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EDUARDO CELEDONIO

PROCURACAQO
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titozii e fig, 20na. Bialle  Faumol ; aao’;

_ , pelo presente instrumento
particular de procuragao, nomeia € constituem seus
bastantes procuradores, o Dr. CARLOS EDUARDO
CELEDONIO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o numero 18.628 e WERUSKA WASNY DA
SILVA CELEDONIO, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/CE 36.522, ambos escritorio profissional na Rua
Candido Olimpio G. de Freitas, 1058, Centro, Limoeiro do
Norte/CE; a quem conifere 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 agées 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 quitagdo, 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, (6 de _ L]0 de %)

. n&¢09<gﬂgp<&1§;bi

Requerente
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 16:08 , sob o nimero 00505731620208060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050573-16.2020.8.06.0158 e codigo 6777778.
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, 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, 0 de MAUD  de 080 .
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Requerente
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MINISTERIO DA FAZENDA
cODIGO DE CONTROLE . @

Receita Federal
6C30.1904.AA28.9212 Cadastre de Pessoas Fisicas |

& autenticidade deste comprovante devera COMPROVANTE DE INSCRIGAD
sor confirmada na Internet, no enderago I
www.receita fazenda.gov.br 635.463.103-49
Nome

L A e e Y 5 FRANCISCO SERGIO DA SILVA
Secrotaria da Receita Federal do Brasil :

as 14:48:23 dodia 30/03/2012 (hora e data de Brasilia) NSt
a digite vertficador: 00 20/08/1977
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050573-16.2020.8.06.0158 e codigo 6777778.
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M GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
TR SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
G POLICIA CIVIL

?”  DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

Iimpresso n? 2019246922
BOLETIM DE OCORRENCIAN° 541 - 1313 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 15/04/2019 15:28:26

Data / Hora da Ocorréncia: 02/12/2018 23:30:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA SIiTIO DA INGA
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL ) Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia: CERAMICA DO JOCILE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO SERGIO DA SILVA
Nascimento: 20/08/1977 CPF: 635.463.103-49
RG: 2003030018892 Orgao Emissor: UF: CE
Filiacdo: MARIA DAS MERCE MATOS DA SILVA
FRANCISCO GOMES DA SILVA
Endereco: SITIO INGA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: RUSSAS/CE CEP;: 62.900-000
Pais: BRASIL Telefone:

Dados dof(s) Veiculo(s)

1) Placa: NVB6348 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
9C2KDO04209R505459 Renavam: 272642010 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: VALE DO JAGUARIBE LOCACAO LTDA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico

Afirma a vitima que na data e horario acima citados sofreu um acidente de
motocicleta quando trafegava na garupa do ciclomotor de placa NVB-6348;
QUE gquem conduzia a moto era a pessoa de RAIMUNDO |EFERSON DE
OLIVEIRA; QUE o condutor perdeu o controle da motocicleta apés o pneu
passar por uma vala; QUE ambos vieram a cair ao solo; QUE o condutor teve
apenas escoriacfes leves, enquanto que o garupeiro, ora vitima, fraturou a
clavicula direita; QUE foram socorridos pelo SAMU até a UPA de Russas; QUE
a vitima foi encaminhada ao lJF - Fortaleza, onde passou 03 dias internado
naquele hospital; QUE a vitima também sofreu uma forte pancada na regido
da cabeca, ficando com problemas de audigcao; E NADA MAIS DISSE./HTHIIIIT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ﬁ

AVI ARAUJO DE SANTIAGO - MAT.: 300639-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Y A (. e _ Y fge

| "
VISTO DO DELEGADO(A) : {1l .,

L

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS 7 Pig. 1 do 2

Consohdado em: 16042018 15:52:07 Impressas am: 15/0472018 15:52:07

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 16:08 , sob o nimero 00505731620208060158.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050573-16.2020.8.06.0158 e codigo 6777778.
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HOSPITAL FERNANDES TAVORA
AV. FRANCISCO SA, 5445 — ALVARO WEYNE

POSTO 07 — ENFERMARIA

Paciente: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Atesto, por solicitagdo verbal da parte interessada, para todos os
fins e de acordo com os dados contidos em seu prontudrio que o paciente
supra-citado foi internado neste hospital no dia 09/12/2018, advindo do
IJF, para tratamento conservador do TCE, por acidente de moto, sem
capacete, com perda da consciéncia.

Atesto também que o mesmo foi transferido para o Servico de
Traumato-ortopedia, com 15 pontos na ECG

Atesto finalmente, que o mesmo recebeu alta hospitalar do ponto
de vista neurolégico, com orientacdo para procurar Ambulatério de
otorrinolaringologia do IJF.

CREMEC - 732
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SINISTRO 3190289278 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO SERGIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCISCO SERGIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 63546310349

Posi¢do em 15-06-2019 12:58:53

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4
dias.

Data do Pagamento “Valor da Indenizacio™ Jures € Correcio " Valor Total

13/06/2019 R$2.531,25 R$ 0,00 R$ 253125
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