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)

Acompanhe o Processo de Indenizac¢ado

Buscar no site

Seguro DPVAT

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3180002189 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO LUCENILDO DE OLIVEIRA CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO LUCENILDO DE OLIVEIRA CAVALCANTE

CPF/CNPJ: 02752251351

Posicdo em 23-01-2018 09:28:47
Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da

indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

R$ 1.687,50

22/01/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00
Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
05/01/2018 Interrupcao de Prazo <
30/12/2017 Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGCAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

L.
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02752251351&sinistroConsultaPedi...
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23/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 12
PAGUE SEGURO T
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informac8es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
ACOMPANHE O PROCESSO J

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Nome
E-mail
AC v Cidade
(https://novosite.seguradoralider.com.br)
(https:(hanmAdtissd ey Beredofidipviat_oficial/)

trk=tyah&trkinfo= cllckedVertlcaI company%2ch|ckedEnt|tyld 10845224%2cidx:2-
1-
2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02752251351&sinistroConsultaPedi...
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Sampaio ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:

nangow a’fgxwmﬁé di ﬂ L puclio bvdaiiin

CPF: RG: Profissio:

i Qc) Agricultor ( ) Autdnomo ( )
D2.500.513-S¢ | Q009032056 ) 5% |Our
Avenida/RualLocalidade: N° Estado Civil:

(9 Solteiro ( ) Unigo Estavel

Y
Pua ﬁaﬁ Aowo do Slve. sis | () casado () Divorciado

Bairro: o Cidade: Estado: CE
e fnedie U-Posa

GEP: ' Telefone:

G2 Gl 000

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, soiteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OABICE 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 cldusulas e condigdes seguintes:

EQRERES:

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 Codigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:
Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir {em), desistir
(em), renunciar (em) 2o direito sobre o qual se funda a ag&o, firmar (em) compromisso, receber

(em) e dar (em) quitaco no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

" .5?1'-/\)0&1@, (CE), 43 ___de %M,&fm de 20 :&7 ,
v , :

0 !7«2.32/;.11(1 ./a,,'fixzf; A (0.5 L. hu%_féfa¢ﬂ

‘Outorgante

*Art. 105. A procuragiio 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 citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagio, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia

econdmica, gue devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) g922-2189
Tel.: {88) 9661-5233
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Samparo & Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE

RESPONSABILIDADE
ome: Nacionalidade:
nesz Co Mﬁ‘ég ,& 67 [Zbﬁél/ww fé Brasileira
CPF: RG: Profissao:
) Agricultor { ) Auténomo
Dt 525135 JoOHC320EC € 37 ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

X) Solteiro ( )Unido Estavel

f&.ca. ﬁ{é{l ,@ma’ 0{()‘, /52,5 |( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: [ i Cidade: Estado: CE
"*CEP: Telefone:

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

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

honorarios advocaticios sem prejudicar o _meu sustento proprio 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 Procuracao “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente ac¢éo judicial, assumindo, assim, de forma plena, Unica

e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ac processo

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

advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de qualquer ato

inveridico ou omisso gue possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

a0 . A1 043Q

(CE),_2% de

de20_J&.

(IXMAW

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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Sampara ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

fls. 15

Nom Nacionalidade:
fremgis Co Jmn&é/ Ao O3 riotlonte|Brasiieira
CPF: Profissio:
y, ) () Agricultor ( ) Autbnomo
02%. 5 22. 513~ 5/ J0070 22056(37 () Outro:
Avenida/Rua/lLocalidade: N° Estado Civil:

(f) Solteiro ( )Uni&o Estéavel

Zw é!ww c’{O S5 4»&2, 1535 |( ) Casado ( )Divorciado
Cidade: Estado: CE
/f M 4 94{) ?// Yo
(’ CEP: ' Telefone:
6.8 Fo- €0

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que ndo possuo comprovante

de endereco em meu home e resido no enderego acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nao porte

estritamente a verdade.

. rere.

(CE),_£3 _de

o

'S

DEC \NTE

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

de20,/8 .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2018 as 10:13 , sob 0 nimero 01046867120188060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . }2’. 16

SECRETARIA DA SEGURANGA POBLICA € DEFESA SOCIAL SECRETARIADE SEGURAS: Pt
% oML DELEGACIA DE k0 @,
DEL, L, DIA MUMCIPAL DE MORADA NOVA HORYDA m’é‘é’&ﬂ'
kA
BOLETIM OE OCORRENCIA N° 504 - 2055 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 18/10/2017 10:40:39

Data / Hora da Ocorréncia: 22/04/2017 10:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO VARZANTES- CE 265

Complemento:

Bairro: Municlpio: MORADA NOVA/CE

Ponto de Referéncia: |
] Dados da(s) Vitima(s) |

ome: 17, A g [~ " B 'i . ‘WY -'y. af . ., af .

Nascimento: 15/04/1987 CPF:

RG: 2004032056137 Orgé&o Emissor:SSP : UF: H

Fillaco: MARIA DA CONCE!Y O CAVALCANTE \

- 4

NC

Endereco: RODOVIA LUIZ AFONSO DA SILVA, 1535
Balrro: ALTO TIRADENTES
Municfpio: MORADA NOVA/CE CEP:

Pafs: BRASIL Telefone: (88) 9858-3583
_ HMHistorico

Deciara o noticiante que no dia hora e focal supracitados acima fol vitima d
um acidente de transito; QUE segula como passageiro (guarupeiro) n
MOTO PLACA HYI-9015, RENAVAM 939635968, CHASSI|
9C6KEO91080043641 DE PROPRIEDADE DE FRANCISCO MARCIO
MACAHADO-CPF 00519015363; QUE na acasldo seguia na citada CE, quando
o condutor tentou desviar de um animal (cachorro), perdendo o equitibri
restando-the por cair: QUE fol socorride por populares para o HOSPITAL SA
LUCAS, apresentando FRATURA EXPOSTA EM PE ESQUERDO, tendo com
testemunhas; FRANCISCO MARCIO MACHADO SOARES € FRANCISCO GILVAI‘{
DA SILVA COSTA (Documentos apresentados e anexos); QUE a motocicleta
era conduzida por FRANCISCO MARCIO MACHADO SOARES- CNH
04233472260,0 qual ndo sofreu lesdes, somente teve participacdo como
condutor do veiculo, estando aqui presente, atestando serem verdadeiras as
informagdes; QUE o Noticlante manifesta desejo de raceber o SEGUROD
DPVAT.E nada mals aisse. /11111 !

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE M A NOVA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO

;
;
:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Y

VISTO DO DELEGADO(A) : '
LUCIANDO BARRETO COUTINHO BENEVIDES - MAT.: 133843-1-

DELEGACIA MUNICIPAL BE MORADA NOVA Pig.tde t
TOpeocos i eI NI017 108829

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2018 as 10:13 , sob o nimero 01046867120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104686-71.2018.8.06.0001 e c6digo 32CDD95.
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3 B ROV ERNG 60 du K,,‘g;gg% S;\:‘lfég?r
;  EBSTATO o URARA artone

POLICIA CIVIL |
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

CERTIDAO

CERTIFICO para os devidos fins que: conforme cépia de
documento em anexo, o nome do condutor do veiculo no
Boletim de Ocorréncia n° 504-2055[2017, datado no

dia 18[10[2017 as_ 10:40hs ‘sr FRANCISCO MARCIO
MACHADO SOARES- RG 20010320518-90, CPF 005.190.153-
63- QUE a citada MOTO PLACA HYI-9015, era conduzida por
FRANCISCO MARCIO MACHADO SOARES- CNH 04234472260- |
mOrada Nova/CE, 14 de Novembro de 2017. |

an elena Girdo |
IPC de Policia |
Mat. 300366-1-1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2018 as 10:13 , sob o nimero 01046867120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104686-71.2018.8.06.0001 e c6digo 32CDD95.



FUNDAGAO SAO LUCAS-SANTA CASA DE MORADA NOVA
AV. MANOEL CASTRO, 237 - CENTRO
MORADA NOVA -CE - CEP: 62940-000

PRONTUARIO DE EMERGENC{A

ENDEREGO: _(

RUBRICA DO FunclouAmo

IRRO

N,Un /
PAcIENTﬁT:.:}/ .’i:L/ (¢ M/L//;{u/ ¢ ( ‘O Y /7’ )/
7 .a, o ¥, A

[aciENTE: ] 30 MOTO

HDA:

“Tooern

X"'N*‘UA’ U‘(‘.rf\" s A &
b

\

EXAME FISICQ

DIAGNOSTICO INICIAL,

CONDUTA:

A
i~

ASSINATURA MEDICO

m b
NQ@’\) \.‘?\»é), ’\'\\ *

we ‘_Q Vi
ﬁﬁBOICRM

/{/
a ASSINATURA PACIENTE

ORGTTAL

07 677.263/0001-89

FUNDAGAO SAO LUCAS

§aNta Casa DE M NOVA

Av MANOEL ( ASTRO 23

L ENIRO

A ©F
L“MORADA'NQV- S

CEP 62 940 V0O _,:92

D

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2018 as 10:13 , sob o nimero 01046867120188060001.
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Declaragdo Do Proprietdrio Do Veiculo

BV, Inpqcioco  Maneic vﬁucwo Soaren ,

RG ne Joc\ 032051 80 .

data de expedigio o0/ o¥ /20M,

Orgio SS9 , portador do CPF:ne _05 . JFO . 45363 , com domicilio na
cidade de_“Maowado. Bose, no Estado de Ceanc _, onde resido na
(Rua/Avenida/ Estrada) { X ,ne }5 35

complemento Conag., , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo
abaixo mencnonado é era) de mmha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima '
cujo o condutor era

horcinte  Moneio  Soouwen

Veiculo:  “\odo
Ano: oo} [~2008%

Modelo: joawxo.ﬁ\o\, [ yoe 125€
Placa: HyT 5019

Chassi: OCG K€0910 200 48641
Data do acidente: o 4. 04 JOF

Local e data:_ A Jonada. ﬂOU@v

xfRANC IO MARCIO pIACHR DO So HRES

Assinatura do Declarante (reconhecer firma por autenticidade)

x [RANCASCO MURCLO pradC HADo o ARE T

Assinatura do condutor com firma reconhecida por autenticidade
(caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro)

rCARTORIO HONORATO-1° OFiCiO

' 3 geconhego como auténtica afs) fima(a) Je Lo
b edoufé
X | Merada Nova- la 1% de_lo del 1

Manosl Honorato C Ne&o—Oﬁma\

fls. 19
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. - 707.677.263/0001-89

| Funpacao svgg LUCAS  FUNDAGAO SAO LUCAS

e . SANTA CASA DE MORADA NOVA
B, (Vwina (¢’ % 'es SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
L* womaoanova ¢, REGISTRO DE OCORRENCIA

PACIENTE: e ' (iR /WD@DN{Q ¢y 1S
ENDERECO: Jiui6 2hombe A2 gfp. 7536

DIA: 17 /o4 [I/Z HORA: /€. pCith
LOCAL DA OCORRENCIA:

' N mh%a //u/ ‘wu
,/aﬂ //1}/4//’1/\/5\ WA )T Mﬂ /Mmﬂ-

,/’/3
| ) ]o”é%w‘“s j ' St
‘ PLANTONISTA 2L 1 4é7 541542 TEC.ENF:  Tec8e casieat

TIMM A in~nnliATIv~a o

)
F

"ppRPOOfOOROCORERRRRORdCORRCEdn
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S '
N . E
oV )
L IX,
-7 3
. ua de Atendimento 03 ¢
. "._'wz ) "“ ot [,{ //1{"" ’ i
T SANT&S cC y HDSPION. € CASA DE SAUDE DE RUSSAS ’ [
' HCSR " 7 X" Dr. José Ramalho, 1436 - Centro
BT 4 : < ~ . L. i
Tes Rite t'ndldu i‘;‘uh‘ Russas / Ceara P ) i
-:US -SuUs GUIA DE ATENDIMENTO 22/04/2017 13:30:57 ’
Profissiona: DR CLAUDIO EUFRASIO Especialidade: TRAUMA/ORTOPEDIA i
Setor: EMERGENCIA . Consulta URGENCIA Turno: DIURNO

Puciente: 00067660 - FRANCISCO LUCENILDO DE OLIVEIRA CAVALCANTE ‘Sexo: M DN 15/04/1987 -30 AOM 7D  Est. Civil: Solteiro(a)

tircerego: RUA - LUIZ AFONSO DA SILVA - 1535 - CENTRO - MORADA NOVA - CE - 62940000 -

Fere  (88) 99622-0203 CNS: 162481953590007 CPF: ldentidad 2004032056137 - SSP
- Miluratidade: MORADA NOVA - CE Ocup.: GARI Raga/Cor. PARDR -

N° ¢ Carteira’ Validade: Autorizagdo. SisPreNatal:

tAie MARIA DA CONCEICAQ CAVALCANTE Pai:

eso
_Ciassificagio ce Risco:

__KG. Temp.:

L JVERMELHO

Anotagoes de Outros Profissionais

P A, mmHg D. X.:
[ JLARANIA [ JAMARELO

CEINERGE [JazuL

Conduta:

{_6—/

Anotagdes Médicas

Jo—

Diagnostico:

Mg

Atesto a realizagdo do Atendimento de
acordo'com os dados acima

o Paciente ou Responsavel

Atendimento: 1700196397 Registrado por: MARCOS

NO.

sob 0 niimero 01046867120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104686-71.2018.8.06.0001 e cddigo 32CDD95.
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FUNDACAQ SA0 LUCAS | 2
SANTA CASA DE MORADA NOVA GUIA DE REF] RENC;EA
I 4 .
SUS-SISTEMA ‘UNICO DE SAUDE g
L FICHA DE REFERENCIA S
[ "TONIDADE DE ORIGEM: T MUNICIPIO: S
. ! . ! )
. IZ /\ ’ AN e~ 2
NOME: — 2
) [P A Ucerive e 2720 (i~ Crvzzmn =
snxo:M% F- DATA DO NASCIME GCUPAGAO: S 5
VFO) ok 12 ig
"ENDERECO: BAIRRO: FON =
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RESUMO DE ALTA
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IDENTIFICACAO DO I’ACIENTE-

NOME ng)o L\/t.r'— Ce, vq { h ro é.'(“‘ C') : C‘M/ :)‘('-'- 2 .-1,,-"{—-(_.7

ENFERMARIA___ 3 LEITO: 3 PRONTUARIO:

RESUMO CLINICO:

L~

T~ < A

EXAMES REALIZADOS E RESULTADOS: SRR

PROCEDIMENTO REALIZADO: . end
TERAPEUTICA UTILIZADA: __* “

ADMISSAO: 2z S Jos [ zotd- ALTA‘%IQQI i) DIAS INTERN.:
CONDIGOES DE ALTA:

/

INALTERADO ( ), ADMINISTRATI )

MOTIVO: CURADO ( ), MELHORA ((f) APEDIDO ( ), EVASAO ( ), TRANSFERIDO ( ), OBITO ( )

ENCAMINHANDO AO RATORIO

DIAGNOSTICO FINAL:/] ] ., —/

LA~ ] e S~

OBSERVCOES ' /
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B 5" Processo V104686~
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 497857011

Companhia Energética do Ceard ATarifa Social de Energia Elétrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Ler n® 10.438 de
CNPJ 07047251/0001‘70 | CGF 06 105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 13 025070 07 13850 - Poste
Estaéasegundaviade . .. 'w)cis DA CONCEICAD CAVALCANTE 1375552 0000 0
OUTI 2017 Enderego Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

NZ.DOICHENTE.

2508186

End. da Unidade  py) LUIZ AFONSO DA SILVA 01535 MORADA NOVA 62940000
Consumidora

RG/CPF/CNPJ  526.433.103-06 CGF
g Classe 01-RESIDENC1AL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

Le:turaAmenor Constama Consumo (kWh) Consumao Incl. € Consumo Faturado

Lenura Atual

5282 5242 1 40 0 40

jdade © Tarifa © Valor (RS)

Data de Emlsséol Prov. P;é-;dma

ENERGIA Apresentacdo Leitura
Consumo faba 0-30 Kwh 30 18155 5
Consumo faben 31-100 Kwh 10 g',:nm 3::: 21/ 1012017 21/11/2017

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota Valor do imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -17,44 ISENTO l

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,61

COB. SALDO FATURA ANTERIGR 828 RO'DOVALOR DE'CONSUMO

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 0,52)

4,04
TRANSMISSAO 0,40
DISTRIBUICAO 2,74
ENCARGOS SETORIAIS 0,95
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,03

Veja a legenda 10 verso desta conta. CM: 4,63
Conjunto MORADA NOVA

B CONBCTENTE ENIBSOESDE CO; (kn/\Wh) Mes AGO/ 2017
Compense suas emissdes pelo cc > de energia elétrica. Padrédo Individual |Apuracao Individual

Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,} |Consciéncia Ecolégical{3.CO,} Trim. | Anual Trim. | Anual
- i v DIC(h) 5,19 | 10,38 20,712,42 { 0,00 | 0,00

- — — ’ R —— FIC {un) 47 | 12,95 1,00 | 0,00 0,00
{INEORMACOES:IMPORTANTESE/AVISOS:OEVENCIMENTO TN ool B e Food Rl B

% A ENSL AGRADSCE E PARABENIZA PELA PONTUALIDADE NOS SEUS PAGAMENTOS.
It "PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
Bl SEU NUMERO DO CLIENTE SEGUIDO DO DIGITO VERIFICADOR.*

H consta desta fatura RS 1,03 referente a PIS e COPINS.Aliquotas: PIS:D,90% e COFINS:4,10 '_:
' {Art. 9 Res. 100/2005 - ANEBL e lcis n. 10.637/02 ¢ 10.833/03)

N° do Cliente: 2508186-1  N°da Nota Fiscal: 497857011  Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 16/1172017 Referéncia:  QUY/2017 N° de Controle:
FATURA PAGA, NAO RECEBER
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