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LUCENA, brasileira, casada, advogada regularmente inscrita na
OAB/CE sob os ns. 7953, com escritério profissional na Rua Capitédo
Antonio Aguiar, n. 70, Meireles, Fortaleza/CE., CEP 60.115.250, onde
receberdo intimagdes e ainda o Estagiario JOAO BOSCO DA SILVA
JUNIOR, portador do CPF de n. 018.533.313.33, também
estabelecido no mesmo enderego.

PODERES CONFERIDOS: O(s) Outorgante(s) confere(m) aos
Outorgados amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula “Ad Judicia”, para representa-lo em qualquer juizo,
instdncia ou Tribunal, podendo propor %ontra quem de direito as
acdes competentes e defendé-lo(a) nas c&ntrarlas seguindo umas e
outras até o final da decisdo, usando os re_,cursos legais cabiveis para
a plena defesa dos interesses do Outordante e acompanhando-o(s),
conferindo-lhe(s) ainda poderes especiais para confessar, transigir,
desistir, receber e dar quitagdo e firmar compromisso ou acordo em
qualquer procedimento, utilizando-se airfda'os outorgados de todos
0os mecanismos oferecidos pelo sistema Jjuridico necessarios ao
desiderato colimado em cada postulagdo, de bem como outras gue se
fizerem necessarias para tanto, sendo certo que o presente patrocinio
estende-se até a segunda instancia, podendo os outorgados agir em
conjunto ou separadamente, sendo-lhes facultado substabelecer esta
para outro(s) advogado(s), com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso ao cumprimento do presente
mandato valendo acrescentar, por derradeiro, que este mandato tem
seu foco mais especificamente voltado para a defesa dos interesses
do(s) outorgante(s) na esfera da Justica Estadual e Federai do Ceara.

FORTALEZA, DE DE 2014

OUTORGANTE(S)

Rua Capitdo Anténio Aguiar, 70 ~ Aldeota — 60115-250 ~ Fortaleza — CE | (85) 3261-3081 /
3261-3082
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ADVENTUS

SUBSTABELECIMENTO

EU, ERINALDA CAVALCANTE SCARCELA DE LUCENA, brasileira,
casada, advogada regularmente inscrita na OAB/CE sob o n. 7953,
portadora do CPF de n. 410.940.853-91, SUBSTABELECO COM
RESERVA os poderes que me foram conferidos por JACQUELINE
ISIDORIO DO VALE, ja qualificado nos autos, para os advogados
FABIO LIMA SOMBRA - OAB/CE 27447 e FRANCISCO WAGNER B.
DE ALENCAR FILHO - OAB/CE sob o n© 29811, ambos com escritdrio
na Travessa: Capitdo Antdnio Aguiar, nimero 70, Bairro Aldeota, nesta
capital, podendo substabelecer.

Fortaleza, 21 Fe maio de 2014

J

Y

DRA. ERINALDA C. SCARCELA DE LUCENA
OAB/CE - 7953

Rua Capitdo Antdnio Aguiar, 70 — Aldeota — 60115-250 — Fortaleza — CE | (85) 3261-3081 /
3261-3082
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
- o oo do Uade
Eu Joex Q .S f%émbem para os devidos fins, ser pobre, na forma e
sob as Ipenas da Lei n°® 7.115/83, ndo podendo, assim, arcar com as
despesas advindas desse processo sem que haja prejuizo do sustento meu
e de minha familia.

Fortaleza, CE, de 2014
+:{ Q(LLUJQL Y. "‘%ﬁudy: (ods

DECLARANTE

Rua Capitdo Antdnio Aguiar, 70 — Aldeota — 60115-250 — Fortaleza — CE | (85) 3261-3081 /
3261-3082
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Saguranora Lider dos Consdrelos do Seguro DPVAT S/A.

DECLARACAO

S, JACHELINE TSIOLRIO OO VANE portador da carteira de
20 v 20 A % B 2 = -5 8 AR - §

dzngidade n* 200V ADLOUNE  einserito no CPEsobon” _0l0 - 125.405

ssidente e domiciiado na Y EDSON MARTING 166 Bopa JARDL,

Ciaage: T URYAWDZA | Estado CEALA | declaro, sob as penas da lei, que sstou

imgossibifitadc de apresentsr; PRONTUARIO COMPLETO INCLUINDO PROCEDIMENTO
CIRURSICO, realizado no Haspital Data de Entrada: 02 /03 /\4 |

Datz de Saida: / / .

Jacaizado em; CURTARNEZRA

3 nosphal se nega 2 disponibilizar 2 Xerox do PRONTUARIC COMPLETO ONDE INFORMA
TODOS OS PROCEDIMENTOS QRURGICO REALIZADOS.

Por esse motivo uenho através desta comunicar e solicitar & réquerer indenizagdo do Seguro
Dpvat (Lel ® 6.154/74)

> 3 Shjative de permitir o andamento do meu gedide de indenizacio do Seguro Dpvat, para
= coberture de ‘nvaliidez pérmanente csusadz diretamente por veicuio automotor de viz
terresre, soliciic que esta- declaragiic permita o pr gui > 3 andlise da minha
decumentagio anviada.

Concordando Cesde jd, em me submeter 3 paricia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT
para a correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau, ou lesdes para os fins do art. 3° da Le

n® 6.194/74,
sebcuqudine Borle (ke

Assinatura de Declarsnte

Locaie Data
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[mprimir
JACQUELINE ISIDORIO DO VALE

aruanaseguros.pe nde ncia@gmail.com
quarta-leira. 16 de abril de 2014 00:22:58

joselariasflamengo(@hotmail.com

Informamos abaixo o processo que sofreu movimentagdo durante o dia 15/04/2014, ficamos a disposicao

para qualquer esclarecimento.
Responsavel pela alteracdo: JOAO CAIO

| Namero do |

Nome da Vitima | Cobertura Situagdo | Observacao

| Sinistro \
el L S —
JACQUELIN r I . TA PAGAMENTO:
AC OUELINI . -»l _——_— DAI“_M’NWI
ISIDORIO DO INVALIDEZ|[2014199742 ' i 55 16/04/2014 VALOR
VALE \ T PAGAMENTO: 1687.50
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TN GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 132 -290 /2014

Dados dua Ocarréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE I'R,f\\‘Sl"'O
Data / Hora da Comunicagdo: 17/01/2014 09:00:36
Data - Hora da Ocorréncia  : 02/01/2014 21:00:36
Endereco da Ocorréncia: R MISTES CORDEIRO 564
BOM JARDIM FORTALEZA /CE

Ponto de Referéncia

Dados dats) Vitimafs)
Nome: JACQUELINE ISIDORIO DO VALE
Nascimento : 11/10/1980
RG: 2008010250090 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagdo: FRANCISCO DE ASSIS
VANDA MARIA ISIDORIO DO VALE

Endereco: R JOSE MARTINS 165
BOM JARDIM
FORTALEZA CE BRASIL Telefone:

Historico
Que diz a declarante que no dia 02012014, por volta das 21:00hs, a0 sair do trabalho na Rua Mirtes Cordeiro
364, vinha na garupa da moto honda CG 125, ano 1983, de cor preta, placa HUHO6E7, juntamente cont o seu
esposO ANTONIO JEFERSON que  vinha guiando, quando na ocasido um veiculo de placas ndo  anotadas
trancou a mot. vindo a declaninte ¢ o seu esposo cair no chdo; Que a declarante devido a pancada pa cabeg
desmaio ¢ ainda sofreu escoriagdes pelo corpo. no brago direiio € na pema esquerda. Nada mais disse

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: /
MATRICULA: 15533714 : 5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : A Cutgcew U= —h ikt
VISTO DO DELEGADO(A) : ST

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL Pag 1de

moresso em: 177012014 951
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VERDE PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
| HOSP.DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA by o
\ N FROTINHA DE PARANGABA y
uﬁnm& Q2/01/2014 0% 42:37 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 17 |
Paciertn Data Nascimento  idade CNS cPF Prontdrc |
JACQUELINE ISIDORIO DO VALE 1110/1980 33A2M220 00103772 l
|Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emisséo Sex Estado Cwil Raca/Cor Natursidade ‘
| F PARDA FORTALEZA |
M Pa "
{VANDA MARIA ISIDORIO DO YALE FRANCISCO DE ASSIS DO VALE |
;EW Contatos |
| - EDSON MARTINS - 181 - BOM JARDIM - FORTALEZA - CE oo
l 44 Risco Pianc Convenio N da Canaira Valdade Avordzacho Sis P;rﬁ
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
| %o Atendimento Carsts do Atendimento Profissional do Atend, Procedencia Tetnp Pesc Prasséo
|AdIDENTE DE MOTO URGENCIA
I Tipo de Chagada Procediments Sol. Registrado por.
| DEMANDA ESPONTANEA FRANCISCA.BANDRA
i’a}.}"u Prncipal [(__)Sindrome Febrd [ )Sintor () Suspeita de Dengue |
| Aamnbse de Enfermagem lasc yoral 1
| PCT COM TRAUMA NA REGIAO CERVICAL APOS ACIDENTE DE MOTO ntes 1 |
k= Ki {A0:1234 R 12345 MRV. 1234880 |
bt SESEL - RO |
| Artamnese - (HORA DA CONSULTA - F ") € m“m
Saf - cerg
T AMAML pRANA A f
o pg” Y
- S ’ e " /- - & W
e Fisico / LK f-‘? r—}i L M
|
1!
(. ] s 1
| B |
| T g~ € |
|SADT -Exames Complementares 7 T
| (_&mo X () ULTRA-SON (_ITC  (__)SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS |
i Os02020200
T - Ob

hitp://192.168.1.2:8888/154/is4/69B0F772-2D78-43BB-8 | E2-8D5.

k2 { |
Tdondes
(___) Ara por Decisio Médica () Ambuatdrio
() Alta & Pedlido {___3 Observacio (At 24h)
(__) Alta 3 Ravela () intemagdo
LT e para o o S i O )
| °~?.L‘.°,u 1* Alndimento? (__)Sm (__)NSo  Destino: () Famiia (.Y EEEY ML PO . 1 il
b i it N t
| 3\&3& "o |
o t

| Assindtura do Paciente ou Responsével Carimbo ¢ A:Lllu(um do Médico
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, L] {
RG n2_LOULC D00 | data de expedigio £LAUY AX , Grggo SO0
coFne G 0. A% 483 - B0  venho perante 3 este instrumento declarar que ndo

possuc comprovante de enderaco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguinde, em anexs, documente CoMpProdatono em
nome o2 terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) 0
;‘ A ‘,:,'« 30 ™ CARATLE

| NGOmero

Apto / Complemento

| Bairro

| Cidade

| Estado
|

| cep

| i COsAS - 4%

| Telefone de Contato

| E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: __+ ¥ 08 / 2UL

Assinatura do Declarante: ‘f«‘n oG edr gy St zqk"h’(' £2 Lkﬂ

/
L/
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