SUBSTABELECIMENTO
SEM RESERVA

MARCIO RIBEIRO DOS ANJOS, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/RJ sob o n° 125.489, SUBSTABELECE SEM
RESERVA DE PODERES na pessoa da Dra. MARIANA ARAUJO
MENDES, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o

n°® 23.535 com escritorio profissional situado na Rua Dr. Carlos
Ribeiro Pamplona, n° 100, Sala 103, Edson Queiroz, Fortaleza - CE,
CEP: 60811-695, os poderes que me foram conferidos por
MANUELA VALDEVINO BRAGA.

Fortaleza, 13 de fevereiro de 2017.

MARCIO ,RIB‘L“?RO DOS ANJOS
OAB/RJ 125.489
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MARCIO DOS ANJOS
Advogados Associados

Assessoria Juridica

|

' PROCURACAO
OUTORGANTE: | |

'NOME: MANUELA VALDIVINO BRAGA

RG: 3749759 MT/CE CPF: 037.664.593-84

Endereco: RUA: NSA DE NAZARE N2 360 B JARDIM BANDEIRANTES

MARACANAU - CE
TEL.: {(085) 98920. 7029/98822 6648

sobon° 080. 405187 97e MARIANA ARAUJO MENDES brasileira,
.soltelra 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 mtentado agbes ou defendendo-o das que contra si forem
intentadas; podendo ainda confess:ar reconhecer procedéncia de pedidos, receber
citagoes, transigir, desistir, qenunmar a direitos sobre que se fundam acdes, dar
quitagéo, firmar COMPIortisso, receber e dar quitacao, dando tudo por bom & valioso,
com fim especifico para AJUIZAR ACAQ NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA OU

OUTORGADO: 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. Mobde JM de 2016{L

- MANUEL’AVALDIVINO BRAGA

.Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2017-as 10:51 , sob o nimero 0‘1137937620178060001.‘

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01‘13793-76.2017.8.06.0001 e c6digo 294C3E4. -



Comprovante de Situagio Cadastral no CPF
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BRAZIL Services Barra GovBr
{HTTP://BRASIL.GOV.BR)

(htto:/fwww.vlibras.gov.br/)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 037.664.593-84

Nome da Pessoa Fisica: MANUELA VALDEVINO BRAGA
Data de Nascimento: 13/12/1986

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 28/08/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:44:15 do dia 17/02/2017 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: C466.6E22.6E70.A52E

17/02/2017 15

htips://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPE,

i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2017 as 10:51 , sob o nimero 0113793762017806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jLis.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e cédigo 294C3E4.
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Aota 04 026001 11 0126400 Medidor Poste

Estaéasuacontade , = " . o o A VALDIVING BRAGA 1873254 2000 0

OHTI 2016 Endereco Postal

Utiiire o #° abeixo sempre

que enlrar em comam conosw -
ERERE End. dz Unidade gy A DE RAZARE (3350 CS B JD EANDEIRANTE MARACANAL

- Consumidora 61000000
| RG/CPE/CNPJ  037.664.593-84 CGF

Classe  Q1-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

I.e-‘um Ama!@ Leirura Anterior

Ccm:!anm? Corsumo ik\"‘m@ Cormume Ind. 9 Consumo Frurade

|
1

11955 11539 L g a6 o 416

Diata de Ernissiod Prev. Préxérﬁa

Apresemacio | Leitura
10/10/2016 99/11/2016

OUTROS PAGAMENTOS

HARTA MORATORIA 528 288,70 i % g 80,54

CARTAD DE TODDS - 0800.283.8916 2,75 g o
EMERIGIA 127,74
TRANSMISSRO 318
DESTRIEECRD 44,50

Veja & !egenda no verso desta conta. CM_ 88,80
Conjunto DESTRITO INEXISTREAL TT

£S DECO. tha/lWB) <0 Mes  AGDS 2016
e SuZS gia elétrica. Padréo individual | Aguracdo Individual
Ermizide kg (CO.} Cmnpersado l:g 00 | Consciéneia Eootdgical 200, Sersal i, { Aruat | MNensa Trinn. { Ared |

BIC {h) |£sm73 21,49 42,920,00 10,00 | 0,00

' ‘ ' —_ Acns | 7,67 | 1534 39,65 0,00 | 0,00 | o0 |
“INFORMACOES IMPORTANTES E /1508 DE VENCIMENTD . [N o Sﬁi A ﬁ"f ’ ool R Rl

i

N° do Cliente: 47141735 N°da Note Fiscal: 449169035 Totala Pagar (H$!f 374,74
Data de Emissior 22/11j2ns Referénda  OUT/2016 N® de Contraie: QDO4714173 00057 43682 14

HISS0000003-2 74740031000-8 00047141 730-0 00574368269-7

T

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2017 as 10:51 , sob o nimero 01137937620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e codigo 294C3E4.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eq, Hgimude Voldwome  bage | ,
portador(a) da Identidade n® 2/0080 7\,5603/8 % Q’U e inscrita no C.P.F sob o n°
029 .66 LI 543 . ﬁlf Declaro para devidos fins que res1do no endereco (Rua)
fua  vond Swdwm de ’M/},ﬂ/m, e 360
M&O« b (Complemento) : " (Bairro)
{andim, BWMM\M (Cidade) | ‘W‘mmgz, Estado) (O,

CEP 6{.0100- ©0o . Declaio que as mformag:oes acima descritas sio verdadeiras.

Fortaleza/CE 4&/ de WQI/W de 201@-

- | Assinatura
| .

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em _24702/2017 as 10:51', sob:o numero 01137937620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus:br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e codigo 294C3E4.
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DECLARACAO DE POBREZA

NOME MANUELA VALDIVINO BRAGA
CPF: 037.664.593-84

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: AUTONO.IVIA

Declaro de acordo com o art. 1°.da lei 7115/83 c/c ndo ter

condlgoes financeira . de arcar com custas judiciais e honorarias:
advocatacnas sem pI’EJUIZO do sustento proprlo e da minha familia, sendo
beneficiario da GRATUIDADE |DE JUSTICA, por forga do artlgo 5° inciso
LXXIV, da CRFB, e do artigo 4° da Lei ‘1060/50 com a redacio dada
pela lei n° 7510/86, indicando para o patroc:mo de minha causa os
advogados em PROCURA(;AO

Fortaleza/CE; 3~ l de _Justiomw , de 2078,

V7 1//,,_.‘4./- ALl VLY
MANUELA VALDIVINO BRKGA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente pof MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2017 as 10:51 , sob o nimero 01137937620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e cadigo 294C3E4.
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DELLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

| Nome MANUELA VALDIVINO BRAGA ]
| Estado Civil CASADO o ‘; . CNH N2 (3749759 %
Profiss&o AUTONOMO - | _ I | CPFN? [037.664.593-84 £,
" Enderego RUA: NSA DE NAZARE_NQ 360 B Qg
Bairro JARDIM BANDEIRANTES CEPN° |61900-000 g i
Municipio/UF | MARACANAU - CE Telefone: | (85) 98920.7029/98822. 664§§
Com a edigéio da INSTRUCAO NORMA’i‘IVA RFB N° 864/2008, DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou§e§3

~ existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, 4 partir do ano de 2008. Assim Leimt-
7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARO(A), sob pena das san¢des civi inistrati iminai i N
o legislagdo aplicavel, que NAQ POSSUI REN])IMIENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRIISENTAC
_ DE DECLARACAO DE IRPF JUN TO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.
. !

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

A

3

|
|
|
i

Art. 299 - Ommr em documento publico ou particular, declaragiio que dele devia constar,
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
prejudicar direito, criar obrigacgo ou alterar a verdade sobre fato jur - idicamente relevante.

stica do %stago do Ceara, proto

Pena - reclusgo, dé 1 {um) a S (cinco) anos, e multa, se o documento € piblico, ¢ reclusdo de
(um) a 3 (trés) anos, e multa se o documento é particular,

y .

eJJu

i : |
i :

| .
Por ser a expressio da verdade, firmo a presente.

{MWW de 20“&
2/

MANUELA VALDIVINO BRAGA

1 LEIN® 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congreé.so Nacional decreta ¢ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A declaragao destinada a fazer prova de vida,

firniada pelo préprio interesse ou por procurador bastante e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Pardigrato tnico - O dispositivo neste artigo néo se aphca para ﬁlns de prova em processo penal.

Art. 2°. Se comprovallamente falsa a declaragﬁo sujleltar-se-

aplicével, ‘ i

Art. 3° A declaragio mencionara expressamcnte a reSponsab111dade do declarante.
Art, 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5% Revogam-se disposicdes em contrério.

resxdcnma, pobrcza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quant

ntente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal d

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirC(_Jnfe'renciaDocum_ento.do, informe o processo 011379

2’1 0 declarante as sam;ﬁes civis, administrativas e criminais prewstas na Legislacd

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica,

“Jodo Figueiredo
Ibrahim Arbi-Ackel
Hélio Beltrio

" Este documiento é copia do original, assinad, digital
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o(a) Sr.(a) momunels  Valduwwo W

DECLARA para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitard
no Estado do Cear4, mais piacishménteina Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a
presente data, ndo propds nenhuma agfo judicial contra qualquer seguradora do consércio 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, informag@es ¢ documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca de
seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragio com o fim de alterar a licitude sobre
fato juridicamente relevante, exonerando o0 DR. MARCIO RIBEIRO DOS ANJOS, OAB/CE N°
21.145A, bem como a DRA. MARIANA ARAUJO MENDES, OAB/CE 23.535, de qualquer
responsabilidade civil ¢/ ou criminal. ' ' :

.
|
I
|
: :
i
| ;
: i
; |
i
i !
1

Fortaleza-Ce flfde  l4peAdtp 2047

)

. ;- i; é__ .vﬁ‘ - .

DECLARANTE

I

\ : . i }
- TESTEMUNHAS: |

[. NOME: JOSE RAIMUNDO ALVES DE LIMA
CPF: 002.194.753-85

ASSINATURA: yﬂzc’@ogm,wpﬂ;/g, & (o0t e

2. NOME:
CPF: ‘
ASSINATURA:

: ' i ' 410212017 3s 10: ; 7620178060001,
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado-do Ceara, protocolado em 24/02/2017 as 10:51 , sob o nimero 0113793 6‘ 01

' ‘ ci i 3793- 5di E4.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e c6digo 294C3E4.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARTA DA SEGURANCA PURLICA E DEFESA SOCTAL
POLICTA CIVIL '
DELEGACIA DO 29, DlSTRl']‘O POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCM NeJ29-255/7/2016

Dados da Ocorréncia

Natu.raza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hova da Lnnmmmgin. 02/62/2016 10:35:13
Data / Hora da Quorréncia  © 25/14/2015 12:10:80
Fnderego da Ocorréncia: R CAPITAO .IUSTmo

Tsers 0% POYCATV

w'\.
%

JARDIM BANDEIRANTE
JARDIM BANDEIRANTE MARACANAU uARACﬁN‘L
Ponto de Referéncia: COLEGIO EVANDRO AVRE.": DE MOURA _a-——-—"""

20°0P s

Dados da(s) Vilimai{s)

Nome: MANUELA VALDIVING BRAGA

Nascitacnio : 13/12/1986

RG: 20050250028K2 Urgan Enumm S8F UEF:-€E - CPr:
Filiagdo: ANTONIO MARIANO BRAGA

MARTA DE JESUS YVALDIVINO
Endercgo: R NOSSA SENHORlA DE. NAZARE 360 CASA B
JARDIM BANDEIRANTE
MARACANALU CE BRASIL " Tclcfonc: $8226648

Historico

INFORMA A VITIMA. QUE NA DATA HORAE LOCAT ACIMA CITADU,QUANDU BSTAVA NA GARUPA
DA MOTQ HONDA/TGI2S TITAN KS,DE (OR PRATAANG Z000,CHASSL9CIICI010YRO64163, DE
PLACA:HWB3833-CE/MARACANAU,EM NOME DE JOSE HERMESON FERREfRA QUEITOZILOTADA
PELA PESSOA DE NOME MARCOS AURELIO DE LIMA COSTA.O MESMO ACQ DESVIAR DE UM CICLISTA
PERDEU O EQUILTBRIU BATENDO NO CICLISTA QUANDO A VITIMA FOI AQ SOLO,SENDOQ SOCORRIDA
TOR FOPULARES E ENCAMINHADA PARA O IJF CENTRO DE FURTALEZA,ATENDIDA COM FRATURA

DE MNARIZ. E MATS NAD DISSE.
DEILEGACIA DESTINOG: DELEGACIA D TRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : L%a/ua@bt?@n_,

DELEGACIA DO 29, DISTRITO POLICIAL ‘ Pég. 1dm i
' ‘ : prpresso em 02/02/2016 10:54

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2017 as 10:51 , sob o nimero 0113793762017806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e cédigo 294C3E4.
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iPara'} conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e dc’ﬁigo 294C3E4.



"pIEDY6Z 06IP0d @ TO00'90°8° 2 T0Z'9/-£6/STTO 0SSa0.4d 0 swiojul ‘opojuswnIodelduaIauoduge/6d/enbipelised/iq snl-aoly fess//:dny sus o assaoe

[euibLio o Jlayu0d ered

6/l
@

QD EOIRINL
i

3 N
TT0 O O oS T 0TS L TOTHEY Etup-0p

IR 0L 00RIST
S gans saing

Q.RANSNC. 2D UMD SAANTIN OLAYHY. YNYIMYI J1od sjuswienfip opeuisse ‘[euifuio op eidgd 9 ojuswnoop 81s3

1500572353

b SRR I

T e e i



| fls. 19
i INSTITUTG DR. JOSE FROTA :
3 Sk &
Brefeittira de M?%m %
Far:aieza Registﬂ.)d A _ MISIRERTT AL o ez
. y de mndlmento Emitido em: 01021016 14:35:3
Em ergem:lal Por.JOSE URBANO DA MOTA COELHO
REGI
STRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA: 25122015 222102
DENTIFICACAD DD PACIENTE .
O &
SEERUESTIITZES [ NG BAANEFELA VALERVEND BRAGA Reag;
— SErTL SITF0SE
RG: ,D NAST: 13 03Mmose RAGACOR:
: 3 : : ESTADG Cive - SEXO:  F i
NOME DA, MAE- AARIA DE JESUS VALDIVING BRAGA NOME DO PAL:  ANTONID —
: MARIAND BRAGA
TH0 DE
LOGRADOURD: Rua ENDERECO 00 PACTENTE:  MNOSSA SENHORA DE
NAZARE L BAIRRG, il%ms
COMPLENENTD: TELEFONE COMTATO: 7
lmmcm& BIARACANAL UF CE (CEP  stogesme
{DENTIFICACAO DO RESPONSAVEL
A BIARIA iPAREmEsw
;A
TELEFONE:
— ‘ ACIDENTE DE TRABALHO
ViNCLLO: CED 00 EMFREGADD: TR B0 EMPREGADOR: ]cosam DO CNAER:
— ACOLHIMENTOQ E CLASSIFICACAD DE RISCO
AWHWO ! mmnemmmmuammmmmm‘mm.mmwmwmm
M o - i
mmdecﬁsmmwaammm&m Mam.mmm nSeas,
* Pega Sincope. 7
OBSERVACCES: TCE + EVENTO NAG RECENTE. B4 1 D,
SINAIS VITAIS
LOCAL DA ENCIA: A 3
OCORRENCIA:  Area Publics EscziadeDor tewe
— PRIORICADE DE ATENDBENTO: VERDE
ATENDIMENTD:
Anzmrese @ Exgme Fisoo: ’ > om!co

Paging 1 de 1

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2017 as 10:51 , sob o nimero 01137937620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113793-76.2017.8.06.0001 e codigo 294C3E4.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

By, MAnyeln Li‘v*‘f}i’u’f\‘@ c%ﬁﬁ@ﬂ’ , portador da carteira de
identidade ne {5 ﬁb(‘sﬁg ?"’Ec'i e inscrito no CPF/MF sob o ne OS7FCoé 504 - %4
residente e domicdiado na Tun MSa 526 ps b rf&%ﬁr , BOD A LR SRR TE

-"u LW |

Cidade ' APALSANAD , Estado Ceainy __ declaro, sob as penas da lei, que
estou 1mpossab|l|tado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6. 194/74}, uma vez que:

(‘)‘Q Nao ha estabeiecimento da IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ') O estabelecimento do !ML locahzado no Municipio em que resido n3o realiza penc:as para fins de
prova do Seguro DPVAT; ot - ' ' :

( Jo estabelecimento dd IML localizado ro Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa} dlas do respectfvo pedldo

Como objetlvo de pen'mtar o exame da meu ped' do de mdemza;ao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada dsretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da _mmh_a _documentat;ao sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me suhm'etet 2 pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagio da existéncia e afen;ao do grau da lesao ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74. " : Tt ‘

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliacio médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetdo.

_ Assin'atura do Jeclarante
conforme documento de identificacdo

vasacwad, 18J04 1€

locgledata
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VITIMA MANUELA VALDEVINO BRAGA' :
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE :

BENEFICIARIO MANUELA VALDEVINO BRAGA
CPF/CNPJ: 03766459384

| ]
Posigio em 31-08-2016 16:39:34 |
Pagamento therado pela Seguradora l]]_lder DPVAT
Valor: R 472500 7 | |
O prazo para recebimento da indenizak;éo no banco depende do tempo necessario ao

processamento bancario, que é de até: 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberacdo. |
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