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Assessoria Juridica

P-1OCURAGAOQ

OUTORGANTE:

NOME: GEOVANE COSTA RIBEIRO

RG:4452488 SSP/PI {PF 082.180.783-80

Endere¢o: RUA CAMPOS FILHC, 263 BL. 27, AP 102, THUCA, MARACANAU-

CE
TEL.(085) 99277.3951

QUTORGADO: MARCIQ RIEEIRO DOS ANJOS, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na (JAB/CE sob o n.° 21145A e inscrito no CPF (MF)

REPRESENTAR JUNTO A OAB/CE.
sob o n° 080.405.187-€2e RNIARIANA ARAUJO MENDES, brasileira,

solteira, inscrita na )AB/CE 23535 e CPF (MF) 015.845.423-57,
Advogada, ambos com escrit yric na Rua: Carlos Ribeiro Pamplona, n°
100, sala 103, “idsor: Queiroz, Fortaleza/CE, telefones:

(85)3032.3665/98973.€ 311

A quem confere os pode 2s da :lausula “ad judicia et extra” para promover a
defesa do mandante ou 1 de cualquer interesse seu, seja através de atos de
representagoes, seja intel.tado & 36es ou defendendo-o das que contra si forem
intentadas; podendo ainda confewsar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber
citagbes, transigir, desistir, renurciar a direitos sobre que se fundam agdes, dar
quitagéo, firmar compromisso, rec:ber e dar quitagdo, dando tudo por bom e valioso,
com fim especifico para AJ:JIZAR ACAO NA JUSTIGCA ESTADUAL DO CEARA OU

Fortalez: -CE. 0}y de . Of  de 2019

ﬂi%&@mi Jodo Rling
) GEOVANE CC STA RIBEIRO

Rua: Carlos Ribeiro Pamplona, n® 10, Fone: (85} 3032.3665

sala 103,(85) 98899.4406Edson Queir -z, Fortal¢ .a/CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 17:35, sob o nimero 01503924320198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150392-43.2019.8.06.0001 e c6digo 4C6503A.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ( 15 AL Cw’jfﬂ 'MJ,{;’\)C@ )
portador (a) da Identidade n® 4.4957 459 -S5P/PX e inserita no C.P.F sob o n°
0%2.1%0.23%3-%0 ; . Decl:ro para devidos fins que resido no enderego (Rua)

Quie Compes Edhe 263

» (Com:lement) AL 23 / A;'yil 107 (Bairro)
T » (Cidade) NY ) cnacunacd (Estado) C/i=

[}
CEP 1. 9)3-29 O . Declzo que - s informagdes acima descritas sido verdadeiras.

Fortaleza/CE O 3r_ de ,}/ MG} de 2019

Assinatura

ps._gmmm lodn Riboins

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 17:35 , sob o nimero 01503924320198060001.

Para conferir o original, acesse o _site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150392-43.2019.8.06.0001 e c6digo 4C6503A.
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DECLARACAO DE POBREZA

NOME: GEOVANE COSTA RIBEIRO
CPF: 082.180.783-80

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROF!SSAO: LAVRADCR

Declaro de-acordor com o art. 1° da lei 7115/83 c/c, nao ter
condicdes financeira de arcar com custas judiciais € honorarias
advocaticias, sem prejdizo dc sustento préprio e da minha familia, sendo
beneficiario da GRATU@DADEE DE JUSTICA, por forga do artigo 5°, inciso
LXXIV, da CRFB, e do artigb 4° da Lei 1060/50, com a redagdo dada
pela lei n® 7510/86, indicando para o patrocinio de minha causa 0s

advogados em PROCURAGZAO.

Fortaleza/CE, _0} de ,,;/;,,,,/.,/A i de 2019

A W'ﬂl Mm Wﬁ

" U GEOVANE COSTA RIBEIRO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 17:35 , sob o nimero 01503924320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150392-43.2019.8.06.0001 e c6digo 4C6503A.
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DECLARACAQ DE iISENCAD DE IRPF

Nome: GEOVANE COSTA RIBEIRO

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: CASADO

Profissdo: LAVRADOR

cpr: 058.858.643-90

Identidade: 4452488

Grgdo Expedidor: SSP/PI

Data de Expedicdo: 23.08.2016

Enderego: RUA CAMPOS FILHO Ne 263
Complemento: 2i.27 AP. 102 Bairro: TJUCA
Municipio:MARACANAU CEP:61.917-390 UF: CEARA

Com a edicio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N2 864/2008, DE 25 DE JULHO DE2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista 0 que
dispde a Lei n? 7.115/83, o(a) acima qualificado{a) DECLARO(A}, sob pena das sangdes civis,

administrativas e criminais previstas na legislacio aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEIEM A APRESEN?"ACA'O DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA

RECEITA FEDERAL

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 29 do Cadigo Penal que assim dispde:

Art. 299 - Omitir, em documento plbiico ou pedticular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragio falsa ou diversa da que dev:ia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar abrigag&o ou
alterar a verdade sobre fato jur - idic;j:imente retevante.

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés)
anos, e multa, se o documento & particular.

Por ser a expresséo da verdade, firrso a presente

FORTALEZA/CE 0 de m/wf/\.w de 2019

. . ey U
rCQusinny fgaln Ridgins
GEOVANE COSTA RIBEIRO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 17:35 , sob o nimero 01503924320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150392-43.2019.8.06.0001 e c6digo 4C6503A.
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DECLARACA0 DE RESPONSABILIDADE

Pcla presente, o(a) Sr.(a} _{ ;A 6(994 oo /\Q,(,Q) A
DECLARA para os devidos fins deldi-eito que tem total e plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANCA DE $SEGURC DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitard
no Estado do Cear, mais precisamentz na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a
presente data, ndio propds nenhuma agfo judicial contra qualquer seguradora do consodrcio de
seguro DPVAT, referente aos fatos nar:.dos e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, «star ciente de sua responsabilidade (civil e criminal) pelos
fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga de
seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragio com o fim de alterar a licitude sobre
fato juridicamente relevante, exoneranco o DR. MARCIO RIBEJRO DOS ANJOS, OAB/CE N°
21.145A, bem como a DRA.-MARIANA ARAUJO MENDES, OAB/CE 23.535, de qualquer

responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortateza-CE O3 de Jy/[,u/\/‘/\,(g de 2019

;LU@AMMMM?&W

YECLARANTE

TESTEMUNHAS:
1. NOME:

CPF:
ASSINATURA:

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 09/07/2019 as 17:35, sob o nimero 0150392432019806

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150392-43.2019.8.06.0001 e c6digo 4C6503A.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA
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VITIMA GEOVANE COSTA RIBEIRC

COBERTURA rvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAC_;AO Comprcv
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO GEOVANE COSTA RIBEIRO

CPEICNPJ: 0821 8078380
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