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EDUARDO CELEDONIO

PROCURACAO
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pelo presente instrumento particular de procuracio, nomeia e
constituem seus bastantes procuradores, o Dr. CARLOS
EDUARDO CELEDONIO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o nuimero 18.628 e WERUSKA
WASNY DA SILVA CELEDONIO, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/CE 36.522, ambos com escritério
profissional na Rua Candido Olimpio G. de Freitas, 1058,
Centro, Limoeiro do Norte/CE; a quem confere amplos
poderes, com as clausulas Ad-judicia e Ad-Negocia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou Procedimento
Administrativo, podendo propor contra quem de direito as
acoes competentes e defendé-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
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,

dando tudo por bom, fgne e valioso, sempre no interesse do
outorgado.

Limoeiro do Norte/CE, 3\ de feeko de w0t

o G.U'fgon ) ogo ?L/Oﬂandw

Requerente
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INSTITUTO DE IBENTIFICASAO MILTON RARBOSA DE SOUSA

HOME
GEILSON MATIA HOLANDA

ALACAD
Jui‘n WATA DA SILVA :
ANA MARIA DE JESUS MATA HOLANDA

DATA DE NASCIMENTD
MALTO SANTO - GE 1410811991

BOC ORIGEM _
CERT. NASCIMENTO - CARTORYO:1.DFICIO TERMO:2461 FOLHA:332
LIVRO:A-28 ALTO SANTO - CE

<PF

"" W‘ Q!&

CARTETHA DE IDENTIDADE SOOI

1 VIA

do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos$

Este documento
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SINISTRO 3190370979 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA GEILSON MAIA HOLANDA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GEILSON MAIA HOLANDA

CPF/CNPJ: 05609886309

Posigao em 14-06-2019 09:28:35
O pedido de indenizagado do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada p
beneficiario.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/06/2019 as 16:04 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e codigo 4B28FBB.
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EDUARDO CELEDONIO

DECLARACAO

i ol . 0 A
( ﬁmﬁﬁm w!uu.s'.\_ M ~p¢<>--v«c'lm. . bhaocils )

qoofedon de BG de w® 200% 948 GeL-% Ssece o onidD we CPE AGh

o w* 056.09¢. %63- OO enidedr o doriciliodo vo vua dilic p.da sua,

153 Colnaeccn co Noda -c¢, declaro perante a Justica desta

comarca, que sou pobre na forma da Lei e que ndo posso

pagar as custas processuais.

Limoeiro do Norte/CE, _ 11 de (undho de _aois

/\:Gfifﬂé‘ﬂ Noso.  Holondon

Requerente

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/06/2019 as 16:04 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e codigo 4B28FBB.
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16:04 .

as

A Tarifa Sociai de Energia Eldtrica
foi criada pels Lei N¢ 10.438
de 26 de abril de 2002

10344281 et el

| P stz weu atandimento, tilos o acima | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
HOMBrO QU BNirar Bm Cantato CoNdeEo. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105 8483

\,..-..
'CONTA DEE A GRUPO E _rsemzu;m 578369895
Rota 09 25060 01 069310 - a Data de Emisséo  14/06/2019

Nome FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA

End. Postal RU JULIO ALVES DA SILVA 00153 AP 01
LIMOEIRINHO - LIM. DO NORTE -

M

do Ceara, liberado nos autos em 21/06/2019

Medidor 9331982 Poste D000 00OD
Classa Bl -~ @1-RESIDENCIAL ©1-NORMAL MONOFASICO .
RG/CPF/CNP)  ©28714183-73 CGF
Nome do Responsével
IBATAST T EQUALBADE DO FORNECIMENTO
Mh do Dota da Pravisho Voja a legenda no verso dests conta.
| A Préotima Lelturs Conjunto
Jun/2019 14/06/2019|17/‘0?/2019 Més Abr/2813
. — DICR1= 0,00 F
MBS PR Paco ncvidin .
Bmde{‘:ﬂmbm Nkwﬂl Valor do Imposto Mensal| Trim. | Anuet [Mensal| Trim. | Anual
[SENTO | ’ e | @:00-4-8,684.9,00..0,8)..0.69. . 3.00
AO CONTROLE FISCAL FIC .00 | 0.08| 0.08) o.80 &R 0@
873,690, ?9&&‘[1219?9 1%, 939-1 i omic | 8,08 0,08 i
Ldtnnal mm Cum. Wh) © Cona. incl. © Cone. Fet. §3 Tarifa (R&&Wh) Valor (RS}
| P 989 .6 30 6.08 » e 161
|
| 14s08019 29!95:‘19 16 DIAS K| 16,51
| [DES ¥ AR [WALOR (Rs)
0 16,51
I CORREC&O HONETARIA DO MES 6,02
JUROS DO MES 7,52
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -30,05

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e codigo 4B28FBD.
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Declaro para os devidos fins de prova, Eu
C{Lt,upm woda MNolanda ,
inscrito (a) no CPF namero _osc.o4q¢ %c3. & , Registro
Geral de numero _2co3.24¥. 964-31 sse.ce, resido na propriedade
da ST-(a] _imw Benacilds Baulive o gliueica
localizada na Rug, juﬁ.&o Alyes de slyo. N et 1o T oatn ol 3
na cidade de (w0 do vedfs , no estado de
G ancl , onde mora, e recebe correspondéncias.

2

Eu, declaro, como também me responsabilizo, as
sancdes civis, administrativas e criminais previstas na
legi_slngio aplicivel, pela veracidade deste documento, e
assim passo a assina-lo.

Qimaind do Meds [ Ce, 1y de gn,aﬂ,..q de <01

fls. 12

(9£Jﬁon Maro-  Hodaw clo-

REQUERENTE

ste documento € copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/06/2019 as 16:04 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pgf/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e cddigo 4B28FBD.
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CARTORIO 1° OFICIO

= NTICACAO :
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA|, m’;‘;’lﬁw .mffmo ot

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFE Spr660iAt: 10 i,
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO
Impresso n2 2019218929

BOLETIM DE OCORRENCI|

Dados da Ocorrénc[.g _

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ‘
Data / Hora da Comunicagao: 03/04/2019 17:23:04

Data / Hora da Ocorréncia: 15/03/2019 15:30:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA 138

Complemento: :

Bairro: ) Municipio: ALTO SANTO/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO AO JARDIM

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:GEILSON MAIA HOLANDA
Nascimento: 14/08/1991 CPF: 056.098.863-09
RG: 20072489647 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: ANA MARIA DE JESUS MAIA HOLANDA
JOAO MAIA DA SILVA
Endereco: RUA JOAO VITOR MOURA, 42
Bairro: CENTRO
Municipio: ALTO SANTO/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99904-1819

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0103489 Uf: CE Municipio: ALTO SANTO Chassi:
9C2JC30708R544952 Renavam: 493158596 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario: GEILSON MAIA HOLANDA Situacdao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

___Histérico

Afirma a pessoa qualificada no presente termo, sujeita as penalidades
previstas nos artigos 340 (comunicacao falsa de crime ou de contravencac)
e 342 (falso testemunho do cédigo penal brasileiro,QUE é condutor
habilitado; QUE no dia e horario acima, conduzia sozinho 0 veiculo do -
tipo motocicleta HONDA CG 125 FAN, cor PRETA, ano 2008/2008, placa '
0103489, CHASSI 9C2)JC30708R544952 , registrado no Detran-CE em nome
de GEILSON MAIA HOLANDA .QUE seguia para Limoeiro do Norte-(
gquando estava na rodovia CE 138 quando ndo avistou uma animais
(jumentos), QUE tentou desviar dos animais, e que perdeu o controle da
motocicleta; QUE desceu o barranco, e que diante disso a motocicleta veio a
capotar; QUE ficou caido na ribanceira a uma distancia aproximada de 8
metros da motocicleta; QUE apdés o acidente passou uma ambulancia no
local, que pararam, e verificaram o quadro de Salde do declarante e que
imediatamente acionaram o SAMU de Alto Santo - CE; QUE foi socorrido pelo
0 Samu para o hospital local, que nao foi transferido para outro hospital;
QUE em consequéncia do acidente sofreu lesées no pé direito, que apds
aplicacao de medicamentos e outros procedimentos hospitalares teve alt
do hospital, mas que ap6s agravamento do quadro da lesdes retornou ao

hospital; QUE declara que ficou internado no periodo do dia 22/03/2019 ;

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO

Consolidado em: 03/04/2019 17:54:44 ) Imprekgassvm. ;

oZd ¥

S

%2

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e cédigo 4BZ8FBE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA LES

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO Tz%““ e
Rupspg 9

Impresso n? 2019218929

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408 - 222 / 2019

27/03/2019; QUE apés o acidente apareceu uma possivel lesdo no ombro
direito; QUE nao chegou a pagar nada em Hospitais sendo atendimento
pelo SUS; QUE houve gastos com medicamentos e exames EM um valor .
aproximado de 180,00 reais; QUE o noticiante nao sofreu perda de
membros ou 6rgdos; QUE afirma que esta é a primeira vez que sofre
acidente em uma motocicleta. QUE a pessoa de GEIMARIA DE OLIVEIRA,

acompanhou o declarante até o hospital, e que testemunhou as lesoes
sofridas pela vitima;////

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : "

GUILHERME FERNANDES DE SOUZA - MAT.: 3012180

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , }<6 g‘-'f}/m n _(}/)oda_ H 0{)& nde
VISTO DO DELEGADO(A) :

ERLON LEITE FERNANDES DOS REIS - MAT.: 30115015

/

QARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/06/2019 as 16:04 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e c6digo 4B28FBE.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/06/2019 as+16:04 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e codigo 4B28FBE.



.’.. L & 8 . ‘ i\ =
fls. 16

Pr=TamN

~ s GOVERNODO ) S
A Fs1aDO o CPARA ¢ * 1192

PATGIA RMAOL
BRASIL Secretaria di Saside

CERTIDAO NARRATIVA

da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo

CERTIFICAMOS, em yirtude

sta requerimento por escrito da parte interessada, que O SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. GEILSON MAIA HOLANDA, portador do RG n.° 2007248964-
7, inscrito no CPF n.° 056.098.863-09, no dia 15/03/2019, as 15h16, Municipio de Alto Santo-CE,
na Rodovia CE 132, Bairro Jardim, proximo a praga, vitima de acidente de transito, queda de
motocicle o removido para O Hospital e Maternidade Santa Rita. E para constar eu,

% Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente
por MARIA DAS GRAGAS TORRES, ASSESSORA

em Vi

Certiddo, a qual vai datada e assinada

EXECUTIVA.

Eusébio, 07 de maio de 2019.
!

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n°® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por CARL
Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j h St Aammt e | e . .
| B RS : _ al de Justica do Estado do Ceara, liberad 3
. pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform : o
.do, e o0 processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e codi LS
. .8.06. go 4B28FBE.



ALTO SANTO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/ICEARA

GOVERND MUNICIPAL

"G FUTURO JA COMECOU | FICHA DE REFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM: H kST

DISTRITO SANITARIO:
=y ; ! l"L ¥
Nome: — ““‘S\“ﬁ""‘- \,l"«‘}u =N x‘\ 91""""'"’“ Prontuario N°:
Sexo: M';@ F :I Idade:_ji}_ﬂcupaq‘an:
End.: Bairro: .

5 1
: . E i LY LN, [ Vo
Motive de Encaminhamento: '\T a’ et [ 3 '--—"“.‘“j =~ "'-"udm AR s b

. Resultado de Exames:

K‘-&MLU } lﬁ_l\ i '-H,.-ur\_ﬁ,l;. ‘\_\__3 C.l.D.:

Impressao Dlagnﬁstl i fil=s : - -
i Tmh-l sy : |2 993 /2
Assinstura do Enﬁn-;hqﬂlanh 8o =TT Fungac < DATA HORA
)
= AGENDAMENTD
Encaminhamento para atandlmantu Ambulatérial EI_] Hnspltalarr____t Auxilio Diagnasti-:ol: l
Procedimento: VIR "'~ A, R\ Profissional:
: " 1 I} ! HORA:—
: Unidade de Sadde: \ RVERSNR D s n DATA:

FICHA DE CDNTRA REFERENCIA (*)

Sexo: M| yF U ) ldade:  —

Nome:

Unidade de Referéncia:
Alta: ! !

Prontudrio N.%

Municipio:

Resumo Clinico:

Resuliado do Exames

Diagnostico:
Conduta Realizada

Proposta de Conduta para Seguimento ——

O problema justificou a referéncia? SimD MﬁuD O motive de referéncia coincide com o diagnastica? 31m|:l HEuD

/ !

DATA HORA

Asainaturs i Encaminhants - N.* do Registro Funglo

secretaria Municipal de Saude de Alto Santo
Rua Joaguim Rogério Cabo, *I'r'? GEF £2 970-000 - Fone: (B8) 3429 1412

few T oosmalianl- TS 090 17020

Este docimento € copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/06/2019 as 16:04 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020645-86.2019.8.06.0115 e c6digo 4B28FBF.
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F'- GOVERNO MUNICIPAL

ALTO SANTO  HOSPITAL MATERNIDADE SANTA RITA.

RELATORIO DE ALTA

PACIENTE:

PRONTUARIO: UNIDADE: ENFERMARIA: LEITO:

INICIO DO TRATAMENTO: | DATADA ALTA: | DATA DO RETORNO: MEDICO PARA RETORNO:

I rCc3 M | 233019

fiberado nos autos em 21/06/2019 as 16:04

RESUMO DA HISTORIA CLINICA _
~ () 1- ] B g
Pe -~ Ly ) SR fre k-f_f:' ﬂ # o = =i D 232 g
N ? —.I-'(' = ll/? Mﬂ*ﬂ?‘{@ L|,-_"_JF Egge B AR S = ~- 2 ﬂ}'}ﬂ: -_xf- 'r{s.} :s
| I.' :r"-'-"ﬁr"’f 7 i ':—-‘.‘1 i _Ir‘? i ] F_I_-": i a‘“ __:"' # j?
2 L i §
DIAGNOSTICOS :.E
PRINCIPAL: ((of (15 o . ™ . D. f
ACESSORIO 1: ﬁ
; H
ACESSORIO 2: ]
EXAMES ESPECIAIS REALIZADOS: ) z
caterancio | | Ecol | mx[ ] e[ ] mw[] outros[ | &

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO REALIZADO
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