EDUARDO CELEDONIO

PROCURACAO
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;  pelo presente instrumento
particular de procuragao, nomeia e constituem seus
bastantes procuradores, o Dr. CARLOS EDUARDO
CELEDONIO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o numero 18.628, com escritorio 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 agoes 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, 032 de _ob..l de 2019.

__\Y\r" VATE? ':’. AL 1P NFE ) £ ::) ':.?- [' a1 N
Requerente
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequiadon andamenio do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexla-leira,
L i DER das Bh As 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i i S OOURT Regibes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

lelefone 0800 022 81 B8. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190020880 Vitima: MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 09/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14167627

fls. 8

NAL
NFERE COM O ORIGIN
CO{AH 677, VIl § 2 da N 77)
(Art 425, IV do CPL}.
Carlos Eduardo Celedonio

OALICE 168028

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob o nimero 00203911620198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454D7.



EDUARDO CELEDONIO

DECLARACAO
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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, 0% de _obdl  de 0@ .
Micani 2 {;' a1 & 3£ _;*.‘ & "[_; 4
Requerente

fls. 9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob o nimero 00203911620198060115.
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| I . CASA DE SAUDE MATERNIDADE CELESTINA COLARES ' et S
FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO 3
N° Atendimento: 1309 CNS: Data do Atend.: 09/09/2018 as 14:00:12 %
Nome do Paciente:  MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA Data de Nasc.:  14/06/1956 S
Enderego:  Zil.TAMIR CHAVES 620 TABULEIRO DO NORT Op: RONALDO =
Convénio: SUS PSF: CELESTINA COLARES Tipo Atend.: AMBULATORIAL - INDIVICE)/
Sexo: F idade: 62a2m 25d Est Clvil: Esc.. Profisséio:
Peso:( kg
Sinais Vitais:  P.A.: Sist. (|20  Diast. (1) FC: ({(© )opm FR ( (U yipm  Tempy )°C
Froc.: 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAU ESPECIALIZADA kS (‘) > (et &b /0

Motivo do atendimento (Queixa principal + Anamnese)
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otocolado em 2.3/04/2019 a9 13p5,sojon
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Fatores deRis¢co: _ _ _ __ _ ___ ___ ___ __ __ __ Alergia: __“y\ s B
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oBS: ___ Ay Soe Wl S T TS s y |
__________________________ .y
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Procodlmmos complementares solicitados: ( ) Patologia Clinica ( ) Radiologia () Exame Prevencao
7 /"F' (- C_[ A L L..L.C‘\ b Sy { ) Uirasom Gwsieuico ( ) Qutros

bunal (5 ustica do Estadq do Ceara, p,

4
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O
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S Y SR Se o pacwwﬁ;m observacgio MARQUIE AQUI ( ) |
Encaminhamentos / Destino do Paclente: () Urgéncia Emergéncia ( ) Internagfio domiciliar
() Atend. Especializado ( ) Internagfio Hospitalar ( ) Observagdo 12h ( )PSF
( )Alta ( ) Adm. Medicamentos  ( ) Observac&o 6h ( ) Outros procedimentos
A () Transf. de emergéncia ( ) Abertura de partograma ( ) Indicag&o de Cesariana
Parceria com Departamento Municipal de Transito:
FOI ACIDENTE DE TRANSITO? Se positivo assinale o tipo de conducao da vitima:
( )SIM ( )NAO ( )MOTO ( )CARRO ( )BICICLETA ( )PEDESTRE /{/ ) OUTROS

_"/" W3 & S c‘ /L/{ /5( b LA /.
Assinatura do Paciente ou Resp: KAREL Ri )RDO ,GOL,I,AZO

or CARLOS EPUARDO CE
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CONFERE COM O ORIGINA L
(Art. 877, VI § 2 da IN 77)

(Art. 425, IV do CPC)

Carlos Eduardo Celedonio
OABICE 18623

Este documento é co6pia do original, assinado d|gitalmente
Para conferir o original, acesse o site https://esajtjcejus
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( %2 3% ESTADO DO CEARA @ LSszItema
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE e
’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Sa
E-mail: coordenapsf@gmail.com PO I Ceara
P s A o . e i
L AP i LF FilFiA LVE-RIEFIERERTE A [ E
S
-
3 P - | |
Unidade de Origem { __‘} —F6 ’}J_w bt { \ (
le’m Sanitario: Munlc[plo: -.{ T L/ — L,.:; {f‘:}_'_\“ ) % B O—
: X
Nome: ()= N (4. ! (SN b Prontuario N°: (
Sexo: M( ) F( ) idade: 602 Ocupag#o:
> [ - <
Enderego: __, D ) Bairro:
5 = ' . &
N
Motivo do Encaminhamento: fa . } — ke P R - E
e W A~ = L L\g-i . - = &
’ : ST~ A C——r T Tt T ¢
Cx Oy [\\ (.)\-\‘- '-J\‘- L o / 10") - ) 7-19 It-f‘OLP'* {0-—- > (J\J{jbg
L R CL 't . Sy ?_f-s
v‘{llkdddeExamhf‘-» ns. “ s J\ﬁ\ll > l() 2 q"j B il l P R g‘( g <
3 > % M Y
B -‘ = ohd ".._ i kl:?'\h S‘(é:l_l\_"u §
; . 8
=y g
Conduta J& mal% ;4 . - -:E
\ , % d At £'4 1\_)\._.( S AD (u (A k ((A—f £ %\ : : ?zbs f\;i
Impresséo diagnéstica: o 0N - C.LD. 1:3
l t ; I{" o o A i - 1 - - ég
Sl ol AN (15 WY A v R, o S,
L ummndozr‘npﬂlm _-/- Registro Fungio Data Hora P
77 7 AGENDAMENTO f:
EncamlnlMio para dtendimento: Ambulatorial ( ) Hospitalar ( Auxilio Diagnéstico () :J
Especisiivade: J Fiunasionat: { ‘{\u\, :.b_\h‘ . %2
kUnldadodoSaﬂds / H . L n("\ / — 2.~ cL {U L\. D‘ala 3 {}"L Hora: SE
- |
f— ———f— — : |
7 FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*) 3
Nome: : Sexo M( ) F( ) Idade:
Unidade de Referéncla:
Jﬂuniclplo: Prontudrio N° __ Alta: / !
—1
Resumo Clinico:
Resultado dos Exames: ¢
Slagndatico: cin:
Conduta Realizada:
O problema justificou a referéncia? " siM [ ] NAO []
O motivo da referéncla coincide com o diagnéstico? s NAU [
CONFERE ‘COMP CR GINAL

(Art. 677, VI, §Z da Lf‘l (7
(Art. 425, IV do CPC)

Carlos Eduardo Celedonto
OABILE 18623

Este documente-6-66

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e c6digo 47454D8.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

' HOSFITALAR

istro de Atendimento Emergencial Emitido em: 12/00/2018 9:22:28
Por:MARIA DE NAZARE PNHEIRO UCHOA

CNS: mmatmnno noum' mam LUIIIN! e ouvitm |Reglawe:

cPF: 00143023308 RG: . 2001087061135  [0.NASC: 14/08/1964 Ermcm; SEX0:  F Im Pata
NOMEDAMAE  RAIMUNDA COSTA DE OLIVEIRA NOMEDOPA:  RAIMUNDO ROSENO DE OLIVEIRA

TIPO DELOGRADOURO: Rua Igmaza;o DOPACIENTE  ODETE RODRIGUES lm o |mao: cmo.

COMH.EM: MUNICIPIO:  SADJOAO DO JAGUARIBE UF: CE

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisBo. Inclui: capotamento, queda ou projegao de uma motocicleta
QUEXAS: politrauma ha dias,ecg15
OBSERVAGOES:

LOCAL DAOCCARENCIA:  Area Publica

ESPECIAUDADE DO ATENDIMENTO:  CLINICA MEDICA

G e V.0 AmNohEmOWEDICo. L ..Q;l-.‘ LR e R
Anamnese: M-\\}) M _,..3-\—0 UL"—T'\M-D 'I)DN\. Na ) cl M“U"‘J P’( J:O\f
NRTC & Leped &owomf MIE

Exame Fisico: @C C_ !S‘

e~ ND BME ¢ D\lm.tmgrﬁ) C’(é

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E A881NATU CO ESPECIALISTA 'm asﬂﬂ
11 ’03] 15 DrOﬁmJosilﬁeuhu CONSULTAM!Dm
- 2= a mﬂ!c 110¢e

%ﬁm&ﬂna ...-..
P FC: Sat Ozzm%

Ty _____ GLCEMIA™

GLASCOW O V! gi M

l'mwas.f.lnw- Q!‘Gﬂﬂhhh x

R Bardo 00 Rio Branco, 1816 - Centro - CEP
Fonslaze. Ceors, Brazl, (089) 3245.5000 SR8 o

(Ingin 23/04/2019 as 13:05, sob o nimero 00203911620198066&

w

[t s
L g

EMR_EmergencyA ttention o
CONFERETOM
N | (A 677, VIl § 2 Ofg'fnﬂ(’}’ﬁ“

(Art. 425, 1V 4o CcPC)

: . : Carlos Ed
’ - Uardo e ol
OAB/CE 1(39?’{“}( 1o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454D8.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e cddigo 47454D8.
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Nome: MARIA LUZIENE DE OLIVEIRA C’
Data do Exame: 09/10/2013 R

Idade: 53 anos, 3 meses e 25 dias Num. Paciente: LIMOEIRO-13423 054540 2

Protocolo: 197478697 Exame Mum: LIMOEIRO-084540 ©

Pagina 1 de 1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Método
Exame realizado em tomografo helicoidal com multiplas fileiras de detectores, sem a
injecao intravenosa do meio de contraste.

Analise

Leve proeminéncia do sistema ventricular.

Leve hipoatenuacao da substancia branca periventricular, comumente associada a gliose /
microangiopatia.

Cisternas e sulcos corticais levemente proeminentes.

Restante do parénquima encefaiico com morfologia e atenuacao preservadas.

Nao ha efeitos de massa, sinais de sangramento intracraniano recente ou de colecdes
extra-axiais nos cortes obtzdos.

Fratura cominutiva das paredes lateral e inferior da orbita direita e paredes superior,
anterior e posterior do seio maxilar direito e do arco zigomatico. Espessamento mucoso
lobuiado do seio maxiiar direito.

Dr(a): LEN INA DA R(_Z’J%HA PITTA MARIN

Laudo assmado e liberado eletronlcamente

ento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob

Para acessar seu exame na INTERNET: http /Ibrasiltmi.com.briresultados e insira o protocolo: 197478697

CONFERE COM Q ORIGINAL

(At 677.VII.§ 2 da N 7)
(Art. 425, IV do CcPQC)

arlos Eduardo CeledoniG
& OABICE 18628

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e c6digo 47454DA.
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MOV - HKOSFITAL CERAL VAL SO AGLARIBS §
N
Nome: MARIA LUZIENE DE OLIVEIRA I
Data do Exame: 09/09/2018
idade: 53 anos, Z meses e 26 dias Num. Paclente: LIMOEIRO-13423 154s§
Protocolo: 229641 Exame Num: LIMOEIRO-1545

Pagina1d

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

METODOLOGIA:

Exame realizado com tomografo multislice através de aquisigbes volumétricas seguidas por reformatacbes
multiplanares em Workstation. Ndo foi empregado contraste endovenoso.

ANALISE:
-Sistema ventricular de morfologia e dimensdes normais.

-Sulcos, fissuras e cisternas do encéfalo usuais para a faixa etaria.
-Parénquima encefélico com coeficientes de atenuacdo normais.
-Estruturas componentes da fossa posterior sem anormalidades ao método.
-Linha média sem desvios.

-N&o sdo observadas calcificagdes patoldgicas.
-Auséncia de cole¢bes extra-axiais.

COMENTARIO FINAI:
Tomografia computadorizada do crénio sem alteracSes detectdveis ao metodo.

0BS: Fraturas obliquas localizadas no osso maxilar direito, estendendo-se para o esfendide e arco zigomético
ipsilaterais, com hemassinus e envolvimento do assoalho da érbita assodados. Convém correlagdo com exame

| CONFERE COM O ORIGINAL

Dr(a): TIAGO HOLANDA BEZERRA ' (At 677. VIl § 2° da IN 77)
CRM: 10041 - CE (Art. 425, 1V do CPC)
Laudo assinado e liberado eletronicamente Carlos Eduardo Celeddnio
OAB/CE 18628 !
Para acessar seu exame na INTERNET: http://brasiitmi.com.br/resultados e insira o protocolo: 229641

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/201'9 _éls 13.05, sd,.p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454DA



’ fls. 17
i~

A

VALEIMAGEM
Paciente =~ MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA
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Data 11/10/2018

Formulario 79757

RX ANTEBRACO DIREITO (AP/P)

LAUDO RADIOLOGICO

Fratura transversa na regiao metafisaria distal do radio, ja com calo 6sseo bem expressivo.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles normais.

i Toust T

P el o5
e

DR. JOSE HOLANDA MALA FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 5703
MEMBRO TITULAR DO CBR

pia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob o nimero 00203911620198060115.

r o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e cddigo 47454DA.
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Todo exame deve ser quardado para futuras comparacdes. Traga-o consigo na préxima visita. CONFERE COM O-ORIGN
(Art. 677. VI, § 2°dalIN77)

(Art. 425, IV do CPC)

Carlos Eduardo Celeddé:
OAB/CE-18628
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE ' 7 RUBRICA

Impresso n? 2018179546

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 1180 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 25/10/2018 09:39:36
Data / Hora da Ocorréncia: 09/09/2018 13:40:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR 116 o o
Complemento: _ 2 1) AUTENTICAGAQ

Bairro: Municipio: TAB!fLEIR{!} DO NORTE/CE

Nome: MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA TN a2y

Nascimento:14/06/1964 CPF: 001.430.233- 06 L L Y

RG: 2001097051135 Orgdo Emissor: SSP :

Filiagao: RAIMUNDA COSTA DE OLIVEIR
RAIMUNDO ROSENO DE OLIVEIRA

Endereco: RUA DETE RODRIGUES , 87

Bairro:CENTRO CEP:

Municipio:SAO JOAO DO JAGUARIBE/CE

Pals:BRASIL Telefone: {(88) 99543-7627

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0SQ1686 Uf: CE Municipio: SAO JOAO DO JAGUARIBE Chassi:
9C2KC1650ER013703 Renavam: 597696969 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modeio: 2014 Combustivei: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: FRANCISCA MARIA LUCAS ANASTACIO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Informa a noticiante que quando vinha de Limoeiro do Norte para Sdo Joao
do Jaguaribe, proximo a ponte de Peixe Gordo um porco atravessou a BR
116, mas nao deu tempo o condutor da motocicleta parar, vindo a colidir
com referido animal; QUE, o condutor do veiculo era JOSE CLEUDIVAN DE
LIMA, filho de ZACARIAS ELIZEU e MARIA CREUSA DO NASCIMENTO, nascido
em 19/05/1980, RG 20160614761 SSPDS/CE e CPF n? 633.197.21-72; QUE, a
noticiante vinha na garupa da motocicieta de PLACA OSQ-1686/CE: QUE, foi
socorrida pela ambulancia de Tabuleiro do Norte para a Casa de Salde
Maternidade Celestina Colares de Tabuleiro do Norte; QUE, em razdo do
acidente teve "FRATURA OBLICUAS LOCALIZDAS NO OSSO MAXILAR
DIREITO, ESTENDENDO-SE PARA O ESFENOIDE E ARCO ZIGOMATICO
iPSILATERAIS, COM HEMOSSINUS E ENVOLVIMENTO DO ASSOALHO DA
ORBITA ASSOCIADOS.", bem como "FRATURA TRANSVERSA DA REGIAO

iPonto de Referéncia: PEIXE GORDO
Noticiante(s) ‘.‘! j§ i h/_HE ' |
TEM e,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

W e o
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )X::)\PHWQ\L'*J J\i nf"'\* > \L* R

Xanlgnia L siens "0 ¢ £7¢C_( o1z CONFERE COMO ORIGINAC
(Art. 677, VI §Z7da TN 77]
DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE (Art. 425, !\P& UP@)

Consolidado em: 25/10/2018 10:21:18 C arlomessorenr@o Qemag v o
. QABICE 18628

METAFISARIA DISTAL DO RADIO". E nada mais disse e lhe foi perguntald

Este documento é copia do originectr, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob 0 nimero 00203911620198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454DB.



RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: \ \» 3/ s Lhess Onp ofe 0L 2

VISTO DO DELEGADO(A) :

GOVERNO DO ESTADO DD CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
Impresso n? 2018179546

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 1180 / 2018

LINAMARIA DE MELO OLIVEIRA - MAT.: 30089510

FLS

RUBRICA
)

VICENTE DESSOTO CAVALCANTI - MAT.: 30120426

" O original, G,

laguaribe.cp

. 2018

ELIA SUBS T,

 SELODE "'"'TF-'-!Trq‘IrmﬁIIIIJ

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

Consolidado em: 25/10/2018 10:21:16

Pag. 2 de 2
Impresso em: 25/10/2018 10:21:16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05, sob o nimero 0020391162019806011%-.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454DB.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAGT
MINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - CE ne 014413228924
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEIGULD
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESS0AIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE. OU POR SUA CARGA, A PESSDAS
TRANSPORTADAS QU NAQ - SEGURO DPVAT

CE N° 01441322B924 BILHETE DE SEGURO DPVAT]

FGART IS

300 NSRL&BA/CE g

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS fNFOHHM‘;OES LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
GCLA4135228%02d4 BER141467144
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SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 09,243.608/0001-03 - N

MOTOR: KC1&EDEQLIE703 0715

(R TR

CONFERE COM O ORIG
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425, IV do CPC)

(Art. 677 VI, § 2 da IN 77)

(Art
/Bur2019 @533 05 CHoba iiero 00204921420198080115.
6:2018/8.06.0115%’¢6digo 47454DB

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16:2¢

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 565917694
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE foi criadla pela Lei n® 10,438 de
I CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril e 2002

Rota 09 025060 01 0130000 - Maedidor Poste

Esta é a segunda via de Nome ERISNALDO DA COSTA MAIA 11989863 0000 0000
MﬂR, 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
ue antrar em contato Conosco

End. da Unidade TRy MANOEL RODRIGUES 00150 ST TAB ALTO LIM. DO NORTE
Consumidora 62930000

oV,
820921 9 RG / CPF/ CNPJ 001.800.153-03 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
Leitura Atual € Leitura Anterior € Constante@ Consumo (kWh)E) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
8683 8634 1 49 0 49

pde © Tarifa © Valor (RS) DATASDELEMURA

Data de Emissio/ Prov. Proxima
Apresentagdo Laitura
15/03/2019 12/04/2019

AREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
AB6C.FD45.1532.C327.54F3.33A8.BA1D.8466

RRCAL |
AR 4,

OUTROS PAGAMENTOS Base de Célculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -26,17 ISENTO

JUROS DO MES 0,28

MULTA MORATORIA 0,90 ALOR DE CONSUMO

Vaeja a legenda no verso desta conta.  CM: 11,73
Conjunto LIMOEIRO DO NORTE

ISCIEN MSSOES DE CO, (kg/kWh) Mas JAN/ 2019
Compense suas emissdes pelo consumo de energio elétrica. Padrao Individual |Apuragéo Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica({%C0,) Trim. | Anual [Mensal] Trim. | Anual

0 e—— 00 0'C (" 5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

FIC lun) | 3,23 | 6,47 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 2,94 0,00

) E
N Consumo

[— autenticagdo mecénica cliente

N? do Cliente: 820921-9 N°da Nota Fiscal: 565917694  Total a Pagar (R$): g,00

Data de Emissao: 11/04/2019 Referéncia:  MAR/2019 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 21

CONFERE COM O ORIGINAL

(Art, 877, VIl § 2° da IN 77)
(Art. 425, IV do CPC)

Carlos Eduardo Celedonio

OAB/CE 18624

Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob o0 nimero 00203911620198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e cddigo 47454DB.



