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OUTORGADOS: ERINALDA CAVALCANTE SCARCELA DE LUCENA,
brasileira, casada, advogada regularmente inscrita na OAB/CE sob o0s
n. 7953, com escritorio profissional na Rua Capitdo Antonio Agular, n.
70, Meireles, Fortaleza/CE., CEP 60.115,250, onde receberao
intimacgaes.
PODERES CONFERIDOS: Ofs) Outorgante(s) confere(m) aos
Outorgados amplos € flimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "Ad Judicia”, para representa-lo em qualquer juizo, instancia
ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acbes
competentes e defendé-lo{a) nas contrarias, seguindo umas e outras
até o final da decisdo, usando 0S recursos legais cabiveis para a plena
defesa dos interesses do Qutorgante e acompanhando-o(s),
conferindo-lhe(s) ainda poderes especiais para confessar, transigir,
desistir, fazer endosso, levantamento, recebimento de alvara, receber
e dar quitagdo e firmar compromisso ou acordo em qualquer
procedimento, utilizando-se ainda os outorga dos de todos 0S
mecanismos oferecidos pelo sistema juridico necessarios ao desiderato
colimado em cada postulacdo, de bem como outras que se fizerem
necessarias para tanto, sendo certo que o presente patrocinio estende-
se até a segunda instancia, podendo 0s outorgados agir em conjunto
ou separadamente, sendo-lhes facultado substabelecer esta para
outro(s) advogado(s), com ou sem reserva de lguais poderes, dando
tudo por bom, firme e valloso a0 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, Federal e Trabalhista do

Ceara.
FORTALEZA,/2DE fev  DE2016.
r O0ippn +apte VDS

OUTORGANTE(S)

fia Cap Antdeso Aguae, n° 70, Aiceata
foraleza - CE | CEP 60115350
atendimentoilscasceladelucend com br
(&%) 3261-3081 | (85) 3261-3082

www scarceladelucsna com i
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SCARCELA DE LUCENA
DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, BLISQVY LEITE YEEAS _____, declaro para os devidos fins
que sua atual condigdo econdmica ndo permite demandar em juizo sem
prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede os beneficios
da justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, & mals
precisamente, com fulcro no artigo 4°, caput da Lel 1.060/50 (estabelece
normas para a concessao da assisténcla judicidaria aos necessitados),
consorciado com o artigo 1° da Lel 7.115 de 29 de agosto de 1983,

Local, Forfulk 2. UF CE , |2 de Frweréirn de 2016,
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ASSINATURA
DO DECLARANTE

fua Cao Amonio Aguar, n* 70, Aldeots
Fataleen < C€F | CEP S0115-250
stendimentosescarceadelucena. com.br
{B5) 3261-3087 | 185) 3261-3002
W, scarcelatetacena com br
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CREFITO 188289.F CPF (011902 783-87

RELATORIO

Relato para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o S¢.(a)

Vitima de acidente de trdnsito, em / / Jsofreu;

E submeteu-se a tratamento(s)

Encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente, com
Erau oe incapacidade funcional Irreversivel de

Dr. Miguéias da Séva Torres

(85)3094-3805
Av Desembargador Moreirs, 2222
Aldaats - Fortaleza - Coard
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20216 Aceenparhe o procees do inden zacio - Soguro DPVAT - O seguro do ransito

SINISTRO 3151054408 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALISON LEITE VERAS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
BENEFICIARIO ALISON LEITE VERAS

CPF/CNPJ: 02307082344

Posicho em 12-02-2016 15:33:22

Pagamento wreditado conforme dados bancarios informados na awtori

a0 de
st zac pagamento assinada pelo

Data do PagamentoValor da IndenizacacJuros e Corr
ecdoValor Total
04/02/2016 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N" 301 - 4383 /2015

Dados da Ocorrencia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Dats / Hora da Comunicagdo: 08/11/2018 11:52:82
Data ' Hora da Ocorréncia  ~ 2510/2015 11;00:00
Enderece do Ocorréneia: AV BCOMAV.A

CONJUNTO CEARA FORTALEZA (CE
Ponto de Referénei: EM FRENTE AQ FRIGIRUFICO DELICARNES

Dadox dais) Vitimuis}
Nome ALISON LEITE VERAS
Nascimento : J0/DS/ 1986
ONH. 04272306018 Orglo Emissor: DETRAN UR CE - PF
Filiagsor RICARDO JUNIOR VERAS GOMES
LUCIMAR LEITE VERAS

Endereso R DESEMBARGADOR GOMES PARENTE m
PARANGABA
FORTALEZA CF BRASIL Telefone. 989200109

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA I LOCAL CITADOS, QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA
DA MARCA HONDANXRI SO BRUS BN, ( OR VERMELHA, ANO 2013, FLACA ORNFTCE, LICENCIADO
EM NOME DE ANTONIA VERA DUARTE PEREIRA. QUE TRAFEGAVA PELA AV B, QUANDO DI
REPENTE UM OUTRO VEICULO(PLACAS NAQ ANOTADAS) QUE VINHA NA MESMA MAO DE DIRECAO
DA VIA FFETUOU LMA MUDANCA BRUSCA DE FAIXA INDO DE ENCONTRO A MOTO EM QUE ESTAVA
A VITIMA NA VIA £ AOQ TENTAR DESVIAR A M( ITO FOI BATER NO MEI(Q F10 DA VIAS; QU E. COM O
IMPACTO, A VITIMA FOI AQ SOLO E FICOU LESIONADKO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE
DO LOCAL, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO POR MEIOS PROPRIOS PARA O FROTINHA DE MESSEIANA
E NADA MAIS DISSE
OBS FALSO COMUNICACAO E CRIME PHREVISTONO ART, 340 DO CPH

DELEGACIA DESTINO: DEI,I".(L\(‘IW(?IDE\TEL\ F DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO 2 [N

CRISTIANO ALEX NOGI EIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Lo 4ot —pano

VISTO DO DELEGADO{A) - . .
CESARWAGNER MATA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DEL EGACIA DF ACIDENTES £ DELITOS D8 TRANSITO Pig Ton

rotesso em 0113015 4200
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SCARCELA DE LUCENA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu BALISON CEITE XYERRS , portador do RG de
n®:_[q1e!3L ___, e do CPF de n9: 023070323 -4y

DECLARO sob as penas da lei, que 0
Sr(a)_ABISOV LE(TE (E£AS , tem residéncia e

domicilio a€ 50322 A, jorguwssy, forkleza [CE , pelo que firmo a
presente em todos 0s seus termos € na melhor forma de direito.

i) =
Local,  fralolege  UFCE - 2 de Ftvenveirva de 2016
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ASSINATURA DO DECLARANTE

Hua Cap Astimo Aguae n* 70, Aldeota .
Fortaleza - CE | CEP 680115250 3
stendimentousrarteladelucens rom e vy
5) 3261-3061 | (8S) 3261-300 i
www scaceladelocena com b
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