ADVOCACIA
PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE : Dxne. Coandida da. Silva , hroa lesner, cosada | et o,
pedudena. do R6- 9404900420 FPCE o CPE $4%.415.903 - 32 | roki -

denly e domiobada 1o Sito B 0% M3 Sidg Sahid, s
Tusgpine de Nodt [ce. CEP (010 xﬁ X :

QUTORGADOS : DR. EDSON ALMINO FELIX FILHO, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 34.540 e DRA.
EMILIA FEITOSA BATISTA, advogada regularmente inscrita na
OAB/CE sob o n. 35,746, ambos com Esgcritério sito & Rua
Beata Maria de AraGjo, n. 09, bairro Romeirdo, em Juazeiro

do Norte = CE, CEP: 63050~-720, onde recebem intimacdées e
notificacdes.

PODERES: os poderes das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”.
Através do presente instrumento particular de mandato,
O OUTORGANTE nomeia e constitui como seus procuradores
os OUTORGADOS, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido Art. 105 do Novo CPC, e os
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econémica, podendo ainda fazer acordo, receber intimacdes,
praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracéao
publica direta e indireta e/ou congéneres, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instdncias e tribunais, podendo atuar
em conjunto ou sgseparadamente com outro profissional,
substabelecer a outrem com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom e valioso.

Juazeiro do Norte Ceara, 1% de Dezembra. de 2019.

JPoro. candido Ao siliron

OUTORGANTE
I
EDSON ALMING FELIX FILHO EMILIA FEITOSA BATISTA
Advogado OABICE 34.540 Advogada OAB/CE 35.746
Cals (B8) 9 9729.7304/(88) 9 92911613 Cel.: (68) 0 8846.1329/(88) 9 9802.5450
Lomall; edson_atmino@hotmall.com E-mail: emillabatistaadv@gmail.com

i i o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 12:42 , sob o niUmero 00138671220198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0112 e cddigo 5SAEA9EA.
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SINISTRO 3190590010 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DORA CANDIDA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO DORA CANDIDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 84891580372

, Sob o niimero 00138671220198060112.

Posigao em 29-10-2019 09:23:43

O pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. E
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

8.06.0112 e codigo 5AEA9EA.

29/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50(

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladgem 19/12/2019 as 12:42

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL (

DAL ICIA AN
POLCEA CIVIL

b A ARAAS A A LOADF
HNPIESS0 i1 LUTI 1 1404/

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11753 / 2019

Dados da Ocorréncia

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE \’%‘"’“’a“

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA [ s N\

A ACINEAITE NN TRAMCITA
V.MGIWvVLIN I L WE  NMIYWDE L W
a

¢cao: 08/10/2019 09:58:48

Data / Hora da Ocorréncia: 19/05/2019 15:43:00

Endereco da Ocorréncia: ESTR DO SITIO QUEIMADO - JUAZEIRO DO
NORTE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:DORA CANDIDA DA SILVA
Nascimento: 04/11/1978 CPF:
RG: 98018004270 Org&o Emissor:SSP UF:
Filiacao: FRANCISS:A CANDIDA DA SILVA
SABASTIAO GALDINO DA SILVA
Enderegq: SITIO BREJO QUEIMADO, 147
Bairro: SITIO BREJO QUEIMADO
Mu,nicipio:jUAZElRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 9871-2371

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POMO0646 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2)C7000GR0O15303 Renavam: 1125521462 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modeio: HONDA/BIZ 110i Ano Fabricacao: 2016
Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:
MARIA EDVANIA DE SOUZA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

cair de aludida Moto em razdo de ter perdido o controle do veiculo
causando-lhe fratura no brago esquerdo; Sua vizinha MARIA EDILANIA DE
SOUSA, residente no Sitio Brejo Queimado, levou-a inicialmente para a
Unidade de Pronto Atendimento ( UPA ), depois recebeu atendimento nos

Hospitais Tasso Ribeiro jereissati, Regional do Cariri, e de Fraturas do Cariri
todo_s nesta cidade de Juazeiro do Norte/CE, onde recebeu os tratamentos
médicos pertinentes; A vitima nao possui CNH e foi advertida de que

gpderia responder pelo crime previsto no artigo 309 do CTB. E nada mais
isse.

| Comunica que quando trafegava na Moto de dados acima indicados, veio a |

N
DELEGACIA DESTINO: DELEG%EQIONAL DQ\JUAZEIRO DO NORT;
‘\ \ «;\ | . — { \ /A //"
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \\ S di A ‘/:; / Vier/ (e ] =S

LO TAVARES DE MEDEIROS - MAT.: 167851-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: Y /o . . .., W P T

VISTO DO DELEGADO(A) :

JUAZEIR NORT Péa 1de 2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em ignzmrgmzm’z—,sub 0 nimero 001386712

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0112 e cddigo 5SAEA9EA.
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Secrenaend da den

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: DORA CANDIDA DA SILVA

Pront.: 175304 Data Nasc.: 04/11/1978 Idade: 40 ano(s) 6 mes(es) e 24 dia(s) Admissao: 28/05/2019 12:08
Mae: FRANCISCA CANDIDA DA SILVA
Sexo: Feminino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63100-000 Bairro: ZONA RURAL Tel.: 88 98821-5540
Endereco: SITIO BREJO QUEIMADO Num: S/N
EXAME
[ Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situagao
TOMOGRAFIA DE COTOVELO 28/05/2019 12:32 Sim Pendente
PRESCRICAO
Médico: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ CRM 13375 28/05/19 12:32
Prescricao Horério:
CUIDADO COM ESCARAS
MUDANGCA DE DECUBITO 2/2H
FISIOTERAPIA 1 VEZ(ES) AO DIA
TRAMADOL 50MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA
/8/8 H | SE DOR “REG

OMEPRAZOL 20MG - CAP ADMINISTRAR 1 CAP / ORAL / 24/24 H | EM JEJUM

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA/NVOMITO

DIPIRONA 500MG/ML - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD

/INTRAVENOSA / 6/6 H |
_IsE DOR

CAPTOPRIL 25MG- COMP ADMINISTRAR 1 CP / ORAL | SE PA>= 180 X 110 MMHG

N2 TOTAL DE FASES: 2 <BR></BR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2: VOLUME = 500.0 ML;
VAZAO = 14 GOTAS/MIN <BR></BR> / INTRAVENOSA / 12/12 H

DIETA ORAL - DIETA BRANDA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

O Ata. Conduta [] Observagao

[] Referéncia para:

[ Obito

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos. provenientes de seus imnostns a ~rontribiieAes casie

Este flocumento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 12:42 , sob o nimero 00138671220198060112.

: j.tice.j igi i i i . .8.06.0112 e codigo 5AEA9EA.
Para Jconferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0 e codig
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NOME: DORA CANDIDA DA SILVA PRONTUARIO: 175304

DATA DE NASCIMENTO: 04/11/1978
SOLICITANTE: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ

SETOR SOLICITANTE: INTERMEDIARIA I ENFERMARIA/LEITO: EXTO05
DATA DO EXAME: 28/05/2019 HORA DO EXAME: 14:00

DATA DO LAUDO: 28/05/2019 HORA DO LAUDO: 15:49

DATA DE RETIFICAGAO: 29.05.2019 HORA DA RETIFICAGAO: 11:22

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO ESQUERDO

RELATORIO DE RETIFICACAO

TECNICA:
Foram realizados cortes tomograficos do cotovelo direito, em aparelho multidetector, com
reconstrugdes bi e tridimensionais, de acordo com a radiografia digital marcada.

INDICACAO:
Fratura cabecga do radio.

ANALISE:

— Fratura de aspecto levemente cominutiva envolvendo a porgdo marginal do epicondilo
lateral umeral, sem extensZo ao capitulo, com pequenos fragmentos dsseos livres, 0 maior
medindo 0,5 cm,

— Fratura cominutiva envolvendo a cabega do radio com extens3o para a superficie articular,
observando-se avulsdo de fragmento Osseo, que mede 1,6 cm, deslocado antero-
medialmente, por uma distancia de até 1,8 cm.

— Demais estruturas dsseas regionais integras. Textura 6ssea normal.

— Moderada quantidade de liquido em cavidade articular.

— Demais superficies articulares visibilizadas lisas. Espacos articulares conservados.

— Aumento de volume e da densidade de partes moles regionais. Auséncia de lesdes
expansivas regionais. :
— As reconstrucgdes bi e tri-dimensionais confirmam os achados supra descritos.
7 IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Fratura cominutiva do epicdndilo lateral do umero.

2. Fratura da cabeca do radio tipo lll da classificagao de Mason.
3. Moderado derrame articular.

4. Infiltragdo edematosa peri-articular.

AR

osé Ceélio Couto Vasco
Médtco Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 12:42 , sob o niUmero 00138671220198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0112 e cddigo 5SAEA9EA.
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POLICLINICA TASSO RIBEIRO JEREISSA'TI

. ATESTADO

ATESTO que o (a) paciente 59(0\ Q@MQMQ{SL Qb/ éﬁ UUQQ_

Devera afastar-se do trabatho por um periodo de ”__”_O_ _______ ( %,(,(cwv
dias, a partir de hoje. Por motivo de saude.

o 352 ~(red calipes jorho (€

DATA:

% L Sy
Dr. Sam an F 28 paa oo 'ZK-OS—JOI
Ortopedia & 113 atologia . ;

346-6 ‘
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 12:42 , sob o niUmero 00138671220198060112.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH - Y Govi RNO s
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC L e saonmia &P EBsmioenCra
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE 33 B oo canm

RELATORIO MEDICO

Paciente: DORA CANDIDA DA SILVA

Enderego: SITIO BREJO QUEIMADO Idade: 40 ano(s) 7 Prontudrio: 17:304
Bairro:  ZONA RURAL UF:CEARA Sexo: Feminino

CEP: 63100-000 Num: 1 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Localizagao

Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 02 Leito: 407

Internagao 03/06/2019 10:41 Alta: * Nao Informado * * Nao Informado

Relatorio Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

PACIENTE COM FRATURA LUXACAO DO COTOVELO (TRIADE TERRIVEL DO COTOVELO)
Exames Realizados

RX E TOMOGRAFIA

Terapéutica Utilizada

TALA, ANALGESIAM IRA AGUARDAR COMPRA DE MATERIAL (PROTESE DE CABECA DE RADIO) EM NIVEL
AMBULATORIAL JA FEITO Cl
.agnostico
S424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

DIAGNOSTICOS
Principal Cddigo Descrigao
Sim S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Condigoes de Alta
Methorado Data Programada da Alta: 05/06/2019
Observagoes Complementares
* Nao Informado * /\—’Q"E_‘C P
Responsavel /,\\':; B x
Médico: FREDERICO MACHADO DE ALENCAR tg. 7‘:’ Y\
Data: 05/06/2019 \O avghes O
v ~ .
» AL . -
/-‘ » ,'V“
\\'-\}:‘/ V/,—/
Agendamento -
Data: Data: Data:
Hora: Hora: b Hora:
Cédigo Codigo ICodigo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FEQX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 197£2/2019as Y242-sob-ontimero 00138§‘71220198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0112 e c6digo 5SAEA9EA.
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R[CEITU/\RIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENT mmcho DO EMITENTE

NOME COMPLETO:
CRM:

e ——

TELEFONE: [08) 3566.3600

o e — — o

UF: CEARA
ENDEAEGO: RUA CATULO DA PAIXAO CEARENSE, 8/N ~ TRIANGULO — JUAZFIRO DO NORTE

l' VIA ~ RETENC A}\l)A FARMAL IA OU DRO I}FI‘/,‘ 2* VIA /()RIFNTKCQO[!AO PACIFNTE

Ir“;/ 7 ([ j[ ‘1\/]!/7“/‘”'{/] //" /L L[l ,
PACIENTE: "~ 7y ‘
ENDEREGO:
PRESCRICAO -
R // N2 .3 ,_?;A,__—O___L._%._—-———
] /”J j < —— 7 s
o /) [ ;'ZQL/
] WAL, LT 51 d X
B / N
)
e ( 2 _/1_.' 4
— / //',/ z/ga,,/r //, 4 Ji
_71;_( ______ — ,7*
O 9 / 1} /14
/ ] - %
DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
IDENTIDADE EMISSOR:
ENDIRLGO:
CIDADE: UF: A
TLEFONE: o ASS. FARMACEUTICO DATA

(Hospitel Ragiorm| da Carin | Rus Caruty do Paindo Canrense,

3/n = Lairro: Tridngulo | Jusieiro do Nore/CE | CLP; 63.041-162 | CNPS:
0268 916.0007-91 |

fls.
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- ATESTADO M_Emco

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE/

~ -

N/
I ATOM PV AM— hUVR

DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS,

. Ss2 ‘

FOI ATENDIDO(A) NESTE SERVICO, NECESSITANDO DE AFASTAMENTO POR [ //J@A(S)

. /9

AserATu(yBo Mépico com CRM

| Hosritai RcasonaL NORTE | Av. JauH SANFORD, 1505 — BAIARO: D, Jost Evauoes Fenneina | Soonat/CE | CEP:62.030-340 | CNPJ: 05.268.526.0007-66 i
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HOSPITAL
DAS CLINICAS
E FRATURAS
DO CARIRI

Av. Padre Cicero, Km 02, SIN, Triangulo - Juazeiro do Norte - CE
CEP: 63041-145 - atendimento@hcfc.com.br
Fone' (88) 2101.3150 4 (88) 9 9332.4489

1° Via retencdo da Farm4cia ou Drogaria

2° Via orientaglio ao Paciente

p
Carimbo do Médico

Paciente: ﬁ;ﬁ Qﬁ ;V\&H/}L <J—~ —SZ/”,//'—-—

Endereco: A

Prescrigag;
_/

p P o p——— ‘/ﬂéﬂ

ﬂf\__s"\

A L 2 \ /=

j./ F‘Jac/\&x Ioﬂe& : ! 4-——/4/
T

7

/

L \/zaé?’ /)//ﬂ -

/

) |
el 06 25 1 2240

Waydson Basmo dos Santos

Ortopedia matologia
ik 9048

E: 3989

& Assinatura do Médico

== DENTIFICAGAO DO COMPRADOR #HIDENTIFICAGAO:DO FORN ECEDOR==Si:;

Nome: - | ’

Ident.: - Org. Emissor: -

Enderego: >

Cidade. : i M U#' ’ h

Telefone. : g A B T A —
5 : . J Assinatura do Farmacéutico . J

A!an Samw Braga Silva (SAMIR grafica), Rua S0 Paulo. 939 - Cenlro - (88) 98805.7814 - Juazeiro do Norte-CE - CNPJ 15.423.623/0001-05 - 1. Mun. 1110639 - 20BIs 50x2

X

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 12:42 , sob 0 nimero 00138671220198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0112 e c6digo 5SAEA9EA.
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—, HOSPITAL

"® 1 DAS CLINICAS

_5 E FRATURAS
DO CARIRI

ATESTADO MEDICO

Atesto quewy@[\/k— CJ—*
S Al

necessita de __/ g ( [(,/LML-\‘? ) dias de

afastamento de suas atividades __, a partir desta

data, por motivo de doenga

-

aw-S- 52-&

Juazeiro do Norte, ﬂg e 1_2__//}

Av. Padre Cicero, Km 02 - Tridngulo - Fone: (88) 2101-3150
CEP: 63.041-140 - Juarciro do Norte - Ceard

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 12:42 , sob o nimero 00138671220198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0112 e c6digo 5SAEA9EA.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N°

C & C\ l Companhia Energética do Ceara
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

IDADOS DO CLIENTE

Nome DORA CANDIDA DA SILVA

Esta é a sua conta de
11/2019
N° DO CLIENTE

9950903

Classificacdo Residencial Pleno

10/12/2019

TOTAL A PAGAR (RS$)
67,20
DATA EMISSAO

Ligagago MONOFASICO

Medidor 4994272-ELE-626 - JN911R51

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

036239298

A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002

Endereco ST BREJO QUEIMADO 00147 00147
63010-000 JUAZEIRO DO NORTE ST SABIA

Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

[cpF/ cnpy

848.915.803-72

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA

50F2.D4A1.E3D0.284F.3E1D.E0B4.846D.D1C3 Anterior Atual Prev. Prox. Leitura
18/1 1I201 9 16/10/2019 | 18/11/2019 19/11/2019
Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kwh) (kWh)
HFP 8378.00 8292.00 86.00 0.00 0.00 0.00 1.00 86.00 86.00 0.72826 6263
5 Quantidade  Tarifa  Valor (R$) [CREDITO EM ENERGIA (kWh)
Consumo 86 0,72826 62,63 Posto | Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar
Adicional Band. Amarela 079 Tariféario Atualizado | Proximo Més
Adicional Band. Vermelha 265
Multa 1,13
[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 13 meses)
o | g s g 3 8 3 HEE
gl g q N H a 5 ‘° HEE
|[CONSUMO CONSCIENTE
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes
pelo consumo de energia elétrica.
Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolégica
kg (CO,) |kg(CO,) (%CO,)
O I 100
Tributo: Base (R$): Aliquota (%): Valor (R$): ATENGAO
PIS/PASEP 66,07 0,0400 0,02 PREVIO AVISO NOTIFICACAO DEBITOS ANTERIORES:
DE SUSPENSAO DE
COFINS 66,07 0,3000 0,18 FORNECIMENTO DE ENERGIA  Mes/Ano Valor R$
IcMS 66,07 27,00 17,63 ELETRICA Voce possui conta(s)

INFORMACOES IMPORTANTES

Poriodos: Band. Tar: Amarela; 17/10:31/10 Vermelna .01/11 wmssvoce RECEBEUDUAS CONTAS
0 VENC NO MES TEN OPCAQ PARCEL UROS, PEl

O F LE COM EN CONSUMIDOH GOV A EVIDAS HEFERENTE A
CONSUMO DE PEHIODO DIFERENTES PEDIMOS DESCULPAS PELO TRANSTORNO. SE VOCE
RECEBEU DUAS CONT, (;AO CELAR EM ATE 20X SEM JUROS,

PELO 0800-0029940 OU FAL NTAS SAO DEVIDAS
REFERENTE A CONSUMO DE PEF(IODO DIFERENTES PEDIMOS DESCULPAS PELO TRANSTORNO.

em atraso (Ref:2019/10 Valor

R$56,40 ). A inadimpléncia
possibilita ~ a suspensao
ergia_ (Res.

fomemmenlo de
ANEEL 14/10 Arls 171 clc
72) e a envio aos
DE PROTECAO AO CREDITO
e CARTORIO DE PROTESTO.
Podera ser faturado custo de
disponibilidade no ciclo que ocorrer
a suspensao do !omemmemo ou
a religagio da UC. Res ANEEL
414/10 Art.173. Ao Iado, detalhe
do debito para pagamento. Caso
/4 tenha efetuado o pagamento,
favor desconsiderar este aviso. N°
Cliente: 000009950903.
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DORA CANDIDA DA SILVA
ST BREJO QUEIMADO 00147 00147
JUAZEIRO DO NORTE ST SABIA

63010-000

JN911R51 4994272-ELE-626
9950903
18/11/2019 18/11/2019

ENEL & VOCE

Central de Relacionamento  Intemet

0800 285 0196

Atendimento 24 horas

OBSERVACOES

As regras para a cobranca da Contribuicdo

de lluminagao Pblica poderao ser encontradas
em www.eneldistribuicao.com.br

Informagdes sobre Legislagio
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer
informagdes sobre as condigoes gerais de fornecimento,
tarifas, produtos servigos prestados e tributos s

dos para consulta em
todas as nossas lojas de atendimento e no nosso site.

Importante

sobre os realizados
podem ser obtidas em todas as nossas lojas de atendimento
€ NO NOSSO site.

www.eneldistribuicao.com.br

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC: Nmero de horas que o cliente ficou sem energia

FIC: Numero de vezes que o cliente ficou sem energia.

DMIC: Duragéo méxima, em horas continuas, que o cliente ficou sem energ.
DICRI: Duracéo de interrupcdes ocorridas em Dias Criticos.

Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorréncias emergenciais supera

o padréo normal

Clientes cujos padroes de continuidade tenham sido violados, deverao receber
uma compensacao financeira através da conta de energia, conforme critérios definidos
no Procedimento de Distribuicao Modulo 8, além de poder solicitar a distribuidora

a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessario,

Para mais

INFORMAGOES/RECLAMAGOES
Regionais de Atendimento Enel:

Fortaleza e Regido metropolitana:

entre no site

gov.br.

CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
1 - Ouvidoria: 0800 280 4100, dias (teis,
das 8h as12h e das 14h as 18h,

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIAGOES (85) 4353 4788/4388 com protocolo de atendimento anterior
HFP: Hora fora ponta. Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Estado do Ceara
Contrat: Contratada lguatu:  (88) 3581 1191 - ARCE - 0800 727 0167 - ligacao gratuita de telefones fixos e méveis.
Registr: Registrada. Limoeiro:  (88) 3423 4101 3- Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167 - igaco gratuita
Uttrapass: Ultrapassagem Canindé:  (85) 3343 2025 de telefones fixos e moveis.
UFER: Unidade de faturamento de energia reativa Sobral:  (85) 3677 2234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com:
g -
DMRC: Demanda méxima correspondente ao Reativo. Itapipoca:  (88) 36314188 faltadeluz + espago + numero do cliente
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Este documento



r

{erda anaomica efou fuancional completa de

| qualquer um dos dedos do pe

Scguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPYAT

Te! 20 3B61-4600 waww.seguradoralider.conm.br
R Senador Dantas 74, 5" andar
Cenzro Rio de Jareiro CEP 20031-205

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

ANEXO 1

fls. 29

Seguradora Lider - DPVAT

[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974])

Danos Corporais Pravistos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%4)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as m3os ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcicnal completa de ura
membro superior e d@ um membro inferior

Perda ccmnpleta da visdo em ambos os olhos
(ceguerru bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes newrnldgicas que cursem com: (3) dano
cognitvo-comportamental alienante; (b)

nto do senso de orientagdo espacial
lefouc = deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungao vital ou autonomica

impedimea

go i

[ Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais,
corvicas, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretara ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

paritoneais cursando com prejuizos funcionais nao

RS 13,500,600 l

RS$ 10.125,00

RS 6.750,C0

RS 337

5,00 r RS

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das mdos

perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferieres

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

[Parda anatémica e/ou funcional complete de um
dos pés

cerda auditiva totsl bilateral (surdez completa) ou
da fonacio (mudez completa) ou da visac de um

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687.,50

RS 675,00

i ciho

[ Derda completa da mobilidade de um dos ombros,

|

co ‘ovclus punhos ou dedo polegar

Serda completa da mobilidade de um quadril,
eln o ou ro.no.@lo

,’ rda ccmolsta da mabilidade de um segmento
| da coluna vertebral exceto o sacrai

| core
l
,'

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

~-da anatémica e/ou funcional completa de
¢ um dentre os outros decos da mao

porda er[”al (retirads Cvrurgtca) do b=fo

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337.50

]
|
T
|

7S 13500

U

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 12:42 , sob o nimero 00138671220198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pa/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013867-12.2019.8.06.0112 e codigo SAEA9F3.



