Assessoria Juridica

P2OCURAGAO - A
OUTORGANTE: R A

NOME: JOAO DIAS MOTE. NET6) - | A o

’RG:200101516670 SSP /’—::E CPF: ooo 897.853- 04 a

Enderego: TRAVESSO PALILO MENDONCA 193 ARACAPE FORTALE'ZK': kCE
TEL.(085) 989044002/987983108

OUTORGADO: MARCIC: RIEEIRO DOS ANJOS, brasileiro, casado
Advogado, inscrito na (VAB/C= sob o n.° 21145A e inscrito no CPF (MF) o
REPRESENTAR JUNTO A QAR/C =

sob o n° 080.405.187- 92 ¢ MARIANA ARAUJO MENDES, brasalelra \
solteira, inscrita na ©OAB/CE 23535 e CPF (MF) 015 845.423- 57,
Advogada, ambos com: escritirio na Rua: Carlos Ribeiro Pampzu na, i

100, sala 103, #dsor Queiroz, Fortaleza/CE, telefones: .
(85)3032.3665/98973.8511 |

A quem confere os pode:as da -Jausula “ad judicia et extra” para promover a
defesa do mandante ou i1 de ¢ Jalquer interesse seu, sgja através de atos ge
representagoes seja inteltado z58es ou defendendo-o das que contra si forem
intentaciss; podendo ainde corfessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber
citagdes, transigir, desistir  renurziar a direitos sobre que se fundam agdes, dar
quitacao, firmar compromis so, rec=ber e dar quitagéo, dando tudo por bom e valioso,
com fim eSpecmco para AJ JIZAR »\(;AO NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA OU

Fortalez: -CE. /03 de ﬂ”MQ de 2019

R TR T T WERE
)& 40 DIS MOTA NETO

Rua: Carlos Kibeiro Pamplona, n° 1¢:., Fone: (85) 3032.3665
sala 103,(85) 98899.4406Edson Queir: :, Fortale -a/CE

e
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Este documento é .cépia'do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado dg Ceara, protocolado em:09/07/2019 as-17:48 ; soh o nfmere 01504037220198060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150403-72.2019.8.06.0001 e c4digo 4C650C5.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceard, protocolado em 09/07/2019 as 17:48 , sob o nimero 01504037220198060001.
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ﬁCagece @

0006095534

DADOS DO CLIENTE . :
“Nome: JOAO DIAS MOYA NETD

End. Leltura: TR PAULO MENDONCA S7-56, 193, MONDUSIM
Cidade: FORTALEZA

Bradesco, BNB, itau,

B Econdnica Fedaral, Santander,
A Cagece disponibiliza ¢ servi : de dgbito emtnnla de
sz fa1un., Ative ja este servige-Consulte sua aghncia.

Eobdgaqiodomu&ﬁomnﬁfseucadmnaﬁuaﬂndojmﬁoitagme,
conforme cbes dax A Regulad :

. Banco do Bras, Caixa
iangulo, Dutrgs: PagFaci,

ws&m

Maiores informagges pelo teléfone: 0800 275 0195, ; * Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas Iajas de atendiments, de 8h s 17h, no site ' Regulacho, Fiscalizagso e Controle dos Servigos Piblicos da
www.cagece.combr -0u ne ouvidorla Cagece: ‘Sineamenta Ambiental: G800 2851919 - Demais
2T01.1918, e Bh 45 12h £.15h s 17h. Ouvidoria | Localidades: ARCE -
estadual: T35, Site da ARCE www.arce.ce.gowdy ° -

Agéncia. Reguladord de Servicos
Publicos Delegados de &tado do Ceard: 0800 275 3838

ESTADODOCI:ARA .

- Viado agente

s«mnrh Aus Cidades

ﬁxCagece @ Govmong

arrecadador

DADOSDOCL!ENTE . - _- o S : :_
Inserigho: 0006095534 . od‘gudeRespnsével L : " Mésane: _05/2@19 |
tocal: 001 Semr:_- 85 - - Quaca: 0593 - Ldta::'O?SQ_'. Comp: 0000 '
’ Subsetor: © Subrzadra: . _ P %
_ Cidade: FORTALEZA - T e 4._~.,m:-03/05.'zo19 Total{RS): 45,37 :
E

82620000000-6 453 H00-1 00609553401 90
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) 01
Esle d()(:“l ento e (:()p I ARIANA |bu al d J ICa dO adO dO ara p (0] (0] O|ad0

- ; < CER: 0,765-382

End. Entrega: - ’
Cidade: ) : ’ . . CEP: 10
Loca: 001 - Setor: 0B5 Quaera 0593 °  Lote: 0299 . * Camp: " 000G 8
- Sul_:sehpn - Subguadra; .0 . . . .o 3
_ECONOMIAS - ) N . . ) L g
. Reskdenciak 801 °| Comerial poo | Industrial: ooy - { Pdbliea:  0pg 2 S
INFORMAGOES SOBRE MEDICAO - T : _ g 3
Servigo ! Medider ILe'ifuraAnte_Pior Leitvra Atual 1 Vol i | Madias s g ©
AGUA | ATDFOO7435 |~ ggp - | 691 - 1 ... 2 3
I : 8 o
. T S
DATAS : oL B : . S = ©
Leitwra Atuak: 08/05/2019 | Emissiol 15052019, - | lacre Agua: " 3564030 i 5
Leitura Anterior: 08/04/2018 Préxima Letnura:. 0B/06/2019  LagreEsqate. ' % g
QUAUDADEDAAGUADFSTRJBUIDAREFEHENTF-A' 03!201}9_ e =)
Ne de Amastras Clord |~ Turbides - “for. Colafonnes Tntats EscherichiaColil < (3 N
Exlgias - 08260 1. mege L SA25 i Bgg 526 '35 E
Anaiisadzs -1 837! U BT N A 537 @ o
Emconfarmidade | 536~ | . gmn . 441 | 508 ‘ 5ar = QL
MENSAGENSHNFDHMA;GES EOMPLEMENTARES ) o g
n
MEDIA DE CONSUMO(OUTIM A SET/15) 16 m3 | META 13- m3.: =
Carg cliente, encontram-se quitadas as faturas de sua- 2
titularidade, para esta Unidade consumidora, vencidas 3
em 2018, conforrneaLern 12.007/2008..Esta declargcao 8
substitui outras qunacoes do penodo e de anos anteriores. S
DESCRICAD Dosssavrcos _Valorms_; _ msrdmconevomms 3
AGUA - ) . : : 28,30 - Mds/Ang ‘Agua m”) * Esgota () 1S
MULTADE2% o 088" . SETI018 T 4] 0 L
' JUROSDZ0,033% AODIA". " 174 ~409 .. OuTROT8 |- F. |- o £
RELIGACAODEAGUA . .~ 11, 1200 - NOViZoig | g a S
- ATENDIMENTC(S): [13574944T) © | - - DEZROW [ 2 o 'g
, (4]
P £
| o
b 8
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N 3
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£
: S H o
. TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO , suBsipio _ Q
Descrigio 1" Valor (RS} S R Deserigie - - . Valor (RS) S
PIS Sl bas v ' VALOR DO SERVIGO 8817 s
COFINS 2,16 VALOR DO SUBSIDIO - | . 12,60 2
o R VALORTOTAL A PAGAR | 45,37 =
MES/AND T VENCIMENTO ' TOTALA PAGAR (RS 5
05/2019 ) £:3/06/2019 - 45,37 %
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, _gL(g c:u LDVLM mCJ‘ C
portador (a) da Identidade p° 2001015 1166 30 e inscrita no C.P.F sob ¢ n° |

00.599 $33.04 .- Decl:ro para devidos fins
Cn - Peudo mmolcafm:'c\,j. S1-56 1497

que resido no enderc¢o (Rua)

b

» (Comylementy) [ Meoncdudsom )

, | ‘ (Bai’rru). .
Eﬁf\.%w'm y (Cidade) -ﬁw\j’ w{’y;oc,v (Estado) CE | -
PLO.T6S-3 %2 . Decla o que «:s informagdes acima descritas sfo verdadeiras.

Fortaleza/CE_O % de__hcs de 2019
T

o TR SINE WS

Assinatura

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 17:48 , sob 0 nimero 01504037220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150403-72.2019.8.06.0001 e codigo 4C650C5.
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DECLARACAO DE POBREZA

NOME: JOAO DIAS MOTA NETO
CPF: 000.897.853-04

ESTADO CIVIL: CASADO .
PROFISSAO: VIGILANTE =

Declaro de acords com o art. 1° da lei 7115/83 c/c, nao ter -

condicdes financeira de aicar com custas judiciais e honorarias -

advoc=tizias, sem preJwa de sustento préprio e da minha familia sendo :
beneficiario da GRATUIDADE DE JUSTICA, por forga do artigo 5°, inciso

LXXIV, da CRFB, e dg artigo 4° da Lei 1060/50, com a redacédo dada o

pela lei n® 7510/86, indicando para o patrocinio de minha causa oS
advogados em PROCURAGAO.

Fortaleza/CE, O de A’W\)«x@ de 2019

\m\\% AR R N
JOAG DIAS MOTA NETO

S 1

‘ i [ - 6digo 4C650C5.
Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150403-72.2019.8.06.0001 e c6digo
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BRCLARAC&O DFE ISENCAO DF :RPF

Nome: JOAO DIAS MOTA NETO
Nacionalidade: 5EASILEIRO

Estado Civil: CASADO

 Profissio: VIGILANTE 000897 855 0n S

TOrgao Erpedldor SSP/CE

Identidade: 200101516670 f Data de Expedicio: 17/08/2017

Endereco: TRAVESSA PAULO MENDONCA

Ne 193
Complemento: Bairro: ARACAPE
| )
B}unicfpio: FORTALEZA I CEP: 60.765-382 UF: CEARA

Com a edicdo da INSTRUCAO NORM:ATY/A RFB Ne 864/2008, DE 25 DE JULHO DE2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do anc de 2008. Assim,

dispde a Lej ne 7.115/83, o(a) acima qualificado(a} DECLARO(A),
administrativas e criminais privistas iea

tendo em vista o que
sob pena das sangBes civis,

legislagio aplicdve!, gue NED posmie neeo

LR e L R

SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL

Declaro (a), ainda, ter ciéncia de artigo 263 do Cédigo Penal gue assim dispde:

Art. 299 - Omitir, em documento pubiico ou pa: ticular, declarag@o que dele vevia Lan Slar, Vb LEIG dBU L Ll e

inserir declaragéo falsa ou diversa da cu= devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato j jur - idicamen:a relevante.

Pena - reclusso, de 1 {(um) a 5 (cinca) anos, e multa, se o documento € publico, e reciuséo de 1 (um) a 3 (trés)
anos, e multa, se o documento & pariicular.

Por ser a expresséo da verdade, firvio a presente

_ FORTALEZA/CE O+ de MW de 2019
h,:g\\\\i\ NN N NERG

JOAO DIAS MOTA NETO

i i ) - .8.06.0001 e cédigo 4C650C5. .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150403-72.2019.8 g
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DECLARACA.0 DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o(a) Sr.(a) oo L0 A O ‘/mc,o/‘{ - M@'
DECLARA para os devidos fins direito que tem total e plena consciéncia da propositira da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURC DPVAT em seu nome, ¢ que a demanda judicial tramitars
no Estado do Ceard, mais precisamem: na Comarca de Fortaleza, ressaliande. ainds, S o

presente data, ndo propds nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de

seguro DPVAT, referente aos fatos narrzdos e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, ¢star ciente de sua responsabilidade (civil e criminal) pelos
fatos, informagdes e documentos anresentados e anexados ao processo Judicial dé cobranga dc
seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragio com o fim de alterar a licitude sobre
fato juridicamente relevante. exoneranin o DR MARCIO RIBEIRO 1DOS ANTON. 1y 211

21.145A, bem como a DRA. MARIANA ARAUJO MENDES, OAB/CE 23.535. de qual

quer
responsabilidade civil ¢/ ou criminal.

Fortaieza-CE O + de ;M (- de 2019

RN \S\\\Q WA WY

PECLARANTE

TESTEMUNHAS:
1. NOME:

CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

Esle d()(:“l ento e (:()p aaoo g a I ARIANA ARA O 1 0; O 17: 8 y SOb O humero 015 .
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DELCGASIA B 28, THSTRITS MALICIAL ' ‘J:Ls’-}B

.. Pan. pae:
>

..............

: }‘"ﬁﬂ\lﬁ&w‘ﬁﬂmq ESTADG DO CEARA \ ) im'pre.-:i-;;'.; ene B s nm

, BLORCTARIA DA SCGHE ANGA PURLIGA © DOTCREA &AL, < SN ,
G, POLICIA LIVIL : . o : :
T RMEIFGACIATHY 0. DIRTRITS AW ICIAI

Iraprasso A2 2D1E21IETA

BOLETIM DE OCORRENCIA N 129 - 2047 { 2018

fiados da Ocorréncia

Natureza do Fata: ACIDENTE DE TRANSITO . ;
Data { Hura da Comunicagdo: U8/11/2018 1u:07:24 i
Data / Hora da Dcorrencia: §4/02/2018 19:15:08 : B J
Enderecy da Droirdneia: AVENIDA MENDEL STEINBRUCH . Tf
Complemento: ENTRADA DA GARAGEM DA VIAMETRG “
Balrm: PAJUCARA Municipio: MARACANALCE 5
Pohtn da Referahcia: '

) Danlns dafs} Vitimads)
Mame:JOAG DOIAS MOTA NETO |
Nascimento: 28/D271883  CFF: 0DO.897.853-04
Rix: 2001015116620 Lrgan Emissor55PDIC UF: '
Filiazao: AUREA MARJA DLAS SANTOS MOTA ‘
10AC DIAS MDTA FlLHD .
Enderaco: TRAVESSA PAULO MENDONCA, 193 ARACAPE
Bairru: MONDUBIM ,
ﬁ%unicfpin: FORTALEZAICE. LEP:
Paic: BRASIL : Telefone: {85} UBEES-1228
Noticianiefs}
Nome: ANTONID LEANL R DOS 5ANTOS MOTA
Nascimentot81/11/1987 ' CPF: DIX. 684, 48323
RG: 7004025803864 © Drgao Emissun 55PDC UE: 26
Filiacaa: AHREA MARIA bOs SANTOS MOTA
jOAQ DIAS MDTA FILHD
Endereco: TRAVERS A PAULD MENDONCA, 153

T
Pl

Bairro: MONDUBIM : {EP:
Muhicipia: FORTALEZANE _ o
Pais: BRASIL Telefone; {85} 986192580

Histdrico

2 noticiante infurma gue no dia D4J0T[2018, por volta das 1535
irmaa, JOAD DIAS MOTA NETO, fol vitima de uma acidente de ranaits;
a vitima estava atravarsando a via de bicicleta quando fps_atmgjt-sﬂ_a;ﬁiu ;
uma matocicleta: QUE wevido ao fata JDAD callt na via e fol sacailiag
SAMY; QUE J0AD fui levaow pels squipe do SAMU para o Hospital |
Maria Rarrosa de Oliviera; QUE em decorréncia do a_cad_ente 2 W n
uma fratura exposta né Tibia da  perna direila; QUE re
nrocedimeante cirdrgica; E nada mais disse {}f As infovmagnes prag
heste Boletim de Dcorréndia sdo de responsabilidade do queixesy:
tnesino informada que a.¢omunicacao de fato inexistente e faleg crime
cunfigura crime nus moldes dos arts 339 & 340 du £PB.

ﬁfe'por\lb!ARlANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 17:48 , sob o nifiero 01504037220198060001.

DELEGAC]A DERTIND: DELEEACI& o 2o, DISTRITD POLICEAL

nal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150403-72.2019.8.06.0001 e cddigo 4C650C5.

cHpia do original, assinado digitalmé.

RESPONSAVEL PELO REGISTR 1 {jﬂ)}]@

o

DELCGASIA DG 24, DISTRITO MOLICIAL Pag. | de

e hafaals o FLHATITAY AN 300

b

a4
Este documento é
Para conferir o ori
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P {EFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
A ... SEGRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE .
HOS)P TAL DISTR TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLNEIRA PARANGAEA

LY

L3 iR iz REGISTF 2 DE AT iNDIMENTO EMERGENCIAL B

’ i meemee s ADOS PESSOAIS s

| NOME DOPACIENTE ) ‘ '

- "JOAO DIAS MOTA NETO y “

| census

‘ eﬂ:ﬁ\gnm MARIA DOS SANTOS-MOTA o

E .
TRAVESSA PAULO MENDONGA 193 MONDUBIM
CONTAIG 4

T G GRRENGIA

A DA GCORRENCIATRANSPURTERD AGS 5O 2B ENE

¥ ana’m

| CEARA USB-36
bsess
i NIKG .
e
: Ac:..asswu:.;;}:omm o F LASSIFICAGAD
. VER f-!lARI HELENITA MOREIRA DA ROOHA
e : - 3 -EAATENDiMENTO
AREs e RGNS s -
" TMATOLOGIA . s ST
.- ATENDIMENTO, MEDICO
" AR : ,_

Sk R mw@ RPN
e

F 245 > Gl 8“)_
\04’0 "’(YQMM /W '
" DTS i ’ :M ,__T"%I k

RS EELIGTAL S v
( JRC ( )JSU ( JUSABDOMINAL { )TC clv.ulo

MEDIGAMENTO |

T O DE ALTA'SAIDA

k( )nsmsio MEDICA ()APEDIDO () EvVASAO ()‘“RANSFEP*NCIA ()mnnm\cﬂo OBrro.()A‘r"

DESTINO DO CORPO: { ) FAM[I..IA { ) IML {) ANAT. PAT:L . o
~ GRAE HOHA LS AENGNENTD - '

>

Impresso por maria helenita morsira da rocha em 04/07/2018 as 2000 BT
Declaro serem verdadelras as informagBes aqui prestadas, sobre a3 t.ais assumc
Penal.

i JSPITAL DI
ATESTO/G

f.'manuefe' Montsiro

"
FY oy
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487786b ontinmers-01504037220198060001.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocole{do em 09/07/20193s
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Para.conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150403-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4C650C5.
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