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PROCURACAO
OUTORGANTE:
| Nome: . ( f) " [Macionalidade: —
; &7’74{9’7},(,0 S / VL ke | BRASILEIRA
| Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade’ !
| \ G euﬂf{oa_ 35/3-1S 6-7000

"GPF n° : idéficia; / o
Li%f'?%. 193.133-91 o th ?1{.Ltbfﬁa A parvecolo, W= C26L)|
. : ' . idade: / Estado: |CER~_. . . 3.4
\f@ﬁ?umb_gd o ho [Blrnce |2 | 62-700-000

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n® M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948 672 326-33,
com escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosirio, 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, © ouvtorgante nomeia e constitui, o outergado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cliusula "ad judicia e extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante repartigoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a A¢do e os recursos cabiveis, podendo firmar COmMpromissos, contratos, promover
agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos
judiciais ¢ 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
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intima¢des para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

g 4§l
FORTALEZA (CE),?é dcr'%/( //bb : __de 2”/,ft%~

- s

Outorgante

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 01860743020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186074-30.2017.8.06.0001 e codigo 315E195.
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DECLARACAO
p /1’)7 mun S.:/ WL [ , brasileir(},
q{uf?n( /‘LQ’H , portador da Carteira de Identidade/RG n°

jﬁilil'[!f(o 2000 _SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° ’{L—?? /6/3 133- ?’(esﬁente ¢

.
(,Jz:mcmado na cidade de ( LA hut Jw(. estado de Ceara, na Rua

Cﬂ»{—*fﬁ Lo AJ)OJL evclo n° ZZC’Z 122);}, /Lf‘Zﬁ 2 /)/{Q

o para os dewdos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possumdo condi¢des de

3

decl

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

€ 0 de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60,

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),Z@de /,/2{ /"{O de 20 L‘\lz g
/

‘ e 5 }
Q‘/M/Z—)—:ﬂ ,,/?g "’Z/k{” {/é?{;)/?"ﬂ.r)r o

=

Declarante
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 01860743020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186074-30.2017.8.06.0001 e cédigo 315E195.
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DECLARAC?G?E RESPONSABILIDADE

EU, ,Ll I l@'z,{,.,o SLD U 1o

. BRASILEIRO (A), (ESTADO CIVIL),
FISSAQ), PORTADOR DORGN° 35 /1 |1 56 - 2000 .
INSCRITO NO CPF SOB O N" 73, J‘?% |33 -9/ . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO

END)?}FCO Q/ll-twun/to A/}fLUUH/OCL) \ 22 63

DECLARO UPARA TODDS/ 0S FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18.044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
[NGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZAGAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDOQ, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A

RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAQO ACOSTADA AO PROCESSO
JUDICIAL, BEM COMO PELQOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO MONTI ADVOGADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18 044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO - N° 77 - 6° ANDAR - SALA 604 - BAIRRO CENTRO - CEP 60.055-090 —
FORTALEZA/CE, DE_TODA _E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTE‘NCIA DE PROCESSO COM 0OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

| "AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A

COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 ) DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA

rorTALEZA 20 DE ﬁ/ / /{/O oe 20 |F -

aﬂ,,,@;g 5;/ Boszolsza

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPE. CPRE:

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 01860743020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186074-30.2017.8.06.0001 e cddigo 315E195.
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FICHA DE ANAMNESE DE URGENCIA / EMERGENCIA

Data.;}B / J/U /_;{'6

ATENDIMENTO.; N°= 215

DADOS DO PACIENTES

" Norne: ,th,ww

cnNs.: J05 0090 £3 FIEES

75N

~
FeAnd A

-..»(;"L(_,

Gex’o* Z | _ Data de Nascimento: £S5 Ij,“_’)j_l &<

Idade: C’J CaVLEr,
7

N(‘T? da Mae:- f/ ]u’lu, i h(k';l UJ? 2 61('{/(/(1\

Y

Cidade: (NP Cls

Telefone:

cerec;o R R AN ’ .\W ‘\ &
Bairro: Caani clenyd \ MO
Ce;$: G- u%j)’ (,/u h

LASSIFICACAO OE PRIORIDADE:
e PESO:

G P:

o woraL Y

T

G

> 7 -
WAS: Pl AL
2 V5 ‘ 2 -’

ﬂy‘lwcbvﬁt ot fticecltle 1 Oramin te

A TENDIME/ NTO: TRANSFERIDOS DE OUTRO HOSPITAL: PROCUROU O PSF: ;
SiM NAO
- F'L'DIA TRICO — — CAUSAS: Sim PORQUE: NAO
i —SAMU __NAO TINHA FICHA P/ CONSULTA T £ LONGE DE CASA
__NAO TINHA MEDICO —MAO HAVIA MEDICO
_POSTO ESTAVA FECHADO —
___NAO RESOLVEU O PROBLEMA

| DUTRAS CAUSAS:
!

e IR -~

ENMERGENCIA [VERMELHA)
0 MIN

___ PolitraumalismofTCE;
- Queimaduras grandes;
Cnr.m ou alleragas ds

| consgicngia;

sfic da coluna
I,
onforto respiratorio

Le

maw;‘
. [Jur nn peilo + falta de ar
+cmqo

lbnulo + perda da
conscwnua ou dor toracica
por + 30 mim;
,mj?eriumcao no peito.
=hddpen on cabega;

Crise Tonvulsiva;

_Intoxicagan exdgenas

o tedtatvas de sutcidio;

.

_Analilaxia ou reagdas
v'vrntcws t{alia de ar;

. Hiperou hlpoghcemns
(dugnu:llwdds)

Pamda
(‘ardiorrespnra(brla
_Alleragbes de SSVV +
sintomas (diagnoslicadas)
Hemorragias ndo
conlrplavaois;

“raluas Farimentos

>

URGENCIA MAIOR (AMARELO) .~ sl

e NAQ URGENTE (AZUL)

240 BN
. Queixas sem alieragdes
agudas;
_Procedimenlos como.

URGENCIA RELATIVA \j
(VERDE) 120 MIN

__Cefaléia subita ou mpidame&t\-.
progressiva;
Alteragdes agudas de

Idade su
_._Pacientes escoltados;
Deficientes fisicos ou

[1-

comportamento, agilagéo ¢ ||impossibilitados de/||curativos. trocas ou requisicoes |
confusdo menta, desniios; deambulago; de receitas medicas. avatiagio |
__Historia de ennvutsiio; ....Asmafora decrise de resultados de examey .
. Dortordcica ensa;, ) Enxaqueca solicitagons de ateslados |
___Crise asnyilica ou desconforio ___Dorde ouvido moderada médicos; ;
raspiratdrio; agrave; ____Demais situagdes nao

___Diabético + sudorese,

alteragoes de eslado mental, visdc

turva, febere, vomito, taquipndia,

taquicardia,

. Alterachio de sinais vitais om

pacientes sinlomaticos,

_._ Histonia recente de melena ot

hematémese ou enleroregiae.

__ Epistaxe;

___Darforlo de qualquer naturcza;
Sangramento vaginal com dur

abdominal;

____Nausaas, vOmitos e diarreir:

pesistenla + sinais de desidratacéic

—_Dor abdominal sem
alteragoes de sinais vilais;
___Sangramentos vaginal sem
dor abdominal;
__Vomito ¢ diarreia sem sinais
de Jesidratacio;

__Ahcessos’

e Distarbiros
neuaveyelativos;
___Lombalgiaintensa;

__ Intercorréncia ortopédicas
. _Gastroenlerite;

enquadradas anterionnente:
Uso de Benzilpenicilina. I
PROCURAR UNIDADE!
BASICA DE SAUDE/ MARCAR |
CONSULTA COM MEDICO DE !
ASSISTENCIA

'
V
‘

grave;

_ Febrealta {39107
o LuxagOes, enlorce + do-
intensa;

Acidente por aniniais

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 01860743020178060001.
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<=5 HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO FRANCISCO

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA - FICHA DE REFEKENCIA

JE DE ORIGEM: HOSPITAL REG!ONA[:-SAO FRANCISCO - 5 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE MuNicipio: CANINDE |

)

UNIDADE

NOME __,QY\ L‘% WI@ 67 \-'U v ’ Cye~nt PRONTUARIO N°
sexorm [ | F L] DATA DE NASGIMENTO / / TELEFONE:
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|
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ORS: ESTE FORMULARIO E DE USO EXCLUSIVO NAS GEPENDENCIAS DO HOSPITAL REGIONAL SAD FRANCISCO DE CANINDE.
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—— INSTITUTO DR. JOSE FROTA

AL SAUDE

i o of HOSPITALAR
refeitura de z N i ’ 58-
Fooiahe Reglstro de Atendlmento Emitido em: 20/03/2017 7:58:17
Emergencial PorJOSE URBANO DA MOTA COELHO

REGIS

TRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

AN Tet s i

|ENS 705009067716656 NOME: ANTONIO SJI...R PEREIRA Registo: 5472041

!-:.-'-'.*’ RG: |D. NASC: 05/08/1985 IEST&DO CiviL: SEXD: M IRAMGR: Negra
i‘:NO.‘-'E DA MAE || FRANCISCA MARIA DA SILVA INOME DO PAL; FRANCISCO PEREIRA

TIPC DE LUGRJ‘:’JOURO. Distrito IENDERECO 00 PACIENTE: UBIRASU IN": |BNRRO: VAZANTE DO CURU

COMPLEMENTOQ :f

TELEFONE CONTATO;

TR

MUNICIPIO:  CANINDE

NOME

% R el A

MOTIVO DE AT%ND!MEHTO; Acidente com metocielista, Colissio com um carro, pick up ou camionate
QUE

ZIXAS ﬂA(ﬁiéNTE VITIMA DE COLISAQ MOTO X CARRO O MESMO NEGA DESMAIO APRESENTANDO TRAUMA DE FACE REFERINDO DOR , CONSCIENTE . ORIENTADO

OBSERVACOES!

s

Escala de Dor Moderado

s e
NTQ: VERDE

Exame Fisico

Condula |
1
‘i

TEMPO NECESSARIO PARA

OBSERVAGAD: | -
ol

EXAMES COMPUEMENTARES "’LU
SOLICITADOS
ENCAMINMHAMENTO DO il
PACIENTE I /A

— yrr
DATA E HORA DD ATENDIMENTO: CARIMI?O E ASSINA DO MEDICO ESPECIALISTA:

! 7,.:' o

A
A i

/]

f

EMR EmergencyAttention Pagina 1 de 1
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e Prefeitura de
' ' Fortaleza Instituto Dr. José Frota

=l ?® Secretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5472041
NOME: ANTONIO SILVA PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO:05/08/1965
PAIL: FRANCISCO PEREIRA
MAE:FRANCISCA MARIA DA SILVA
DATA DE ATENDIMENTO:10/10/2016

DATA DE SAIDA:29/10/2016

MOTIVO: O PACIENTE ANTONIO SILVA PEREIRA, 51 ANOS, DEU
ENTRADA NA EMERGENCIA DO JF, EM 10/10/2016, PROCEDENTE DA
SANTA CASA DE CANINDE, COM TRAUMA DE FACE, DECORRENTE DE
ACIDENTE DE MOTO.

NO MOMENTO DA ADMISSAO ENCONTRAVA-SE ACORDADO,
CONSCIENTE, ORIENTADO E EUPNEICO, PERMANECEU INTERNADO,
AGUARDANDO CIRURGIA.

EM 27/10/2016, FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE
MANDIBULA, EM 27/10/2016.

EVOLUIU ESTAVEL, PERMANECEU INTERNADO, ATE O DIA 29/10/2016,
QUANDO SAIU DE ALTA HOSPITALAR.

LAEDOINGIT oM 21/02/2017 9JOAO ANANIAS/C)”

- N T - S e B
f\l[f[)l('_{j R QI'UNSA\'E!, PELLS INFORMACOES  ASS PACIENTE Ol RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / 1LIF

fls. 26

i 3 : ( 0001.
Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 0186074302017806!
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-

., prefeitura de fls. 27
g A Fortaleza nwweonson s

LAUDO MEDICO |

RELATORIO DE ALTA B l
' Nome: Antonio Silva Pereira |
Idade: anos meses '

| Prontuario: 5472041 unidade: Leito:

RESUMO CLINICO
Evolu¢do/Intercorréncias/Medicag¢des relevantes:
Paciente em pds-operatorio de osteossintese de fratura de mandibula. Evolui consciente, orientado,

afebril e eupnéico. Ao exame apresenta edema compativel com procedimento cirtirgico, abertura bucal |

satisfatdria, sem sinais clinicos de infeccdo e sem deiscéncia de sutura.

|
|
=

' biagnéstico Principal: Fratura de mandibula
Diagnosticos Secundarios: Nao

Seque!llas apresentadas: Nao

' Procedimentos Cirurgicos:
1- Cirurgia realizada: Osteossintese de fratura de mandibula Cirurgido: Dr. José Maria
Tipo de anestesia/Sedacao: geral Data: 27/10/16

Condfzt_;_ﬁgs de Alta/Transferéncia

Curado( ) Melhorado ( x) Inalterado ( ) Obito ( )
Destino: Residéncia (x) Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia para:
Retornar: (x) Ambulatério em: 07/11/16 Dr. José Maria
Observacoes:
Data: 29/10/2016 M -
vMéditg CRM/Carimbo i

| Revisdo: Data Elaboragao:
| 1ui/2015 10/07/2013

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 01860743020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186074-30.2017.8.06.0001 e cédigo 315E195.



s . Prefeitura de fls. 28
=1 "‘—“ h,, Fortaleza Instituto Dr. Jose Frota

LAUDO MEDICO

RELATORIO DE ALTA

Nome: Antonio Silva Pereira

Procedimentos Cirurgicos:

__P_rg_r_]_gya'riO: 5472041 unidade: Leito:__

ldade; anos meses

RESUMO CLINICO
Evolugdo/Intercorréncias/Medicagoes relevantes:

Paciente em pds-operatario de osteossintese de fratura de mandibula. Evolui consciente, orientado, |

afebril e eupnéico. Ao exame apresenta edema compativel com procedimento cirurgico, abertura bucal |

satisfatoria, sem sinais clinicos de infec¢do e sem deiscéncia de sutura.

Diégijl.dstico Principal: Fratura de mandibula
Diagnosticos Secundarios: Nao

Sequelas apresentadas: Ndo

' 1- Cirurgia realizada: Osteossintese de fratura de mandibula Cirurgiao: Dr. José Maria

OMO00 801 T Versdo 1 - 04/NOV/13 - 2 Vias = Formato A4 ( 210 X 297 mm}
it

Tipo de anestesia/Sedac3o: geral Data: 27/10/16

Condigdes de Alta/Transferéncia

Cura@o () Melhorado (x) Inalterado ( ) Obito ()
Destino: Residéncia ( x) Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia para:
Retornar: (x) Ambulatdrio em: 07/11/16 Dr. Jose Maria
Observacoes:
Data: 29/10/2016 1 \\'& :
“Médico - CRM/Carimbo

[ Revisio: | Data Elaboragado: W
Julf201s | 10/07/2013 |

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 01860743020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186074-30.2017.8.06.0001 e cddigo 315E195.
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20/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 30

SINISTRO 3170322288 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO SILVA PEREIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO

BENEFICIARIO ANTONIO SILVA PEREIRA

CPF/CNPJ: 47319313391

Posicio em 20-07-2017 08:28:10

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 3.375,00

O prazo para recebimento da indenizacdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

|iberagéo.
IData do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total
21/07/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

|
14

-HTR SOLGHGGHD G0 TUIONERALOSG 70 Yl NaCAD  Tyerdls

B || | R Sl IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTN £ TN

-

-\ Est:e documento & copia do ariginal, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 &s 09:39 , sob o numero 01860743020178060001.
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fls. 31

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 496118549

Companhia Energética do Ceara

CMPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.106.848-3
Rota 04 036000 10 0105000

Nome FRANCISCA MARIA SILVA VERAS
Endereco Postal

Crict

Esta é a segunda via de

OuT/2017

Utilize o n” abaixo sempre
gue entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

62700000
689.626.303-20
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

DV,

1429389 | 7

RG / CPF/CNPJ
Classe

VENCIMENTO

Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante

TOTAL A PAGAR (R$)

14421 14358 1

ENERGIA
CONSUMO 63 0,73263 46,15
OUTROS PAGAMENTOS
DOACAO APAE - TEL 0800-095-0703 3,00
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,93
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,26 )

VIO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pélo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica(%C0,)

0 D (0
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Quantidade € Tarifa © Valor (R$)

ATarifa Sccial de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 A75N

Medidor
7781925

RU CHIQUINHO APARECIDO 02262 CANINDEZINHO CANINDE

CGF
Fator de Poténcia

; SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Consumo (kWh| € Consumo Incl. Consumo Faturado

63 0 63

Data de Emisséo/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
09/10/2017 09/11/2017

RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
4E35.E96C.D87B.F388.0F18.3A17.AF87.A87A

Base de Calculo (R$)

46,15

Aliguota
27%

Valor do Imposto
12,46

AQ DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 15,59
TRANSMISSAO 1,56
DISTRIBUIGAO 10,58
ENCARGOS SETORIAIS 3,66
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 14,76
.DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 14,63

Conjunto CANINDE

mMas AGO/ 2017

Padrao Individual |Apuracao Individual

Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual
DIC (h}) | 5,79 | 11,58 23,160,00 | 0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,36 | 6,72| 13,45 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 3,37 0,00

0 DE CONSUMAO (iiitimos 12 meses)

- ]
E¥d -
- EE
i —

]

o I
f—

m O

(i
&
=
IS
|-

<k
[&]
0

I— autenticacao mecénica cliente

N° do Cliente:

1420389-7  N°da Nota Fiscal: 496118549 Total a Pagar (R$): 56,08
Data de Emissao: 14/11/2017 Referéncia: ouT/2017 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2017 as 09:39 , sob o nimero 01860743020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186074-30.2017.8.06.0001 e cédigo 315E196.



