06/2016 11:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA AMOR PERFEITO
Complemento:

Bairro: JARDIM IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE
(Ponto de Referéncia:

s Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO FAGNER SOARES BEZERRA
Nascimento: 20/10/1988 CPF: 028.920.893-95 £ 5 o
RG : Orgdo Emissor: UF 437
Filiacdo: TEREZA SOARES BEZERRA
FRANCISCO AGAPITO BEZERRA

Endereco: RUA DESEMBARGADOR HERMES PARAIBA, 186
Bairro: BARRA DO CEARA

CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 99955.
Nome: MARA MARIA FURTADO

Nascimento: 05/11/1990 CPE:

RG: Orgdo Emissor:
Filiacdo: MARIA DO ESPIRITO SANTO FURTADO

ANTONIO TARCISIO FURTADO
Endereco: RUA DESEMBARGADOR HERMES PARAIBA, 186
Bairro: BARRA DO CEARA CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE

{Pais: BRASIL Telefone: (85) 99773-.,

i, Dados do(s) Veiculo(s) '

1}Placa: HXK3776 UF CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9C2JC30706R924580
Renavam: 892540192 Tipo do Veiculo: MOTO

CICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG |
125 FAN Anc Fabricacdo: 2006 Ang Madelo: 2006 Combustivgl: GgSOLi}IA Cor, '

v
99:36 , sob o niimero 01091016320198060001.

odi 3E4642.
i i 0109101-63.2019.8.06.0001 e codigo 4
feri iginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o original, : tjce.
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

DELEGAZIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1de 2
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ce

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109101-63.2019.8.06.0001 e codigo 43E4642.
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3
Prefeitura de
Forsale Za

INSTITUTO DR JOSE FROTA

Registro de Atendxmento

Emlndo em; 2‘-‘!0?&016 11;
Emerg yeﬁbi

PorJACQUELINE NASCIMENTO pE SO

USA%

REG!STRO DE ATEND!MENTO EMERGENCIAL

DATAMHORA: 09/06/2016 16:18:33 i
DENTIFICACAG o PACIENTE : @
?63405298?94965 NOME: MARA MARIA FURTADO Ragistro: 54489492 z
. 1382'3017748 RG: D. MASC: 054171080 ESTADD CIVIL: SEXC: F RACA/GOR: Branca
NOME pa MAE, MARIA DO ESPIRITO BANTD FUF??ADO . NOME Do PAJ: ANTONID TARCIZIO FURTADO
TePg DE LOGQA{)OURO Rua ]ENDE’RECO S0 PACIENTE: ALVARG BARRIDO Ne: 881 BAIRRO: BARRA DO CEARA
COMPLE'MENTC‘: 'TELEFGNE CC)NTA'T_O: MUMCFPIU FDRTALEZA Ur. ce CEP: 80330310
' : Lt lDENTtF!CAQAQ DO RESPONSAVEL :

P& RENTI:S [ed

a5pose

ACIDENTE DE ?RABALHO

TELEFONE: 986710645 .

| MOTIVG DE
AT‘END?MENTQ:

OBSERVACHES:

LOCAL Da CCORRENCIA: Quiros

ESPECMLIQADE Lo
A TENDFME&TG

ORTOF‘EDPA.’TRAUMATOL

Pagina 1 de 1
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tocolado em 08/02/20

i i o0 Estado do Ceara, pro

DOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica d

igi 0}

igi i digitalmente por R

do original, assinado

é copia

Este documento

odi E4642.
06.0001 e codigo 43
i 0109101-63.2019.8.
i do, informe o processo
igi i ferenciaDocumento.do,
j.tice.j tadigital/pg/abrirCon
i i :/lesaj.tjce.jus.br/pas
i i I, acesse o site http
Para conferir o original,
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2210612016
Comprovante de Inscrico no CPE fls. 21

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 138.230.177-48

Nome da Pessoa Fisica: MARA MARIA FURTADO
Data de Nascimento: 05/11/1990

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 14/09/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:36:20 do dia
4 - 14:36: 22/06/2016 (h s
Cédigo de controle do comprovante: 4!}95.2»2!\!]%.»0«‘(2FQQ(.I';‘);;‘?'e b

F\. autef !tk: Fdade dBSte CO! 1 1p’ oV al !te dev el a‘ sel COE] I ] Ia(fa l a ;)ag i I Sec! atal a da !ze{:e ta
ﬁ ; i i ‘

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPE”

(Modelo aprovado pela INIRFB n® 1.548 de 13/02/2015))

14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/02/2019 as 09:36 , sob 0 nimero 01091016320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109101-63.2019.8.06.0001 e codigo 43E4642.



ADVOGADOS ASSOUIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: - Nacionalidade:
M Y\Q)" 41\:; ®, Brasileira
Manao #TINY M

CPF: RG: Profissdo:

() Agricultor ( ) Autdbnomo ( )

‘7)393\) ”1"(’(? QQOCOQYO(Sfﬂ Outro:

Avenida/Rua/Localidade: : Estado Civil:

) ) ) . ( ) Solteiro () Unido Estavel
Q,u} L): YUy cij ( ) Casado ( ) Divorciado

Bairro: ;‘L( A ! Cidade: / Estado: CE
{Sff - L\))J;(\@ML ELubis

CEP: Telefone:
({-3(0 oo
OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Novo Cddigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Qutorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a ag¢do, firmar (em) compromisso, receber
(em) e dar (em) quitacdo no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte ﬁrzl do art. 105, do Novo Cadigo de Processo Civil.

@/ME 18 (CE).(QJ— dis.« sl dego 7.

\/fg a0, 0()&?/\10- @em ‘ﬂ@ L:v

Outorgante

* Art. 105. A procuragdo geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagéo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de cliusula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
Tel.: (88) 9661-5233

fls. 22

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/02/2019 as 09:36 , sob 0 nimero 01091016320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109101-63.2019.8.06.0001 e cédigo 43E4646.



ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

Nacionalidade:

Nome:
\/Lf% LAA m / M/\ﬁo Brasileira
CPF: = RG Profissao:
( ) Agricultor ( ) Auténomo

tg;»&umw o0 @prfijﬁ i jouse:

Avenida/Rua/Localidade: 7 Estado Civil:
() Solteiro ( )Unido Estavel
@u j;)?d IMfM (’{39 ( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: \L Cidade: Estado: CE
1[\),( Lo%@‘\
CEP Telefone:
(| HO oo

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condicoes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de

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

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui
devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuracdo “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente agao judicial, assumindo, assim, de forma plena, unica
e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao processo

judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os

advogados habilitados na Procuracdao “Ad Judicia” de qualquer ato

inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

@%éw e ge TM«; de 20_L5 .
U‘é()/t@ v jﬁm
DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2139
Tel.: (88) g661-5233

fls. 23

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/02/2019 as 09:36 , sob 0 nimero 01091016320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109101-63.2019.8.06.0001 e cédigo 43E4646.



