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A AN
MARCO NEVES

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: RUBEM EVALTER DOS REIS MESQUITA, brasileiro, solteiro,
vigilante, portador da cédula de identidade n° 196119, SSP/RR, devidamente inscrito no
CPF/MF sob o n® 719.631.462-04, residente e domiciliado na Rua CC 10, Laura
Moreira, n° 414, Bairro Conjunto Cidaddo, nesta Capital, CEP 69.318-045, e-mail:
rmesquita@hotmail.com.

OUTORGADQO: MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES,
brasileiro, casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/RR sob o n°. 205-B, e
MARCO NEVES ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de advogados
regularmente inscrita na OAB/RR sob o n°. 81, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
25.286.636/0001-72, ambos com enderego profissional na Rua Rocilda Moura, n®. 415,
bairro Paraviana, cidade de Boa Vista/RR, CEP 69.307-290, e-mail:
marconevesadvogados@gmail.com.

PODERES PARA O FORO EM GERAL: Por este instrumento particular de
procuragdo, constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes
da clausula ad judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais, em qualquer Instancia ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios €
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio ainda outorga ao advogado acima
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do
art. 190 do CPC, receber alvaras, desistir, renunciar ao direito sobre o qual’se funda a
agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a gratuidade
judicidria e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, inclusive indicar
endereco eletrdnico (em conformidade com o art. 105 do NCPCI1S5). Os poderes
especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.
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Boa Vista/RR, 20 de agosto de 2019.

RUBEM EVALTER DOS REIS MESQUITA (outorgante)

Rua Rocilda Moura, n® 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima — CEP 69.307-290

Telefone/whatsapp o (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RUBEM EVALTER DOS REIS MESQUITA, brasileiro, solteiro,
vigilante, portador da cédula de identidade n° 1961 19, SSP/RR, devidamente
inscrito no CPF/MF sob o n® 719.631 462-04, residente e domiciliado na Rua
CC 10, Laura Moreira, n® 414, Bairro Conjunto Cidadao, nesta Capital, CEP
69.318-045, e-mail: rmesquita@hotmail.com, nesta Capital, DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢des
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justi¢ca, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

Processo.

Boa Vista/RR, 20 de agosto de 2019.

RUBEM EVALTER DOS REIS MESQUITA
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 15/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 26/03/2018

COMUNICANTE: RUBEM EVALTER DOS REIS MESQUITA
RG196119 EXP.: SSP/RR CPF: 719.631.462-04

ENDEREGO: CC-10 N° 414

BAIRRO: CONJUNTO CIDADAO CIDADE: BOA VISTA UF: RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: VIGILANTE

NATURALIDADE: VITORINO FREIRE ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO: 27/03/1981 IDADE: 37 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MED. COM.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: (095) 9 91768972 N° REG. CNH: 03241859552

NOME DO PAI: LEONTINO MESQUITA

NOME DA MAE: NAIR GOMES DOS REIS

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 07:15 do dia 07.03.2018, NA
RUA Cc-10 com Cc-5, BAIRRO CIDADAO
[O comunicante RUBEM EVALTER DOS REIS MESQUITA, relata que na data, hora e|
endereco acima descrito, CONDUZIA UMA MOTOCICLETA DE MODELO HONDA/NXR150
ES DE PLACANBA-4759, DE COR PRETA, CHASSI 9C2KD0550CR001502, RENAVAM
00407433139, DE PROPRIEDADE DE EVERALDO DE OLIVEIRA. Que trafegava na rua Cc-
10, quando um cachorro entrou em sua frente, ocasionando o acidente. O comunicante teve
uma fratura no brago esquerdo e escoriagGes pelo corpo. a vitima foi encaminhado para o
trauma do HGR por uma equipe do SAMU. QUE nio deseja representar criminalmente.
| QUE o motivo do B.O ¢é para fins de seguro DPVAT. E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas

informagdes acima apresentadas e ciente gue poderei responder civil e

criminalmente pela presente declaracio que dei origem, conforme previsto nos

Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicaglo falsa de crime ou de
[contravencgéo do-€6digo-Penal Brasileiro.”
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RUBEM EVALTER DOS REIS 5657

HOSPITAL CORONEL MOTA 18/05/2018 Cloudoaldo




PROJUDI - Processo: 0832252-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:035872037C Pagina 25

9marco Antonio Salviato Fernandes Neves:03587203709,
09/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticdo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDKP TNWV6 T3B7G JKN5Y

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0832252-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:035872037C Pagina 26
9marco Antonio Salviato Fernandes Neves:03587203709,
09/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDKP TNWV6 T3B7G JKN5Y

()
o
o
N
g
[}
—
<
—
—
(=]
c
G
-
)
o
o
N
«
o
o
o
N
N
o
c
o
=
(3]
£
E
o
S
c
o
o
g
o
c
(]
E
2]
=
=)
©
o]
kel
©
£
(9]
[%2]
©
o
o
c
(]
£
3
(8]
]
o

RUBEM EVALTER DOS REIS , LOC 213-1 20/3/2018 11:52:36

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA




