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 nimero 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 agdes 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 quitacdo, 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, 0% de _A40S7D  de 2019.
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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 16/08/2019 as 14:48 , sob o nimero 00208898020198060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020889-80.2019.8.06.0158 e cédigo 4F00B55.



EDUARDO CELEDONIO

DECLARACAO

AVAONIO mPARDS pA S/10A
ELETNG  BANSHEID , CcPF: F13. 4943, 443 - 44 .
KBS LENE & opiciiADO 1A Lud O A rﬁfciflfﬁ
MARIANO = 735€, PLANAITO pA Bzl ST
RUSSAS/C~Z

declaro perante a Justica desta comarca, que sou pobre na

L]

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

Limoeiro do Norte/CE, (0% de _A(nS/0  de DT Y .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS
Impresso n2 2019116467

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 617 / 2019

Dados da Ocorrénci,

Data / Hora da Comunicacio: 18/02/2019 11:10:49
Data / Hora da Ocorréncia: 25/01/2019 21:00:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 356
Complemento:

Bairro: VILA RAMALHO Munici

pio: RUSSAS/CE
IPonto de Referéncia: AVENIDA RAMALHO

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO MARCOS DA SILVA FREITAS
Nascimento: 08/10/1977 CPF: 773.473.743-91
RG: 302162596 Orgao Emissor:SSP
Filiacao: ADELIA GERARDA DA SILVA FREITAS
JOSE JACO SANTIAGO DE FREITAS
Endereco: RUA AMANCIO MARINHO, 1368
Bairro: PLANALTO DA BELA VISTA
Municfpio: RUSSAS/CE

Pais: BRASIL

UF: CE

CEP: 62.900-000
Telefone:; 9419-1944

- _Histdrico
Informa a vitima que no dia, local e acima indicado seguia na moto acima |
' descrita, registrada em nome de ELIZANGELA BEZERRA BARRETO, no
sentido Ilhota/Russas, quando no truzamento com a Avenida Maria |
- Ramalho, bateu na lateral do lado direito de um veiculo; Que néo recorda o

tipo do veiculo; Que ele estava a sua frente € Nao deu sinal que iria entrar 3
esquerda na avenida Maria Ramalho; Que quando o carro, sem sinalizar,
COMEGOU a entrar a esquerda, tentou livrar do vefculo se chocando com
direita do carro; Que nao chegou nem a cair, mas batey fortemente sua ;
mao esquerda com o carro; Que devido ao impacto, teve um dedo da mao |
esquerda amputado e outro quebrado; Que informa que jd tem, nessa |
mesma mao, uma amputacdo de dedo, sendo de um acidente em uma
cerca; Que depois acidente as pessoas do Carro o socorreram ao Hospital
local; Que o dono do carro se identificou como ALCIONE, cel. 84 99655.-
5806; Que com o nervosismo da situacdo ndo pegou a placa do carro; Que
essa disse que morava em Limoeiro do Norte; Que deu entrada no Hospital
e apos o acolhimento foi transferido para IJF em Fortaleza, onde foi feita 3
amputacdo do seu dedo, bem como 3 imobilizacdo do out

que momento do acidente estava a servico da
| Pizzaria HANTAR s, fazendo entregas de lanches. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \/I:

" Francisco de Iirt?‘iheimjunhﬂ MAT.: 300108-1-7

- 5 # 1 -
HESPDHSA‘JELPELAIHFDHMAQ:AD:K4@‘“_ e A ,{-(P,_* f{z

DELEGAC!A REGIOMAL DE RUSSAS

Pig. 1dp2
Congolidacs om; 16022019 11:36.07 Impresss érn: IB0ER00 11:3807

i as 14:48 , sob o nimero 00208898020198060158.
ia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/08/2019 as
Este documento é copia do original, a

Par ferir r h I rir I i n inform I -80.2019.8.06.0158 e Cédlgo 4F00B56.
conferiro o Iglnal acesse o site ttpS'//esaj.tjce.jUS.b /pastadlgltal/pg/ab irConferenciaDocu ento.do, INnforme 0 processo 0020889-80
ara ’ .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

%> DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS
Impresso n2 2019232514

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1236 / 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: NAO DELITUOSA
Data / Hora da Comunicacéo: 09/04/2019 14:47:29
Data / Hora da Ocorréncia: 25/01/2019 21:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 356
Complemento:

|Bairra: VILA HJ}MALHD Municipio: RUSSAS/CE
[Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO COM AV. MARIA RAMALHO
Noticiante(s)

Nome: ANTONIO MARCOS DA SILVA FREITAS
Nascimento:08/10/1977 CPF; 773.473,743-91
RG: 302162596 Orgdo Emissor: SSP

Filiagdo: ADELIA GERARDA DA SILVA FREITAS o CE
JOSE JACO SANTIAGO DE FREITAS
[Endereco: RUA AMANCIO MARIANO, 1368 CASA
Bairro: PLANALTO DA BELA VISTA CEP:62.900-000
ML!nicfpin:RUSSASICE
(Pais:BRASIL Telefone: (88) 99445-8262

e Dados dqo(s) Veiculo(s)

1)Placa: OIH8966 Uf: CE Municfpio: MORADA NOVA Chassi:
9C2HB0210CR026705 Renavam: 476499895 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP100 Ano Fabricacdo: 2012

Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietério:

ELIZANGELA BEZERRA BARRETO Situacio: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Informa o noticiante que o presente procedimento policial é um aditivo ao B.
O. n® 541-617/2019, natureza "acidente de transito”, para informar que a
| motocicleta que o noticiante conduzia era HONDA/POP100, de placa OIH-

g?EE-CE. registrada em nome de Elizangela Bezerra Barreto. E nada mais
isse...

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : : L
CARLOS JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA - MAT.,: 198858-

, _ ' / ] ;
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: )(,Lﬁ‘; . M L7 f;};l'f
VISTO DO DELEGADO(A) :

1-x

VIVIANE FREIRE MOREIRA DE ALMEIDA - MAT.: 30123476

DELEGACIA REGIONAL DE AUSSAS
Consofidado em: 0M04T019 14:58:50

i

Pég. 1 da 1
Impressn em: QOH/201E 14:85:50

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/08/2019 as 14:48 , sob o nimero 00208898020198060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020889-80.2019.8.06.0158 e c6digo 4F00B56.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020889-80.2019.8.06.0158 e codigo 4F00B56.
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SINISTRO 3190263325 - Resultado de consulta por ben

VITIMA ANTONIO MARCOS DA SILVA FREITAS
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO MARCOS DA SILVA FREITAS
CPFICNPJ: 77347374391

002088980201

ﬂymero

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020889-80.20196706.0158 e cédigo 4F00B56. =

Posi¢dao em 12-08-2019 16:39:11

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagédo: 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
21/05/2019 R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladtgm 16/08/2019 as 14:48 ,sob o
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LAUDO MEDICO

RELATORIO DE ALTA - SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA

Nowne: Jl&—"fﬂuﬁ: I"ﬁu&vm T r__:.,‘wm ¥ neas

Prontudrio: =Z/-~p1 0% Unidade: Leito:

RESUMO CLINICO
E“ﬂluﬁﬁflnterménﬁmﬂﬂadtmg':? relevantes:
s oe Tanume 2a kb mamagabts, Ve AeRlsache  wrsuagwy
w37 asanbouws (Fﬂ-n:_m:,} s FAGTVIME L a FRLAMSS MBD A o "=ab

et

Sanfecids pE ook pe Amtutachs § gonan ™ 22ah. Pecgteb
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1 Cirurglarealizada: i€ pcan Data: // e/ S
Tipo de anestesia/sedac3o: Grurgido: e "f}ul'.f‘.-,r,:i r
2. Grurgia realizada: Data: -
Tipo de anestesia/fsedacio: Girurgiao:
3. Cirurgia realizada: " Data:
Tipo de anestesiafsedacSo: -
4. Cirurgia realizada: ﬂ
Tipo de anestesiafsedac3o: Cirurgido:
CondigBes de Alta/Transferénca Gl
Curado( } Melhorado (x ) inalterado [ ) Obito{ )

Destino: Residénda(x) Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia para:
Heturu.ar. ( x ) Ambulatério (vide abaixao)

Obsétvactes:

Marcar consulta no ambulatério do br. R c.cor=—r 4 . ; =

LS LT para DT fefaariag » 35
TROCAR O CURATIVO DE 2 EM 2 DIAS. CHRsar, 3.
Tomar medicactes prescritas.
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Data:32 3/ 19 Médico

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocélado em 16/08/2019 as 14:48 , sob o nimero 00208898020198060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020889-80.2019.8.06.0158 e cddigo 4F00B58.
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