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JOSE AGACIR VIEIRA DE CASTRO ~ ADVOGADCO - OAB/CE N 25,774
ADVOCACIA; TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL I PREVIDENCIARIA

e e S SR
End. Profissional: Rua Deocleciano Aragio, n' 112, Centro — Novo Orienle -CL, o'
CEP, 63.740-000 - Tel.: (88) 999831 393 — Lonail: agacircas rocholniail conm

Vara Unica
C. Novo Orionte

PROCURACAQ AD JUDICIA ¢ EXTRA JUDICIA

~ /’
FLS. C)¥)

-

OUTORGANTE: -,
Nome; Nacionalidade:

| KLEMIO CARLDS DA SIUVIA_MARTIN.G  |BRASILEIRA

Estado Civil: Profissao: Carteira de Iden l'idadq:
SOLTEIRD AGRICVUATOR, 2008023396 -4

CPF n°®: Residéncia:

600 393 923-56 [RuA: MARECHA L DEQDDRD, 44 )

Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP: _ ]

CENTRO novd OrRIgNVTE| £ | 63.7M40. 000

OUTORGADO: JOSE AGACIR VIEIRA DE CASTRO, brasileiro, casado, advogado inscrita na
OAB/CE sob o n® 25.774; com enderego profissional na Rua Deocleciano Aragdo, n®. 122, Centro,
Novo Oriente/CE, CEP n° 63.740-000; Fone/Fax: (88) 999831393.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o(a) outorgante nomeia e
constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad
judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas
Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como
conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial competente para o recebimento
da indenizacio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente de transito, cobertos
pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo
firmar compromissos, contratos, promover acoes de seu interesse, podendo representar em
qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagoes
de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Novo Oriente — CE.,2¥ de @TZ &Mw de 20/ q

+ fleally caloy 0a sUVA MARTINVS
(outorgante)
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ragina |J

JOSE AGACIR VIEIRA DE CASTRO - ADVOGADO - OAB/CE N*. 25.774 %
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA Vara Unica
C. Novo Oriente

End. Profissional: Rua Deocleciano Aragdo, n® 112, Centro — Novo Oriente -CE.
CEP. 63.740-000 - Tel.: (88) 999831 393 — E-mail: agacircastro@hotmail.com

DECLARACAO
Declarante; Nacionalidade:
2 LEJ\”O QARLOS DA G’LUV:\ MA‘RT/NS Brasileira
esidéncia: Profissao:
AL MARECHAL DEDDOKRO, 131 SOLTEIRD
CPF n*: . RG n“: Estado Civil:
00 393 923-56 |2008023386-9 50LTEIRO
Bairro: Ty Cidade: Estado/UF: C/E
CENTRO Novp) ORIENTE
CEP: Telefone:
. 63.340 .000 i

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

aeeo Onvende. 2% g Bo00uine 4 2049

v Klemo (A2loy DA 91LVA MALTIA )

Declarante
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foi criada pela Lei n® 10 438
do 26 de abrl de 2002

Companhia Energdtica do Ceard G n i e l
434&QQZ_Q Rua Padra Valdesno, 150
Para ogiliz at § © Mcima CEP 60136 040 | Fortalesa CE

vara Unica

§2Mpia Gue entrar em Contoto CoNOSCo. CNFP.J 07047261/0001-70 | CGF 06,105.848-3
\ ICA GRUPO B | SERIE B-4 | N¢
st l 524940173
Data de Emisséo =,
Nome ©8 38030 01 026030 - 5 11/@5/2018

End. PosthRAMAR CARLOS DA SILVA MARTINS

RU MAL DEODORO 0@@@0

CHAPADA DOS POLINOS - NOVO onmgrs - 63740000
Medido:
m“: 3047836 0000 0000
RGICPF’@&P}ESIDENCIAL @7-BX. RENDA !-lONOFAEéEO

?064?68@3 -50
Nome do Respons&

DO FORNECIMENTO
Mis de s Data da | Previsio Veja a legenda no versa s desta conta,
Referéncia Aql.unhqlﬂ Praxima Leitura Canjunto Fd]‘: o
8'11/05/2018' 13/06/2018 ™ bar 2018 ESD 5,58

hﬂrémﬂua 3 | Apuragiio Individus!

e 8
Base do Cilcula (RS) | Aliquota '\hlmdnlmnmln | Tim. | Anual [Monsal] Trim. |Anusl
| Mensal [

1 | | DC | o5l 1 22 0] 61 0@
ASDCONTROLERSCAL  FlC ,LE\&A’:&% G A
DMIC | 7,001 3,08
0 DO CONSUMO

Leit. Aval ? Leit. Antarior 2 Col Conmma l’kWhl Ol:nnslnd OCom. Fat © Tarifa IRSAWH) ©  Valor (R$)

o il . | 5
FP17344 |T;.-:1 |.'J Y 6N o saan1] 333

l \-" O, ddd4g 4.8%
il J | 'mJ L= O
olstdonliidie WUk 1 Vaton rsf"”

VALOR CONSUMO DO MES 30,81
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 9,37
P15-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 9,99

VENCIMENTO 0 | 0 TOTALA .
\ l PAGAR (RS) A |

mbnow\mnnseonsum 'mb’m'umm_um

e Y e ! | |
ransmissao ... i ‘ J
1strlbuil 52 ¢
NCarsns Jetorlsls |
Tricutos {10 FISCOFINS) .. ﬂﬂmﬂxﬂ &w»ﬁ
TOTHL Y T WENHM L ke Pay Foo Jar Nes hoe Eut St wae Jul Jon
DE kg/kWh)
Compense suas emissdes pelowmumndunem?ai!mu
Emitido kg (CO,) Compensado kg o) Consciéncia Ecolégica (%C0,)
43,33 0,00 ‘

DEBITOS ANTER,

Mas Ann W

05 s iz Jesais "tr eS\«.’l B 13
data, no valor dg P% 57,82, Sau Fe ¢ Ena3la Fodma g

suseenst e ate 90 dia: ¢ miv 8 Fartle da F;l,ps GCIds & nag

£333,

Consta dssta faturs R!_e..'j rm ente ) F'S s I‘QFUS ﬂllamm A

ASL F Res. 100 2655

Informanas aue & tar lia M readustads, an media, en
Homalnazdenis ANFFL o 2 AP0 MR e iTasne ia :]9 2‘)’%‘%“
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vara Unica
C. Novo Oricnte

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

P& ‘
( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 1412 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacao: 01/06/2018 15:37:09
Data / Hora da Ocorréncia: 31/03/2018 20:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA CENTRO
Complemento: ZONA URBANA

Bairro: CENTRO Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE
IPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: KLENIO CARLOS DA SILVA MARTINS
Nascimento: 18/08/1997 CPF: 609.393.923-56
RG: 2008023386-9 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagao: IRAMAR CARLOS DA SILVA MARTINS
EXPEDITO MARTINS DA SILVA

Endereco: RUA MARECHAL DEODORO , 131
Bairro: CENTRO

Pais: BRASIL Telefone:(88) 9781-8947

Municipio: NOVO ORIENTE/CE CEP:63.740-000

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMT9712 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2KC1650FR202559 Renavam: 1083393690 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: IRAMAR CARLOS DA SILVA MARTINS
Situagcdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Informa a vitima que no dia, hora e local acima citados, quando pilotava a
motocicleta acima caracterizada, que ao passar sobre quebra molas perdeu
o controle da motocicleta e caiu ao chao, sofrendo glasgou 14 + trauma em
cotovelo esquerdo .Acrescenta que foi socorrido por populares para o
Hospital da cidade de Quiterianopolis/CE e nao teve ajuda do SAMU, CORPO
DE BOMBEIROS OU ANJO DO ASFALTO e que tomaram conhecimento do
acidente as pessoas de Douglas Moreira de Souza e Francisca Adrielly Alves
Lima . E nada mais disse. As informacdes ora prestadas sao de inteira
responsabilidade do noticiante Obs.: o(a) noticiante ficou ciente das
penalidades do artigo 299, do C.P.B.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : : /

MARCOS ESTEVAO PATRICIQ OLIVEI T.: 133193-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , K L(vi (0 ¢l LS O \D /L e/ Juba [4~
VISTO DO DELEGADO(A) :

ANTONIO GISLEIAN GRACIANO DE LIMA - MAT.: 198333-1-3

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA Pag. 1de1
Impresso em: 01/06/2018 15:48:00
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Vara Unica
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

SANTA CASA
DE SOBRAL
Nome Completo:
~ Dr. Sérgio L. G foanma
RM: UF: -;,—;’."f?':-":.a inn D NBa
CRM: 1838U
ndereco Completo: Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919 - Centro
elefone: (88) 3112- 0400  Cidade: Sobral UF: Ceara

Paciente: Klenio Carlos Da Silva Martins

(t‘
Enderego: Rua Marechal Teodoro, N° 131 - Anteros
USOORAL . :
NTREGL ..
Prescri¢cdo: |1. CEFALEXINA 500MG - “t 60CP
TOMAR 1CP DE 6/6H POR ‘1§ figude de N O,
2. CETOPROFENO 100MG 15CP
TOMAR 1 CP DE 8/8H
D iy
Traumg\g&mi:g ém dia
€ Canmbo © Assinatura do M&dico

Data:05/04/0018
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Vara Unica

- C. Novo Orlent
@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL | \q_"‘ ;
- SERVIGO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA e
DI =)
DE SOBRAL

RELATORIO DE ALTA

Nome:Klenio Carlos Da Silva Martins
Tratamento para:S520 - Fratura Da Extremidade Superior Do Cubito [UIna]

XKCirurgia :DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
Data: 02/04/2018

¥ Antibioticoterapia: CEFALOTINA - D4

Recomendagdes: o G
) Néo Pisar yw :
) N&@o Sustentar Peso \(g f)’/
) Manter membro elevado (a 45°) gl\ W \ .
\“’ v V
) Fisioterapia precoce
X ) Atentar a data de retorno (715 dias) 4

(

(

(

( X ) Crioterapia (Gelo) 3x ao dia

( X ) Retirar pontos apés 15 dias

t

( X ) Fazer uso médicagédo prescrita

( X ) Trocar curativo diariamente (7<

Marcar retorno ao ambulatério de Ortopedia apés dias, com Radiografia do dia,
com o Dr(a). FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA , para acompanhamento
complementar.

(ﬁ" ‘F\"'
Obs.: Antes de sair do Hospital, marcar o retorno na Sala de Gesso -~ W
N o
i Lo ’3"::”0
Data: 05/04/2018 ‘m\l
Asslnaturg)xe\dgﬂﬁ.bo
&‘:b
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO Ox_mzqm
n..xbu@l-hﬂr CNPJ: 11.389.692/0001-28
=o<m;mmrm.ﬂmm SECRETARIA DE w>c0m

HOSPITAL E MATERNIDADE DR. JOSE =>>m_>/mmwz‘>2_umm LEITAO

[oATA:

Scanned by CamScanner

NOME: %\rn...,.. ¢ol CAR LSS e S r\b JAA R e S
NOME DA MAE: T A fAA R CALA G5 L OH SobdA AN TS
NOME DO PALl: :
DATA DE NASCIMENTO: /4 /0% / ([ ) | IDADE: & CARTRO SUS: 1(3C] 14 3
|l sexo: A [ EsTADO CIVIL: PROFISSAO:
ENDERECO: WA ECHAC Deo po B8 CIDADE: ., -.7J
PA:___ X MMHG | ox: MG/DL TEMPERATURA: °C

1. SINAIS E SINTOMAS:

e el acafe do Tol

2. DIAGNOSTICO: T

3. CONDUTA: o

%

J/
)
\ \
% : : F\\&ngc_no
ok Ced(erSJ Cwaf N\Nu\

ASSINATURA PACIENTE OU RESPONSAVEL
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vara Unica
C. Novo Oriente

/
o

FLS.

oJaIN s 0

JIAYSNOdSIY NO ILNIIDVd VHNLYNISSY
l=1 VB r >y O~ ¥

e =

WINANOD €

-

i Sel i '02IISONDYIa 2

e Wy T T

a.M\v..i = .?«\Jl

SSYWOLNIS 3 SIVNIS T

Ny VUNLVHIdWIL 10/9W ixa | OHINW X e
I - ; 13avain oy g O DN YR '05343aN3
10YSSI140Ud IAID 0aV1ST | / :0%3S
T 7 135 10710 Yt L00 :sns oyLuvd S0 aaval _ g *OLNINIDSYN 30 YLVA
:I¥d 0Q INON
) e CnT 1S v S VYD A vl X YN VYA JNON
T Y] 7/ oN LS Lo o Tl . /\ JINON
F//z5/ £ viva |

olN OV.LI31 SIANYNYIL VINVIN asor ‘HA JAYAINYILYIN 3 TV LIdSOH

1991 0n U duisaey

J1HIH0 CAOH

apness

30 TR YRYLI0HE W

3aNvs 3d VI¥VY.L3H03S

#2-1000/269'6BELL (FdND

JINIINC OAON 30 TVAIDINNIA VENLI343dd

AjuaLIQ oAON

ﬂﬂu!&u

|-

Scanned by CamScanner



Vara Unica
C. Novo Oriente

10172019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhae o Processo

SINISTRO 3180305820 - Resultado de consulta por
beneficiario

rs. Q0

VITIMA KLENIO CARLOS DA SILVA MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA
GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO KLENIO CARLOS DA SILVA MARTINS

CPF/CNPJ: 60939392356

Posigdo em 11-01-2019 17:20:27
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com
mais informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

e
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Vara Unica

i DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEfCULO [ oy |

Frs—2L

==

Eu, IRAMAR CARLOS DA SILVA MARTINS, portador(a) do RG n2 2007101407-6-SSP-CE expedido em

16/04/2008 e CPF n? 000.476.803-50, residente e domiciliado(a) na Rua Marechal Deodoro, n? 131,

Centro, nesta cidade de Novo Oriente, Estado do Ceara.

DECLARGO, sob as penas da Lei que o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data

do acidente ocorrido com a vitima KLENIO CARLOS DA SILVA MARTINS, cujo condutor era KLENIO

CARLOS DA SILVA MARTINS.

vEICULO: MOTO HONDA CG 150 TITAN ESD
ANG: 2015
MODELO: 2015
PM :
PUACAS: T9712-CE
9C2KC1650FR202559
CHASSI
31/03/18
DATA DO ACIDENTE:

Novo Oriente-CE, 26 de junho de 2018.

y CARTORIO “ 118el MANOEL ALELANDRE DF PINHO
! @ P | Ndbis (oeho de Pinho
Mark Aradjo Teksina

ou VERDADEIRA.

Irosian ContoSda Sye Markas 2'051.:;0*& ot i tnte

Assinatura do Declarante Proprietario
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA POR AUTENTICIDADE Ruconhego por autanticidads a firma de: IRAMAR CARLOS DA SILVA

Costa

Dou fé. Wovo Orlente-CE. 26/06/2018. Em test.
wvardades.

lou VERDADEIRA.

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro)
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA POR AUTENTICIDADE
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Vara Unica
C. Novo Oriente
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DENATRAN

S TE::VI; ﬁ
,

CONTRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SEGURO
z:_:m.::_: DAS n::::m

DETRAN - CE ne 0133557451 ......u
CERTIFICADO DE REGISTRO E _._onzn._imzqo DE VEICULO |

VIA COD. RENAVAM ANTRC. mxmrn_n_o t
PP _TL OLOBBHPILT0 OOOOON0OG0 _ 20 | .
SR SR ‘
ARLOS DR

Rk

v"..,;,_,y:_? .f::\ __:r HAACHS V_.f._C,A : s:!i-nin.._-i

M SAC DPVAT 88_ oB

v
(———————— CPF /CNPJ = — -
ol |

T PLAGAANT [ UF — —
_ ..._ _

| ZCI | | fLaKiis
T S p———
LAMAT APLC.

nﬂﬂ._ﬂZ-uL
JCO.‘# FEHHBOIH0
MARCA / MODELO

RENAVAM
QLB BN :nt_* HMONDASGE 190 TTTAM _

>zam>u
(! o:_ PLRKCLGH0

s _ PREMIO TARIFARIO— |
i DENATRAN (A$) = _Incm._ouommncnoas.,

FNS AR_
_ [y ot _ A0S Q0

Fas/mOToCIc

R
—————————— MARCA / MODELD

TITAN ESD

150

— CATEGORIA
e

r COR PREDOMINANTE

_ ‘4 F CV71471 4\' T\__\E. LA

COTA UNIC ...ll‘llll <mZﬂ nO._.) CZ,O)J' VENG / COTAS
i Al 1

‘\Lﬂ)_.f_uﬁvﬂ,.ﬁr‘ =
! 1— .,._

¢ KK/ KK/ RA

PARCELAMENTO / COTAS —

A ACHACARRC

v"_.__a.a._., u-»q;
PREMIO TARIFARIO (RS -T— 1OF (R$) PREMIO TOTAL (R$) ~—7 DATA DE PAGAMENTO i ncma_uogr:ﬂm (R$) JOF (R$) — _Qfms__soabmgﬁog
, ok AOIOKACRA | PR 1 ik | B3
" Qv 4
— PAGAMENTO = — Lﬁu‘,;cm QUITAGAD
e ’ Z04/2010 7] -
: COTAUNIGA D PARCELADO
i SEGURADORA LIiDER - DPVAT N
} CNPJ 09.248.608/0001-04 8
I

:.u.a_,.w.x,.,.{ Q4774

(T T

MOT Oz - KEL&E SF:
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Novo Oriente-CE.
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