MARTINS ADVOGADOSfs- 4

Ronaldo MartinsOAB 8008
Renato MartinsOAB 20807
Filipe Martins OAB 24419

PROCURACAO
“ad judicia et extra”

JOSE LEITE VIEIRA, brasileiro, casado, moto taxi, portador do RG:
97006016017 SSP-CE e CPF: 741.185.013-68, domiciliado na Rua Jose de
Sousa Falcao, 1446, Buriti, Pacajus-CE, pelo presente instrumento de
procuracao, nomeia e constitui seus bastantes procuradores os
advogados: FRANCISCO RONALDO VIEIRA MARTINS,OAB-CE 8.008 CPF:
398.705.963-04 - end. eletrénico drronaldovmartins@gmail.com e
RENATO MOREIRA MARTINS, OAB-CE 20.807 CPF: 008.987.223-14- end.
eletrénico: renatomartins@gmail.com, com escritério na Av. Treze de
Maio, n° 1116, Sala 2004, Fatima, Fortaleza-CE, a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad-judicia” e “et extra”, a
fim de, possa defender em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ac&o
competente em que o(a) outorgante seja autor(a) ou reclamante,
defendendo-o(a) quando for réu, interessado(a) ou requerido(a),
podendo requerer, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar
quitacao de quaisquer valores, firmar compromisso, renunciar valores
de alcada, requerer isencdo de imposto de renda, receber e dar
quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econémica,solicitar desarquivamento de processos
administrativos ou judiciais dosquais o outorgante seja parte, podendo
ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem
como destituir advogado, se bem lhe convier, praticando todos os atos

necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo
por bom, firme e valioso.

Pacajus-CE, 22 de oo fdmo de 2020.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/10/2020 as 11:46 , sob o nimero 026182178202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261821-78.2020.8.06.0001 e c6digo 798343B.
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Renato MartinsOAB 20807
Filipe Martins OAB 24414

DECLARACAO DE POBREZA

JOSE LEITE VIEIRA, brasileiro, casado, moto taxi, portador do RG:
97006016017 SSP-CE e CPF: 741.185.013-68, domiciliado na Rua Jose de Sousa Falcao,
1446, Buriti, Pacajus-CE, declaro que sou pobre e nao posso custear com as

despesas processuais sem afetar o sustento da familia, tendo em vista que minha
renda é de um salario-minimo.

Esta declaracao é a mais pura expressdao da verdade, razdao por que
assumo inteira responsabilidade pelas informagdes acima, sujeitando-me as sancdes
previstas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. E de mais penas aplicaveis, com
relagdo ao acima afirmado.

Pacajus-CE, 20 de outubro de 2020.
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JOSE LEITE VIEIRA

Av. 13 de Maio, sala: 2004, n® 116, Fatima, Fortaleza-CE
(85)3224-4118 | 98133-Bo08

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/10/2020 as 11:46 , sob o nimero 02618217820208060001.
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‘_ : .V_ : O@( POd m\ _\ O_NONHW‘_N ._ 281920 0ssadsolud o 9WLIoJUl "Op olUswndodeldualajuo t_._QM\DQ\_.GH_D_EGHWMQ\._Q.w:_..NU—H.—.mmm\\”WQH—r_ 9)IS 0 8ssaoe * B
_ _ | i ._ | u 111 -l | | __ 1y |eulblo o 1lusjuod eled
7000908020¢8.1T28T9¢0 oJawnu 0 gos " 9f SB 0¢0¢2/0T/6¢Z Wa 0pe|02010. d Ydv3d 04 Odv.is3 Od vVIollsNrc 3d TvNNgIdL @ SNILYVIN VHIFHOW OLVYN3IY od a1uswie DU opeuisse mc.m. 0 op .G_QOQ 9 0JUsWnI0p 31s3

fls. 6

g — | | gl 22
P 1P . @
. ,,mn @W;_ d_knmmm
Ll e |m= v
HIE w | >
g 1% _" | 3
5|83 | | 4
o | il 1
Toield
_.mw |

m i
% £L9LLTT8ET

P ALLEY 1 BiHEI0YS

0294037801

a:.u.u.aé- m.xﬂﬂv-w .L\:_
H pan: w3 vares

i



‘m:l ‘ISCIP' ey’

‘Foralazs CE il

170 | CGF 08.105: 83
; .

j ST to, uiilize o ne agima :
i Para amlww.mpm_sunw I el | :
sempro que 8 toto con e : .

b n

I0RsUL7 - (3008
mt;e VANDERLETA FERREIRA DA CG3TA

Endereco RU 10SE DE SCUSA FALCAC,

%4 - 5
62870-000, PACAMS | e o :
Crlioies g""?sqma?ucm Emissaoy aa,zgé%zl:t_cpna@%;...; R .

Modalidads Tarifaria B1 R
| ligagao Monofasico

it |

o .
| | L

UM PUB PREF MUNIC »
s C‘I’hPL BX, RENDAG R bamenmommen coimmmrsonnin 65 0

| 55 copL BX RENDA 7T _

| COPINS COMPL BR RENDA

| DESCONTO BATXA RENDR -

| CONSUMD sz%glg%\éﬁnq 0 "

| S MORA L

| chtﬁ%un.m DE 000 KWH ATE @30 ki --@,-"‘%3%

| 0 DE @30 KW ATE 100 K I
| E%E%‘dt‘ao DE 100 KWH ATE 220 KWH |

ot Hrn
EMISSOES DE CO, lkp/k! Ié;'cu : i
El,ltl;n;;?qg%oe‘ar “Bmme-.adlu I:u (co.y | Conscihncin Ecologlcs Me0)0
mil g )| A \

O Ml U

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/10/2020 as 11:46 , sob o nimero 02618217820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261821-78.2020.8.06.0001 e cddigo 798343B.
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Ronaldo MartinsOAB 8008
Renato MartinsOAB 20807
Filipe Martins OAB 24414

DECLARACAO DE ENDERECO

JOSE LEITE VIEIRA, brasileiro, casado, moto taxi, portador do RG:
97006016017 SSP-CE e CPF: 741.185.013-68, domiciliado na Rua Jose de Sousa Falcao,
1446, Buriti, Pacajus-CE, declara para os devidos fins que a conta de energia de
minha residéncia se encontra em nome de VANDERLEIA FERREIRA DA COSTA.

Esta declaracdo € a mais pura expressdao da verdade, razao porque
assumo inteira responsabilidade pelas informacdes acima, sujeitando-me as sangoes
previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nas demais penas
aplicaveis, com relacdo ao acima afirmado.

Pacajus-CE, 20 de outubro de 2020.
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JOSE LEITE VIEIRA

Av. 13 de Maio, sala: 2004, n° 116, Fatima, Fortaleza-CE
(85)3224-4118 | 98133-8008

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/10/2020 as 11:46 , sob o nimero 02618217820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261821-78.2020.8.06.0001 e c6digo 798343B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

@awm FOLICIA Civil
w DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS G

Impresso n® 2020546479 .

FLS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 514 - 1734 / 2020

™ o ol anll = F3 -
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 03/09/2020 11:25:22

k3 id / Hora da Ocorréncia: 11/07/2020 21:00:00
e? iereco da Ocorréncia: R GUARANY COM JOSE MACHADO CEP: 62.870-
i §§ , CENTRO - PACAJUS PACAIUS/CE

o8to de Referéncia: LABORATORIO LAB NEW

Dados da(s) Vitima(s)

e:JOSE LEITE VIEIRA
r;da cimento: 18/06/1969 CPF: 741.185.013-68

atatastica canfare

et

- .

AESELI
,;:,—:»;___‘____,.

5@5? 970060160217 Orgéo Emissor:SSPDS UF: CE
: . fﬁdfagao MARIA LEITE VIEIRA
%‘m: 355;”_, ‘;’ggl;ﬁgfgtl'sgk afﬁ : DOMINGOS COSMO VIEIRA
::’*;Qg’,ﬂmauasmmi?m.gﬁnderego RUA JOSE DE SOUSA FALCAL, 1446
O Bairro: BURITI
S AUTENTICAGAO : Municipio: PACAJUS/CE CEP:62.870-000
| V- 1otamTe = Pais: BRASIL Telefone:(85) 9180-0629

Histoérico
Boletim de Ocorréncia confeccionado para registro de acidente de transito
com Finalidade de indenizagao de DPVAT

Termo de Declaragdes que Presta a VITIMA JOSE LEITE VIEIRA:

Disse que é entregador de pizza no hordrio da noite e estava seguindo para
uma entrega em sua motocicleta quando uma motoneta, tipo cinquentinha
avancou a preferencial e o mesmo veio a colidir. Que teve uma fratura no
braco esquerdo sendo necessario a realizacao de procedimento cirdrgico
estando com tratamento médico em andamento devido a gravidade da
lesdao. Que atualmente encontra-se com sequelas fisicas em virtude do
acidente e registra esse Boletim de Ocorréncia Policial com o objetivo de dar
entrada na indenizacao pelo DPVAT.

ﬁiﬂa’;" 2 i /) ;'ﬂ/ /'2//:';:/' ;": é!\.’

Termo de Declaracdes que Presta a TESTEMUNHA FLAVIO SANTOS DE
CARVALHO:
Disse que testemunha o acidente sofrido pela vitima.

A v d £y

Termo de Declaragdes que Presta a TESTEMUNHA PEDRO ALVES DA SILVA

NETO:
DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS Pag. 1 de 2
\FONSONOEGE0 BIL. S R LUt b b DA b it e AR RN EOTAP 1 1LF0

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/10/2020 as 11:46 , sob o nimero 02618217820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261821-78.2020.8.06.0001 e cédigo 7983440.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS

Impresso n® 2020546479

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 514 - 1734 / 2020

Disse que testemunha o acidente sofrido peia vitima.

o Ao do sifda pnid

T T T L1141 Nada mais disse.

As informacgoes prestadas sao de inteira responsabilidade do noticiante.
Informo para os devidos fins de direito que Boletim de Ocorréncia nao
possui prazo de validade.

/—
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJU
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i
FRANCISCO ANDR LIVEIRA - MAT.: 30119789

; 5 g
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: Lj,;) <2 Jo ¢ o // (AT LI~
(/ e -
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARCELO PINHEIRO DA ANUNCIACAO - MAT.: 30122321

1 fototashiea cankeratame original
oy § ienda e verdid
o Vsrhade

) soemantzcop
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= { pgele SonTest
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&
' |_f‘.'. A . E
i QCAENTE GO L

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS Pag. 2de 2

Consolidado em: 03/09/2020 11:50:41 / = Impresso em: 03/09/2020 11:50:41
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/10/2020 as 11:46 , sob o nimero 02618217820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261821-78.2020.8.06.0001 e codigo 7983440.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL - DEPARTAMENTO DE POLICIA METROPOLITANA - DPM

DELEGACIA METROPOLITANA DE PACAJUS

CERTIDAO

Francisco André de Oliveira Silva Escrivao de Policia
Civil, lotado na Delegacia Metropolitana de Pacajus, no
uso de suas atribuigoes legais, efc. ..

CERTIFIC O para fins de direito e acréscimo de registro que, o senhor JOSE
O N° 514-1734/2020, ¢ proprietario da
3. renavam 549516450, ano

LEITE VIEIRA, vitima no procedimento B
motocicleta HONDA CG 150 FAN ESI, placa OSR-962

2013, cor AMARELO, chassi 9C2KC1670DR015376. Que tambeém era o condutor do

veiculo no dia do acidente. Que o acidente ocorreu no dia 11 do més/ano do

procedimento, porem © atendimento médico se deu no dia seguinte. Informacoes

prestadas pela vitima.

O referido é verdade e dou fé.

| Pacajus — CE, quinta-feira, 17 de setembro de 2020.

Francisco Andre de Uliveira Silva
Escrivio de Policia Civil
Mat. 301197-8-9

ré de Oliveira Silva
ivao de Policia
cula n® 301.197-8-9

Francis

Este documento é cdpia do origi i igi
p original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/10/2020 as 11:46 , sob o nimero 02618217820208060001

Para . .. . . ... .. .
conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0261821-78.2020.8.06.0001 e codigo 7983440
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fls. 21

SINISTRO 3200365375 - Resultado de _consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSE LEITE VIEIRA

COBERTURA Invalidez ~
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOSE LEITE VIEIRA
CPF/CNPJ: 74118501368

Posigao em 28-10-2020 11:05:25
O pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em

breve, o pagamento da indenizago sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

agamento  Valor da Indenizagao Juros e Correcéo Valor Total

21/10/2020 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687.50
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