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MARCIO DOS ANJOS
Advogados Associados

Assessoria Juridica

PROCURACAO

OUTORGANTE:
NOME: ROBSON GONCALVES DE MESQUITA, brasileiro, menor, estudante,
representado, pelo seu genitor, ANDERSON CAVAILCANTE DE MESQUITA, brasileiro,

solteiro, autdonomo

RG: 9q0207%9%3 SSP/CE CPF: 000.415.263-84

Endereco: RUA: RAIMUNDO JOSE DA COSTA N2 751 CENTRO MARACANAU- CE

TEL.: (085) 93297.2645/98904.4319

i

Este documento é copi iqi ; - . . _
é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017 as 14:22 , sob o nimero 01963441620178060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e codigo 325E576

sob o n° 080.405.187-92 e MARIANA ARAUJO MENDES, brasileira,
solteira, inscrita na OAB/CE 23535 e CPF (MF) 015.845.423-57,
Advogada, ambos com escritério na Rua: Carlos Ribeiro Pamplona, n°
100, sala 103, Edson Queiroz, Fortaleza/CE, telefones: (85)

3032.3665/9925.2414/ 98899.4406

A quem confere os poderes da clausula “ad judicia et extra” para promover a
defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representagbes, seja intentado agdes ou defendendo-o das que contra si forem
intentadas; podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber
citagBes, transigir, desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam agbes, dar
quitagao, firmar compromisso, receber e dar quitagdo, dando tudo por bom e valioso,
com fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA OU

OUTORGADOQ: MARCIO RIBEIRO DOS ANJOS, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 21145Ae inscrito no CPF (MF)
REPRESENTAR JUNTO A OAB/CE.

| Fortaleza- CE. / i1de M@de 2017.
MJM]_Q&SQ"! C&V?&m{'@ fl@ M&’Z—QM—{Q

ANDERSON CAVALCANTE DE MES{QUITA




ooaummus miﬂn

chanﬂ

. 'ASEINATURA DO DIRETOR.

LEI N2 7115 DE 25/08/83;

et L. b -

fls. 9

do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e codigo 325E576.

01963441620178060001.

umero

14:22 ,sobon

as

é copia

Este documento



'9/G635z¢€ 061pod @ T000'90°'8°2T0Z 9T-FE96TO 0SSad0.4d 0 dwoul ‘op’cluawindogeldualajuoaiige/bd/enbipelsed/iq snl-aofy fesa//:diy a)s 0 assade ‘[eulblLo 0 J1IaJu0d eled
"T0009082T0Z9TYYEIETO 0IBWINU 0 7OS * ZZ:¢T Se LT0Z/ZT/¢Z WS 0pejodojold ‘ereaDd Op opels3 op ealsSNC ap [eunguL @ SIANIN OCNYHY VYNYIYYIA Jod sjuswielbip opeuisse ‘eulblio op eldgd 9 ojuaindop 9)s3

fls. 10

Ty -




L
FRUBI2016 Comprovanle de Inscricgo no CPF .

fls. 11

_ Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 000.415.263-84

Nome da Pessoa Fisica: ANDERSON CAVALCANTE DE MESQUITA
Data de Nascimento: 02/07/1983 |
Situagao Cadastral: RE;'G ULAFE

Data da Inscrigdo: 20/08/2001 -

Digito Verificador: 00 ¢!

Comprovante emmdo as: 09: 49 06 do d|a 10/08/2016 (hora e data de BraS|I|a)
Cadigo de controle do comprovante: 27F3:8074.15DC.6A0E

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagma da Secretana da Receita
Federal do Brasil na Internet no enderego WWW. receita. fazenda gov.br.

Este documento’ néc s_ubstitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovads pela IN/RFB n® 1:548, de 13/02/2015.)

=Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017 as 14:22 , sob o nimero 01963441620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e c6digo 325E576.



Nota Fiscal - Cnnta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 1 N* 409652532

. Companhia Energética do Cears ATarifa Social de Enerals Bidtric:
L N Y H Fiua Padre Vaidevino, 160 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE 1}:‘:cria;a1;e‘la‘i,;a E;iglé 4;;;;
’ ’ : Tt ONPJORRA2S ':'UUGO 70 | COF 04.105.848-3 j ;

[ 26 de abrit de 2002
DA

Esta & a segunda via de Rota 02 026001 14 0114600 Medidor Poste

Nome MARIA CRIZEUDA DOS SANTOS GONCALVES 382058 000D ABOE
NOV/ 2017 Enderego Postal '

Utllize o n” abaixo sempre

GLE entrar em conlato ¢onosco

End. da Unidade gy RAIMUNDO JOSE DA COSTA 00751 CENTRO MARACANAU

Consurnidora 61500000

RG/CPE/CNPJ 812.422.803-59 CGF

Classe 01~RESIDENCIAL MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcla
INEORMAGOES st KTURAMIENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitury Anterior €3 Constanieé Consumo {(kWhi€} Consumo mel. Consume Faturado

12807 12502 1 305 0 ' 305

" -Quantidade - € Tarifa © Valor (RS)

_ Date de Emissdor Prev, Proxima
ENERGIA L o Apresentagao Leftura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30  0,25245 . 7,57
Consurmio faixa 31-100 Kwh 7 Cpa3279 - 3028 07/11/2017 | 07/12/2017
Consumo faixa 101-220 Kwh 120 0,64920 77,90
Consumo faixa >200 Kwh 85 0,72133 61,32

OUTROS PAGAMENTOS . _ Base de Caicuio (RS) I Affquota | Valor do Imposto
CORRECAC MONETARIA DO MES E. 0,87 177,08 27% I 59,39
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA ! : 1,53
JURCS DO MES : 1,98 i Vi ) jQ-VALOH DE CONSUMO
MULTA MORATORIA 2,85
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 11,58 ENERGIA 61,05
COBRANGA CENTERCOB D00 600 6531 39,90 TRANSMISSAQ 6,10
ILUMINACAC PUBLICA MUNICIPAL-INT 52,59 DISTRIBUICAO 41,46
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 13,50 ) } ENCARGOS SETORIAIS 14,35

N TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 67,23

IHDIG-DEQUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verse desta conta. M- 65,95
Conjunte DISTRITO INDUSTRIAL

) CONSCIENTE - EMISSOES DE CO; (kg/kWh) -~ mes  SET/ 2017

éém CNC SUdS emissoes pelo consume de energia elétrica. Padrao Individual  [Apuragie Individual
Emmdo kg 1CO.) Compensado kg [CO,] {Consciércia Ecoldgical%CO,) Mansall Trim. Anuallmenml Trim. | Anuai
ot e ey roe. DO ) 10,58) 21,17 42,340,00 { 0,00 | 0,00

"INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENGIMENTO -

FIC{un} | 7521 15,04 30,04 0,00 { G,0G | 6,00
DMIC (h)| 5,68

0,00
'_(.&;:.Q'_N'S-UMO"(dltimos 12 meses)

[____ autanticagae mecénica cliente
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N® do Cliente: 1064872-0  N°da Note Fiscal: 450652532 Totala Pagar {R$): 288,30
Data de Emissac: 0471272017 Referéncia: NOV/20:7 N® de Controle: 0001064872 00519 4382 2 83

83890000002-1 8:3900310C:)-0 00010648720-5 05194382278-0
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017 as 14:22 , sob o nimero 01963441620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e c6digo 325E576.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , Conr e I ,
portador(a) da Identidade n®° 9 900209%9% 3+ e inscrita no C.P.F sob o n°
OD . AlS 263 -%<4 . Declaro para devidos fins que resido no endereco (Rua)
A A cunnaincte Tene deo Ccoano\.! 331

, (Complemento) (Bairro)

. rd —
Louhice , (cidade "Yougromeul (Estado) CE

CEP 5 1. Q00 (XX ). Declaro que as informagées acima descritas sdo verdadeiras.

Fortaleza/CE _{ ] de d g%ﬁm Iﬂg o de2017.
L A V\-D? Eriom COVG%‘an{C’ J? g Mm?«w‘fb

ANDERSON CAVALCANTE DE MESQUITA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017 as 14:22 , sob o nimero 01963441620178060001.

Para conferir o original, acesse a site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e c6digo 325E576.
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DECLARACAQO DE POBREZA

NOME: ROBSON GONCALVES DE MESQUITA, brasileiro, menor, estudante,
representado, pelo seu genitor, ANDERSON CAVALCANTE DE MESQUITA,

brasileiro, solteiro, autonomo

CPF: 000.415.263-84
ESTADO CIVIL: SOLTEIRC

PROFISSAQ: AUTONOMO

Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83 c/c, n&o ter
condicBes financeira de arcar com custas judiciais e honorarias
advocaticias, sem prejuizo do sustento prépric e da minha familia, sendo
beneficiario da GRATUIDADE DE JUSTICA, por forga do artigo 5°, inciso
LXXIV, da CRFB, e do artigo 4° da Lei 1060/50, com a redac&o dada
pela lei n°® 7510/86, indicando para o patrocinio de minha causa os
advogados em PROCURAGAO.

Fortaleza/CE, 1 de &i%fﬂﬂﬁzaw de 2017.

M&«fm C@wofcfzn”f:z 97 2 L2 Grss fg
ANDERSON CAVALCANTE DE MEEQU!TA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017 as 14:22 , sob o nimero 01963441620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e c6digo 325E576.
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

ROBSON GONCALVES DE MESQUITA, brasileiro, menor, estudante,
representado, pelo seu genitor, ANDERSON CAVALCANTE DE MESQUITA,

Nome
brasileiro, solteiro, auténomo
Estado Civil SOLTEIRO RGN? | qq209549F
Profissao AUTONOMO CPF N2 {000.415.263-84
Endereco RUA: RAIMUNDO JOSE DA COSTA N¢ 751
Bairro CENTRO CEP N° |61900-000
Municipio/UF | MARACANAU - CE Telefone: | {85) 93297.2645/98904.4319

Com a ediggo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008, DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTOQ, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o que dispde a Lei
n° 7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARO(A), sob pena das sangBes civis, administrativas e criminais

previstas na legislagdo aplicvel, que NA
APRESENTACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispde:

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

O POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A

ca do Estado do Ceara, protocolado em 227122017 a5 14:22, sob o humero 01963441620178060001.

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaragdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0 G
fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato jur - idicamente

relevante.

Pena - reclusio, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0 documento é pablico, e reclusdo
de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se 0 documento € particular.

Toded o (CET AL de Jx%mlzj[cz de_{d %
Ky, A 1 dle Mirad 1t

ANDERSON CAVALCANTE DE l(/IESQUITA

Jodo Figueiredo
lbrahim Arbi-Ackel
Hélio Belirdo

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e cu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1% A declaragio destinada
proprio interesse ou por procuradar bastante, € sob as penas
Paragrafo Gnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaraglo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativ
Art. 3% A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaggo.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia ¢ 95° da Repiblica.

a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada peld

da Lei, presume-se verdadeira.

as € criminais previstas na Legislacdo apticavel,

Este dogumento é cépia do original, assinado digitalmentelpor MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de J

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e codigo 325E576
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DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

Robnon C%cm:rabvm ole /Yﬂqucv (fu,rywb. P@«,)
Pela presente, o(a) Sr.(a) Ancli nmemn ™ Jr.a/r\'t o ’MI}JO.{,{ )j'a.

DECLARA para os devidos fins de direito que tem total ¢ plena consciéncia dh propositura da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, ¢ que a demanda judicial tramitard
no Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a
presente data, ndo propds nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consorcio de
seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal) pelos
fatos, informagdes ¢ documentos apresentados e anexados a0 processo judicial de cobranga de
seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragiio com o fim de alterar a licitude sobre
fato juridicamente relevante, exonerando o DR. MARCIO RIBEIRQO DOS ANJOS, OAB/CE Ne
21.145A, bem como a DRA. MARIANA ARAUJO MENDES, OAB/CE 23.535, de qualquer

responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza-Ce_{7. de ﬂ%&ﬂLMILZOQ
ugvﬂmx]@'ﬁam C gﬁoéﬂf‘fff 12 14 Mm/gxﬂ/%

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:
1. NOME: JOSE RAIMUNDQ ALVES DE LIMA

CPF: 002.194.753-85 -
ASSINATURA: _fe Zonsnn=lo //AL{;ﬂé A M, o

2. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017 as 14:22 , sob o nimero 01963441620178060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e codigo 325E576
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Ponto de Referéncia: ESCOLA SINFRONIG EEINOTO DE MORAIS
ALVES DE MESQUITA
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Nome: ROBSGN GO
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[REGISTRO CIVIL: 11786  Orgso EmissorCARTORIO ,
iliagio: MARIA CREZEUDA DOS SANTOS GONCALVES uF:
nderece NDERSON CAVALCANTE DE MESQUITA

UF;
IPOS DE MESQUITA |
airro: PAJHCARA INBO JOSE, 751 PAJUCARA

unicipio; ?Lmacamums CEP:

ais: BRAS

Telefone: 3207-2645

ORMA 0 NOTICIANTE QUE NA DATA HORA E LGCAL ACIMA CITADS
o Lo MENOR DE IDADE DE NOME ROBSON GONCALVES DE MESQUITA,
GERND0 ESTAVA NA GARUPA DA MOTO HONDA/CG 150 TITAN Ks, DE COR
Hymﬁ"éé"m,*-?‘3?73%%_8.;?!4%*:scz:tgca-am-samza'zs. DE PLACA;
PELA PESSoA Lh LACANAL.EM NOME DE FRANCISCA TAVARES, E PILOTADA
| RETORND o sk {OAQ PAULO TAVARES,QUANDO JOAO PAULO AQ FAZER UM
PERDENDO 0 tonmm o r0u. QUANDO JDAO PAULO DESEQUILIBROU-SE

NAO Diﬁ%’? MAQ DIREITA.SENDO SUBMETIDO A UMA CIRURGIA. E MAIS

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 29, DISTRITO POLICIAL
- RESPONSAVEL PELO REGISTRO: |/~ S0 DO
- | / {7 TESCRIVAD AD HOC® - WAT:
— ‘ ‘ £ /

DELEGACIA DO 20 DISTRITOPOLIGIAL - I ‘ /
v/

Pég. 1 de 2
Imipreasa em: OSOBRADIG 10:1
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i
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML “ - fis.23

Eu, KOBSon GConvenWeS pe M esBui 1A
identidade ne 0034 53025 e inscrito no CPF/MF sob o n?
residente e domicifiado na RuA ' RAIMUMVDO (Tose 94 (osm |, 351
Cidade M ARACAMIAD , Estado CeEApn , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizag¢do-do Seguro DPVAT {i.ei ne 6. 194/74), uma vez que:

, portador da carteira de

¥

_:(}ﬁ\lﬁo ha estabelecimento do IML na municipie da minha residéncia; ols

. ) O estabelecimento do IML localfizado no Municipio em que resido nao realiza pericias para fins dé

prava do Seguro DPVAT; ou .
{ ) O estabelecimento dp IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise dd minha «documentagao sem a apresentacidg do laudo do Institute Médico
Legal-IMi, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da $Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferigiio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetdo. ‘
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Assinatura do declarante
conforma documento de identificacdo
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Local e data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/12/2017 as 14:22 , sob o nimero 01963441620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e c6digo 325E576.
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SiNiSTRO 3160510693 Resultado de consulta por benefncuano o

o vaA ROBSON GONCALVES DE MESQUITA

COBERTURA invalidez o '
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SIN!STRO Comprev Previdéncia S/A Filial

Fortaleza-CE .
BENEFICIARIO ROBSON GONCALVES DE MESQUITA

CPF/CNPJ: 00041526384

Posicao em 15-09-2016 09:35:50
Pagamento Ilberado pela Seguradora | leer DPVAT.
: ‘Valor R$ 945,00 : '
O prazo para recebimento da mdemzal;ao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que-é de ate‘ 5 dias utels contados a partir da data de

g Iiberagao
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196344-16.2017.8.06.0001 e cédigo 325E576.



