EDUARDO CELEDONIO

PROCURACAO

AUAONIO  ZUANDKD  pE QA4 mEilIA
AN PENGAEIRD , cPF: 74 326 152 -0
Recipzlle WA Rud  ANDULO  mMbe AN
NeT406 7 pA. 1A (mc-g;\.f)/\, RUSSAS [(E:

; pelo presente instrumento
particular de procuragcdao, nomeia e constituem seus
bastantes procuradores, o Dr. CARLOS EDUARDO
CELEDONIO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o numero 18.628, com escritério profissional
na Rua Candido Olimpio G. de Freitas, 1058, Centro,
Limoeiro do Norte/CE; a quem confere amplos poderes, com
a clausula Ad-Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, ou Procedimento Administrativo, podendo propor
contra quem de direito as a¢des competentes e defende-lo (a)
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe, ainda poderes especiais para confessar, desistir,
renunciar direitos, transigir, firmar compromisso ou acordos,
receber e dar quitagdao, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo
por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgado.

Limoeiro do Norte/CE, 24 de 4o de 2019.

Ratonio Evandee de  Alotidn  Lome.
Requerente
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EDUARDO CELEDONIO

DECLARACAO

ANIOUO EVANDLG e MNEIDH
y rml\r RRAG  eio  CPF: 8§14, 36 . 743- 00 Res/-
NENAE N RUA AMADNCIO M ARIALO, - %/-r’("{ij
. 0A . UAGDE {Jf;-ﬂ/w L KPESA S =

’

declaro perante a Justica desta comarca, que sou pobre na

forma da Lei e que nao posso pagar as custas processuais.

Limoeiro do Norte/CE, <7 _de Ay /HO de Q074

BCII';‘!.z E-!:—!ﬁp _l! ﬁ!tﬂlldﬁ‘. I“ 1

Requerente

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 09:43 , sob 0 nimero 00203155720198060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020315-57.2019.8.06.0158 e cddigo 4C550EC.



MNota Fiscal - Conta de Energla Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 556850231
Companhia Energética do Ceara A Tarifa Social de Energia Elétrica
P Rua Padre Valdevine, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lev n® 10.438 de
e H CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.106.848-3 26 de abril de 2002
BABOSDOCUENTE 0
St )

Rota 05 025000 01 013010 Medidor Poste

Estaéasegundaviade | . \\TONIOEVANDRO DE ALMEIDALIMA 7090208 0000 C22N
JAN/2019 Enderego Postal

Utilize 0 n” abaixo sempre
ue entrar em contato conosco

End. da Unidade gy AMANCIO MARIANO 01406 01406 T DA VAQUELIADA RUSSAS
Consumidora 62900000

7747085 |0

RG/CPF/CNPJ 814.326.153-00 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

Leitura Atual € Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)E) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)

FP 4576 4375 1 201 0 201

DESCHICADDACONTA " Quiantidade © Tarifa © Valor (Rs)  DATASDELEITURA =

Data de Emisséo/ Prev. Proxima

ENERGIA Apresentagio Leitura

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,24393 7,31

Consumo fabxs 31-100 Kwh 70 0,41818 29,27 08/01/2019 07/02/2019
Consumo falxa 101-220 Kwh 101 0,62727 63,36 ' "

Aliquota

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) Valor do Imposto
JUROS DO MES 1,24 99,94 27% 37,82
MULTA MORATORIA 2,05
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 2,05 [EOMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO
1CMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,84
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 24,12 ENERGIA 37,12
TRANSMISSAD 3,96
DISTRIBUICAD 21,15
ENCARGOS SETORIAIS 5,67
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 44,93
DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 58,14
Conjunto

CO, (kg/kwh) Mes  NOV/ 2018

Compense suas nm}ssnes palo cunsumo de unargin elétricn, Padrao Individual Apuragao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecoldgical%CO,) M. Trim. | Anual [Mensal] Trim. | Anual

0 E———— 00 /- ("} | 0,00 | 0,00} 0,00{0,23 | 0,00 | 0,00

: - FIC {un) | 0,00 | 0,00 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00
I F < S ’ r r r
NFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO omic (| 0,00 0.23

[HISTORICO DE CONSUMO (ittimos 12 meses)

mmmm 2 s e 2007

o

:cncrocu nclJt.me.u
Y l.ﬂ

NN Consuma

l— autenticagao mecinica cliente

N do Cliente: 7747085-0  N°da Nota Fiscal: 556850231

bl Total a Pagar (ﬁs
Data de Emissao: 05/02/2019 Referéncia:  JaN/2019 g ) 140,24

N®de Controle: 0007747085 00029 4332 2 50
83870000001-0 40240031000-9 00077470850-6

LTI
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do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 09:43 , sob o nimero 00203155720198060158.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020315-57.2019.8.06.0158 e c6digo 4C550EC.
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25/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190271379 - Resultado de consulta por beneficiario

fls. 11

VITIMA ANTONIO EVANDRO DE ALMEIDA LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora
S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ANTONIO EVANDRO DE ALMEIDA LIMA

CPF/CNPJ: 81432615300

Posi¢ao em 25-06-2019 15:18:06

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

16/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hittps :/fwww.seq uradoralider.com.br/Seg uro-D PVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 09:43 , sob o nimero 00203155720198060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020315-57.2019.8.06.0158 e codigo 4C550F2.
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o TR HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS =
CEHC SR i ' Dr. Jos# Ramaino, 1438 - Centro muu“lll A
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= S x = i — - | e R ——
TASHATI0N8 13:37:47 1800240798 GUIA DE: (—) ATENDIMENTO 1%} OBSERVACAQ . - E:.liu;:? S;“ ':s_':._{_3
. Paciente: DDO0OBBSE - ANTONIQ EVANDRO DE ALMEIDA LIMA DN:(0%/06/1976 - 41 A1OMUOD Sexo: M - Est. t giro(a
! tdentidad 2000030046808 - SSP CE Ragal/Cor: Parda - cw;a%&:&mss-m Ocupagho: MOTOTAXISTA
| Enderego: RUA - AMACIO MARIANO - 1406 - TABULFIRO DA VAQUEJADA - RUSSAS - CE  CEP: 62.900-000 Nat.:RUSSAS - CE

: (B3) 59405-5861  Mie: MARIA GUIOMAR DE LIMAALMEIDA_  Pal: LEONCIOBENEDITODE |

l Cartoira: ALMEIDABhidade:
| Autorizagdo: Sisprenatal: CNS: Caréter Atend.: URGENCIA
Motlvo: URGENCIA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss. Atend.: GILSON Setor: EMERGENCIA

OUTRAB ANOTAGOES (Enfermagem) o
Peso. .—  KG. Temp: —— °C  PresssoAHOIBS mmHg. D.X:

Classificagdo de Risco: =—JVERMELHO -E=]LARANJA BTAMARELO [—IVERDE FazuL
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il , — , Hawolosoxinie,
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 09:43 , sob 0 nimero 00203155720198060158.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

&’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B8\ POLICIA CIVIL
" DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1271 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicacdo: 11/04/2018 11:00:55
Data / Hora da Ocorréncia: 05/04/2018 13:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GOVERNADOR RAUL BARBOSA
Complemento:
Bairro: CATUMBELA Municipio: RUSSAS/CE
Ponta de Referéncia: PROXIMO AO CEMITERIO
Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO EVANDRO DE ALMEIDA LIMA
Nascimento: 05/06/1976 CPF: 814.326.153-00
RG: 2000030046808 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA GUIOMAR DE LIMA ALMEIDA
LEONCIO BENEDITO DE ALMEIDA NETO
Endereco: RUA AMANCIO MARIANO, 1406
Bairra: TABULEIRO DA VAQUEJADA
Municipio: RUSSAS/CE CEP:£2.900-000
Pais: BRASIL Telefone: (B8) 99683-7341
Dados dofs) Veiculofs)
1)Placa: HX]2595 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
93X|NK3405C540228 Renavam: 857030167 Tipo do Veicula:
CAMINHONETE Marca / Modelo: MMC/L200 4X4 GL Ano Fabricagdo:
2005 Ano Modelo: 2005 Combustivel: DIESEL Car: PRATA Praprietario:
MARIA JANDERLENE DA SILVA BARRO Situaciio: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

2) Placa: 0SG5398 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
9C2KC1650ER510171 Renavam: 1005458275 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Madelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricagdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario; SUZANETE XAVIER DA COSTA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimenta: COLISAO

Histérico
Afirme a vitima que caonduzia a motocicleta de placa 0SG-5398, de
propriedade de Suzanete Xavler da Casta, quanda o condutor da velcula de
placa HXJ-2595 invadiu a preferencial e colidiu na motocicleta em que
estava; QUE danificou totalmente a frente da motacicleta; QUE veio
registrar este procedimento para fins de receber os valores referentes ao
seguro do veiculo em que estava; QUE teve algumas escoria¢oes; QUE
estava de capacete no momento do acidente; QUE tem habilitagdo nas

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :  Kecon fmpporn
[OSE BRUNO OLIVEIRA SAMPAIO = MAT.: 30092910

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: « (1.7 [ Emww .

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS Pig. 1de 2

Impreaso em 11042018 112023

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 09:43 , sob o nimero 00203155720198060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020315-57.2019.8.06.0158 e c6digo 4C550FE.
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Declaragiio do Proprietirio do Veiculo

Eu, SUZANETE XAVIER DA COSTA, portadora do CPF n° 754.549.803-82
com domicilio na cidade de RUSSAS, no Estado de CEARA, declaro, sob as penas da
Lei, que o vefculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima, ANTONIO EVANDRO DE ALMEIDA LIMA.

Veiculo: MOTOCICLETA

Modelo: HONDA/ CG150 TITAN ESD
Ano: 2014

Placa: OSG 5398

Chassi: 9C2KC1650ER510171
Data do Acidente: 05/04/2018
RENAVAM: 1005458275

RUSSAS-CE QY/Q/_20(9

Local e Data

iy Y
&
} _{ p 4
J-l%ﬁiu.n RO A, AOL €D

2

Assinatura do Declarante

te documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 09:43 , sob o ntimero 00203155720198060158.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020315-57.2019.8.06.0158 e codigo 4C550FE.
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SERVIGO DE TRAUMATOLOGIA E SISTEMA OSTEO ARTICULAR
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