
ROSSI & ROSSI
ADVOCACIA

PROCURAÇÃO

R"ltinal</o Pncir" Rossi

Advogado OABfSC 39.931

OAB/CE 29 065

Sarira Urana Rossi

A<1vog"d" OAB/Se: 45.461

OUTORGANTE(S): JOSÉ PEREIRA PAZ, brasileiro, casado, :lí-,'Ticultor, portador do R(;

n.O Z0070092018HO SSPD c CPF 0.° 383.868.012.04, não possuindo

endereço eletrônico, rc~iJenre c domicili:H .io a ET C:minh:l~ ~/n°, Zona

rural, AracOIaba, Cc:ara CI.:1' 62.765-(1\10.

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa jurídica de direito prlyado inscrita no CNJlJ tI.o 28.563.742/0001-

44 com inscrição Ja OAB/Se n." 3783, localizada na Rua João Jose da

Si1Ya n." 7U, Bairro Afinu, Palhoça, se, CEP 88.135,040, neste ato

representada por seus aumt-,'<1uos, DR. REGINALDO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, a JY 0 t-, '< 1 do mscrito jU n lo à OAB/CF: sob n."

29.tl65 c O AB /S e sob n.o 39.931, DR.a JANAINA ROBERTO

NUNES, AJ\"{)gada, inscrita junto a OABjCE sob o 0.
0 11.606, com

esrritt')rio pmfissiona! sim a Rua XV de novembro 964, Barurité, Ceara,

CEP 62.760-000.

PODERES: o OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomeia c.::

constitui os OUTORGADOS seus bastante Procuradores, para, em

conjunto ou separadamente, REPRESI~NTA~I .DCA) em qualyuer .lubo,

Instância ou Tribunal, com os poderes da cláusula "ad judicia" ct "extra" e

os especiais de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitação,

receber intimações. coletar e sacar alvará e destacar os honorários

contratuais e sucumbênciais, requerer o beneficio da assistência

judiciária gratuita nos termos do CPC e CRFBj88 e praticar todos

os i.ttilS Indjspclls:.lvéls ;to fiel rumprlmento do presente ntàl1tlàlo,

inclusive subHabdccer, com ou sem rcscn-as. Podendo receber alvarás,

sacar valores, receber e assinar acordos c contratos c todo e qualquer ato

imhspensávd ao cumpnmcoto do rcspccri\"{)manJato.

Baturité, 14 de n()\'cmbro de 20 l!{

J ,p ,5 "C., ,)7'-V '\..{ ;~y ~_-
JOSE PEREIRA PAZ
CPF n :' 383,868,012,(»
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ROSSI & ROSSI
ADVOCACIA

DECLARAÇAO DE HIPOSSUFICIÊNCIA

Rcginaldo Pereira Rossi

A d v o g a d o O A B /S e 3 9 . 9 ' :

O A B /C E 2 9 . 0 6 5

Sarila U rana Rossi

Advogada O A B /S e 45.4é

Eu, JOSÉ PEREIRA PAZ, btasikittl, casado, agricultor, pottaJor do RG n.O

20u70092018HO SSPD c CPI; n," 383.868.012.04, não possuindo endereço eletrôm co, residente

c dom iciliado a ET Caninhas s/n", Zona nlral, A racoiaba, Ceara CEP 62.7fi5-000, DECLARO ,

para toJos os fins de direito e sob as penas da ki. que não tenho conúiçôcs de arcar com as

despesas inerentes ao presente processo, sem prejuízo Jo meu sustento c de m inha fam~ia.

necessitando, portanto, da G ratuidade da Justiça, nos termos do art. 98, ~1()do Códih 'o de

Processo C ivIl de 2tlt5 , de form a que o benefício abranja a todos os atos do processo.

Baturité, 14 JI: nm 'cmbro Jc 2018.

J,o! ú .Y L Z / L . e ~ ~ ~

jOSÊ PEREIRA PAZ

CPF n." 383.868.012.D4

u....- ".ihoçII. sam a ca_ •••
••••__ do_ •• 1Q ,"'-.

_1lC . -(R '''.'3H«IT_, (••,_ ...,.( (" '''''-0< ,"(('') ,." '_
,_, _"004 ••••••.••."""

UnidAde Crià~ •••• ' 5anla cal •• ;•••
•••• __ ••• Jl •

_..,C<o, •••.~-ap_,' 100
'oW ,ft, (•• )_

~ - , - - - . " " "

Un~ laturité.Cu,•...." 'do-. .. ! I l> 4 . e - • •_ . r . . . , Cfl'6VóO -OOO
, __ (~) 9\11)30))1.113)""'''''''
l . • • • • •' _ _

Unid.lde V iL ll"".ria ••• s.ao ".ulo
~_<;o-_- ••••_, ••••.,~
•••••••••••-SOP"'-
' ••••••••' (ll)o"",.O»'(lll""l""'"
~ - , ~ , " " "
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~JOSE PEREIRAPAZ

ARACOIABA-CE

D O eO 'lI ( ;£ 'C E R T ~ C A S A r l ~ 1 1 1 0 L

183 1 . OFIC.ARACOIABA/CE

C P f 3 8 3 8 6 8 0 1 2 0 4 I D ~ A N T .

J " "A C A O ,: ,T Q S E [ lR A G A D E F 'A Z E M A R IA

RA PAZ
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VALOR CONSUHO00 1,1£5

t.1ULTA ),IORATORIAREf 0l{/l01:1

JUROS 00 HES

\:JICIONAL BANDEIRA V~~I.IHHA

A T_ So<:iot do E"O'Il" ["',"""
!<li< • • • • . , .~ Lo- '" 'O '38

"","",,_' do 1001

Com•••_"'"E_~. doC••••

R", p"'" "", •••••••.••.•.• 50
CEP 60' 1',,",0 I '''''''.,. CE

CNPJ 010412511\)00'.'0 1C~F 00 '058J8-l

N T AD EE N E R G IAE L tT R lÇ AG R U P OB I S ~ R IEB .4 1N ' 5 4 0 ~ !_

ROla 07 nl'l10 01 121400 - 7 0.'$ de Emi••• o 12/09/21318

Nome 10'>£ PEREIRA PAZ

End.Po.",1 ET CANINHA'>000liJ0

- ARACOIA8A -

Medidor3078173 Po"c 0000 e 0 0 0

Classe 8l - 04-RURAl 10-RrSHlUKIA RURAL '.10NOfASICO

RGICPF/CNPJ 38386801l-04 CGF

Nome Go Responsável

~ DE QlJAl..ltlA.DE DO FORNECIMENTO

."" jo.tod' ["' •.•.,••Q \Ie,•• '""l.M'"" ""00<10>'" «In"

1\01_.. A,,'"....,"çO<> ""IJ','~:/l:,':U,", C'OIO"'O 5H'E::-;::
Set12:018 l/0912:018 <J ~" Mó> ~;1.'2~:8 E :.s I , 2 3 ,3

l iõ• • = = = = : I I . ; ; : := : : : : : ': : '_ . . . . ;~ '~ ~ ~ d ,~ lA"",,,,,IQ'"""""O"

Bo•• do~;~;~R$I IAJ;~oo" IV.'m",'m_', D,e ~ ; 'lr iT : 'I~I I~ ; :; ; ?~'~:A ;.~ ,

.8E.$EBY,uIo\AQ..CONIJlOLEFISCAL FIC ,:'~ S.IS ~1,J9 ~,~~ ~.~C U.1

E:JHS~.~£~,2I:,~.C1it.t.e33.~!ló.':l;t D M IC .SE e,~e .

SOBIl£.O FAnUlAMENTO O(tCONSUNlO •._~=__=.~_

" " ; ;~ I~ r ; 'r:,~_'I_~_'_';U_"_l_~:~~r " : ': : : ' l '~ :~ l:
VALOR{R$l

52.13

1.19

0.50

lVEN(;1MENTO ~ ITOTAL A := J
_ _ _ _ _ _ ~ ~ P A G A R (R S ) 53,UJ
•• ' O DOVAlOR DE CONSUMO TORlCCUlE CONSUMO I••••••••• 12 •••••• '

INFCikMAl;Oes tMPOR'fANiU E AVlSOS DE VENCIMENTO '

(ONTA", ~M A1Rh<,O

,-,'Iio A.iso
J:F1OD¥.i Li:S:£i:8Grl 00 ~C;itECli'E:rC ~~ ['~l,; E!...1.:)JC;'
•.•,~~CC l: t l , , ! i ' , c,r;lt"I~1 ; ! '; , ' . ( l I ; " c,rt •.o~,,>CO"ll'S,' "" ltld,O.
;lJ. O d.tõ!i,a •• ntc do D.bit~. O r " I : l~ ,ô.".n!, ~ ;!iv!o.: :'I'~:c"
- ~m:bil !c\j:. ~ Sy;o.tSõ; do IC'",o::',;,"'( !.t ';"01(.:, '" :5 didS
'GSil ~"h('~ /';'1';, Cld),~,. p,'.,i;t)..., h ;. • ' iS ~ I : ; )~ .~'.'S.

" u, 1'12, , ••. C~ n •.MO <1;" :";<;',,"COO; 005 C~1I:S~E ~R(ilID¥.l
;'C.~IT~,C "U )R :) [E r~ )~ E : : r , : ; .ei,". .ia W,r,; ií"ti.5JJ C ';>;M-

0, Ídvcr :lo!:con,iC•• ~,. O ll'i;J.

;rs~.::!»ti. l ' l : . i~ ~ l :a . •I.",~, l ~;S.D:~~1f.4!i.có~d,:~!S:~,:2\.COF::f:Ll;'
••. , •••. ,., .'''''' ••.•• ".1 .• ;."'" , •. ,,' .• < '. ".">c, ..• -,'

;ti.~lS "" b;';,i'j ,••••• l'll ,~:",il" 2 "" "H8 Cll' CUltO~. 5,~~';..liS 1 :<ido !~i:i"n(
.;ilM~t-oo.j). j~I;:,""OCC.,: \I.\I;..i:"•• ! . ; ; '" t i l

NodoOi_ Rel..-.!ncia:

o.rta de Emissão:5889567 Total $ Paga, IRS):S"t/2018

N"d/INota Fiscat 12/09/2018 filo> de Controle, 53 •82

54fl9253Z0 0\:l\:J5889567 00057 39712 04

83890000000,-5 53820031000-2 00058895670-8 00573971251-0

I 'I I I I ! 1 ~ ll l l l l l l l l l l l l i l l l l l l l l l l l l l l l~ l l l l l l l ,m l~ ~ li~ ~I I I I I~ ! l l l i j !~ ll l l I I l IP
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ROSSI & ROSSI
ADVOCACIA

Reginaldn Pereira Rossi

A d v o g a d o O A B /S e 3 9 .9 3 1

O A B /C E 2 9 .0 6 5

Sarita Urana Rossi

A d v o g a d a O A B /S e 4 5 .4 6 1

DECLARAÇÃO DE RESIDENCIA

E U : ao s é P E l? i iR A 2 .4 2

Brasih:iro{a), Estado Civil: ,c . • . • •, ,/l, .".D. ..... . __

Pcofissão~ A 6g: ( " L r i) N .Portador(a) da identidade n° 2!l" 1 OQ <i 2 o 1,3 8,O

SSP ICE, c inscrito(a) no CPF sob nO 3.R 3 tE 6 & . Q U .0 4

Telefone: f& 5 ) 9 3 ~ U -159 5rcsidcntc c domiciliado(a) a Rua. _

Bairro: Z,JN4 RiJKA L

Ema!l: N 4 0 P O : : 0 5 U /

,C idade: fl P n c u ; t lR B CEP: 62.165 iJOQ

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE RESIDO NA RUA

r ; T

Bairro: 2 Q V ,q ,1 V 1 4 I , C idade: I l l ' t J [ º Ú 4 8 6 C E P : 6 Z . 7 6 5 OOl)

Por srr \'crd:lde, fifltm a presente.

Baturité~ i1J2Ul8.

. '
, ] - .o ? L<. P ~ - - ,~ J c < 'V -

ASSNATURA

Unidade Pallloç8' santa catll •.••••
••••• __ <10 •••••••• "" •••••• ,

_/SC-<II'.'JS<HQ
,_, (•• l •• .,•••.•••'" I (..,_" •• '" 1100)lOOl~
1 •.•• ' •••-_--

U••lda<h Crtclú"", - santa cat.ri ••••...._a.-.. ...".
_, "'" "'", ••••<>,.,",""'" - <W ""'-\00
r • • • • • • • • • .(. • •) _ _

~ - ; - - - " ' "
Unõdade &aturité - Cea.a• • • • r : ;• • _ • • . , . . ,c . . . . • .
_ 'A . ( • • • • .a o . , , . . , . . . . . ,
,_, {~') "'/lH11I - (li') -..o .••••
,. . . •, ' - - - " " "

Unldade VIla M••IÍlI~ 510 P,,"1o
'--"'_ ••••• "' __ •••• ,1100
• • • • H • • • • • • • • _

,_, (1<) 9710"""" (11)""71' __

. ' - - , -
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACIA

Rcginaldo Pereira Ros!lii

A d v o g a d o O A B /S e 3 9 .9 3 1

OAB/CE 29.065

Sarilll Unlna Rossi

Advog,lda OAB/se 45.461

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Brasik1ro(a), Estado Ciyil:_C~.~'_'~o_O _

Profissão: A 68 i ' !lL foI- ,Portador(a) da identidade nO 2 oO r 00;3 2 ,1' g 8 O

SSP ICE, c inscrito(a) no CPF sob n" 1 8.'3. J 6.2.. o j 2 - 04

Telefone::(~5 ) :l 9'7 M - 75 iSrcsidct1tc c Jomiciliauo(a) a Ru:1 _

f T n." oSIIII~

Bairro: ZQII!4 ,Fútil L ,Cidade: (lRfJwi/J(J19 CEP: 6z £65.000

Email: tJio

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE tenho total c pkna

consciência da propositura da 1\(;1\0 DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT em meu

nome, c que a dcrnam.la judicial tramitará no Est:ujo do Ceara,mais precisamente na Comarca

de fortaleza ou Baturité, resultando, ainda '-Iuc até a presente data nào propus ação judicial

contra qualquer sq,>uradora do consórcio de seb>uro DPVAT, referente aos fato narrados e aos

documentos apresLl1tados.

Outt"Ossim , declaro ainda, estar ciente de minha responsabilidade (ciYil e criminal) pela fatos

llàrradüs, informações e documentos àptcsenlàdos c :l.l\c~ad()s ao ptocesso judidal, de cübranç;t

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaração com o fim de alterar a licitude

dos fatos juridicamente rdenntes, exonerando os advogados DR, REGINALDO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito junto a OAB/CE sob n." 29.065 e O A B /S e sob

n." 39.931 e DR a
• JANAINA ROBERTO NUNES, brasileira, casada, ad\"Ogada, ltlscnta

junto a OAB/Cl~ sob n" 11.606, de yualquçr responsabilidade ci\.il c/ou Criminal.

~) '-"- )7'-V-<....-(-/~~ruriti-lV .LL!2U18

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

NOME: ELTON jHONES ALVES DA SILVA

CPF: 063,185.183.63
ASSINATURA: _

NOME: ALESSANDRA LOPES DA SILVA

CPF: 062.540.643-59
ASSINATURA: _

' .

Unid •••.• P.II, ••"". s..nUl CoUlri""

• . ._ - " ' . • . . . . " ' . • . • . .,-""-."P ••,,,•..•
, ••••••••• " •• ) __ 1611 •• )_',., •••• 11•• ) )00'90lIO

, - ' ' ' ' ' - - - -

Unkl" •• Criciúm.l' s..nt. Cotari""
. • . ._.- . . . " .
_, •••""'-~.U+'...," 100
T •••• "". (•• ) <m<IIOI\()O
f • • • • .,_ - . . . . • . • • • • •

Unidade 8.t •••iq - c..a ••
. . . . " .• •_ • • • _ ,c • • • • • • •

_'. '_', n'", ,•••.....,
, • • • • • • • • •, l " ) ( . " " ~ , , , t r l ) _ J I I " " "
f " " , ,• • • • •_ _ . • • • • •

Unkllo••••Vila Ma •.•••"" S60 h ••1 o
, . . - « > " " . . . ,_ ",>l_,.••..,,.,,.
" " '" • . • . •_~
'....-••••' lU).,'," Olll")"''' -.,
_ _ . " " "

e:::.t' www.l'o•••ior••••••i.dwDCllcia.com.b. f) WWw.f.COIbaak.<;<>m/rossi••rossi.d_u. "(48) 9 96546876
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ROSSI & ROSSI
ADVOCACIA

DECLARAÇAO DO IRRF

Reginaldo l'creira Rossi

Advogado OAB/Se 39,931

OAB/CE 29.065

S••.-ita Urana Rossi
Advogada OAB/Se 45.461

Com a edição da INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB N." 864/2008 DE 25 DE JULHO

DE 2008, deixou de existir a DECLARAÇÃO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano Jt'

2008. Assim, tendo em vista () que Jispüc a l.ei 7.115/1')3, oCa) acima l]ualificado(a) DECLARA,

sob pena uas sanções cms, administrativas c cnminais, que NÃO POSSUI

RENDIMENTOS QUE ENSEJEM A APRESENTAÇÃO DE DECLARAÇAO DE

IRRF À SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Declaro ainda, ter ciência do lJUC dispõe o aet. 299 do Código Penal Bra.~jlciro;

"Art. 299 ~ Omitir, em documento público ou particular,

declaração que dele dc\'ia constar, ou nele inserir ou fazer inserir

declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de

prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sohre fato

juridicamente relevante:

Pena - reciusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é

público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil

réis a cinco contos de réis, se o documento é particular."

Por ser a expressão da vcnlaJe, firmo a presenle.

Baturité~~2(118.

J:.o} U- ?~C-<~y':'O-
DECLARANTE

LEI N° 7.115. DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
D ispõe sobre prova documental nos casos que indica

e da outras providências.

O PRESIDENTE DA REPÚBLICA, faço saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanC iono a SégU inlê Lei:

Art .. 1° • A declaração destinada a fazer prova de vida, residência, pobreza, dependência

econôm ica, homonim ia ou bons antecedentes, quando firmada pelo próprio interesse ou por

procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Parágrafo único - O dispositivo neste artigo não se aplica para fins de prova em processo

penal.

A rt .. 2° • Se comprovadamente fa lsa a declaração, suje ilar-se.-á o declarante às sanções civis,

adm inistrativas e crim inais previstas na legislação aplicável
Art .. 3°.A declaração mencionará expressamente a responsabilidade do declarante,

Art .. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

Art .. 5° • Revogam -se as disposições em contrário.

8rasilia , em 29 de agosto de 1983; 1620 da Independência e 950 da República.

JOÃO FIGUEIREDO

Ibrahim Arbi-Ackel

Unicbod. P.I~. SlInta Catarina
••• __ """" •• lO•••••• ,

_I'>(' rfI''''.,nOOO
' ••••__ (""l_M '" I (.-)_" ,••••1(40)»>J""",,,-"----

Unidade Criclú"", - santa Calari •••.•.. .,..,_ ... " .
800'0 ••••úon•••.ü-...,.sc - ,I<' •••• ll "'"

T_( ••)~
E_. _

Unidade Bcotu.<bI. c...a
_ .••00_"._,,,,","'-
_'.' •••,.""f>l""'''''
T,w"",,("S) ""lO', (a ';) _lO.""",-"""",,,,-~ ,-

Unidade Yda Marion. SIo Paulo

"""""'- ...•.... "' ..... ,.."".'''''''•..•.••...... ""'.......".To""",. 11').''''' ",-",-,UI)"'''' __,..... ,..-""-,.,"'"

lI:i:6J _w.,_s ••r~ui.dYOQda.com.1>< () •••••••••.f •• "bonk.com/rossie •••uiadvoeae:••• "(48) 9 96546876

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
://

es
aj

.tj
ce

.ju
s.

br
/p

as
ta

di
gi

ta
l/p

g/
ab

rir
C

on
fe

re
nc

ia
D

oc
um

en
to

.d
o,

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 0

18
70

17
-1

3.
20

18
.8

.0
6.

00
01

 e
 c

ód
ig

o 
41

E
8A

05
.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 J

A
N

A
IN

A
 R

O
B

E
R

T
O

 N
U

N
E

S
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 C
ea

ra
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 1

6/
12

/2
01

8 
às

 1
9:

37
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
01

87
01

71
32

01
88

06
00

01
.

fls. 17



ROSSI & ROSSI
ADVOCACIA

Regi n'lldo !'ercira Rossi
A d vo g a d o O A B /S e 3 9 .9 3 1

OAB/CE 29,065

Sarilil Uran;!. R05Si

Advogad.l OAB/$C45.461

DECLARAÇAO DE AUSÊNCIA DO LAUDO DO

INSTITUTO MÉDICO LEGAL

Brasi1eiro(a), Estado Cid:_~ç~f!~s~.~D~o~ _

Profissào: fi GEre dL roJlL ,Portador(a) da identidade n° 2 D0 l-- O Q ':) z. Q1.g' RO

SSP/CE. c inscrito(a) no CPF sob n° 383 tl64 0)2 - D'1

T{.1cfonc: (6 S) j 97 J6 -!sS'5resiJcntc e Jomiciliauo(a) a Rua _

(T n." 'S IN lo-

Bairro: 2 ""'.4 RVRb L ,Cidade: (}R!lcc,'A 3<1 CEP: 6z. 7"'65 . 00 o

E.mail:

Declaro para os Jc\'iJos fins c efeitos legais, que estou Impossibilitado de aprestar o laudo

pericial do Instituto t-.tédico Legal - 11\11., para os requerimento de indenização do Sq ..,"tlW

DPVAT (Lei n,o 6.194/1974) t ' do processo judicial, uma ,-ez que:

(." não há estabelecimento do IML no l\lunicípio de minha residi:ncia; ou

( ) O estabelecimento do 1 .~ 1 Llocalizado no Município em que resido não realiza perícias para

im de prova do Seguro O P V A T ; ou

( ) estabelecimento do H.• .lL localizado no ~lunicípio em que resido n:aliza perícias com prazo

superior a 90 dias do respeeti,'o pedido, não hawndo tempo hábil pra tal;

Com o objeti,'o de pennitir o exame do meu pedido dc indenização do Sq..,'11roDPV AT, seja

administrativo ou judicial, para cobertura de im'alidez permanente causada diretamente por

H:ículo automotor de ,'ia lcm:slre, solíciIo que esla declaração l)crnlita () ptossq,'túme1il.o a

análise da mmha documentação sem a apresentação do laudo do rnslituto Médico Legal- IML,

concordando, dcsde já, em me submeter ã pcricia médica às custas da Sq..,'1lradora l.ider

DPVAT para a correta avaliação da existência c aferição do grau de lesão, ou lesões, para os rUIs

do ~}O do art. 3° da Lei n.o 6.194/1974.

Dcclaro ainda est,u ciente de que a autorização para realização dessa perícia não sÍh'1lÍftcapréVia

concordância com a futura avaliação ou renúncia de direito em imrugná~la, caso discordl..' do

seu conteúdo.

J--.P) V )J<-z~~""2?turité~.LL!2()18.

DECLARANTE

Unicledol P-lhooç.o..Sant. Cobrin.
••••• __ "' ••••••• JO. ••••••••

_/'Á-a-<'.'J!1"'"
1.0.1••••,(00)_ •••••••'.1 (""]"",,' .".1 (••) )1 » )_,.....,.-_.am

Unld.odooCricIIlma • Sanb e.brl ••••
• . .•_ ..- . . . " ,
_ ," " 'C a " • • .~ ..< H '_ " ." "
T _ 'I" I_
~ - ,-~ ." " "

Unida •• a..1"ritlI- CNra

. . . ." " . .- .. ." " '' ' ' ' ' ' ' ' ',
•••••• , , ••••••• "'" , •• fIOO
,........, ,OS) •• " •.•• ", - (lO) •••• lI<-"'""

, - , . . . .• . . _ - ," " '"

Unida'" VlIa Mariana SIo Palllo
. , . . . . .• .• ._ • • • .•. ," " "c _ , '/0"
• • . .• .• • . .•--
1~"_;(10''''1''''' t"l""'''._'
t_.,_
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'%fi'i.';ii; G O V E R N O D O E 'sT A D O D O C E A R A

S E C R E T A J tu D A S E G U R A N C A P U B L IC A E D E F E S A S O C IA L

P O L IC IA C IV IL

D E L E G A C IA M U N IC IP A L D E R E D E N C A O

B O L E T IM D E O C O /lR E N C IA N " 539 - 1 3 7 5 /2 0 1 4

nlldv$ Jil Ocurrência

Nalweza do Falo: NAU DELITUOSA

D a ta I Hura. da ü'l1lunic:açãtl: IH !O K I2014 12: 13 :3H

D-.lta/Hur-ddiOt.:unim :ía : JKIIIKI2U1412:13:3K

Endcrrço da OCl.mêncla: N r

N A O IN fO R M A D O A R A C O IA R A IC E

l'ontn Jr Referência: NI

n .J o s " ( s J V i t im .( s J

N om e : JO S F . P F .R F .lR A P A 7 .

NascimeotQ: llJO ..V1963

R G : 2U U 701 i92U 1K K OÓrgàu E m i~M lI - :S S P U F : C E - C rF :

F i l ia ç ã o : JO S E B R A G A I> E P A Z

M A R IA P F .R F .lR A P A 7 .

E n d e re Ç O : R C N IN lIA S

Z O N A 6 1 7 5 ( )O O O

ARACOfA8A CE BRASIL Tdeúlllo: M596133 -481

Jljçt,;riclJ

A (\C.~m~111,ima qualifica na data,. hura I; ]ncnl ili:;ma. RlL:llL ,j.madí"'; nfilma qut: fH i vít.ima d~ acid.:ntl; dI; tnilu;íjlt,

iltropc:LUllt:btopot UOl;! motocidctt HONDA CG 125 FAN KS . rLo\C'A OCH 7604, ANO lOlllZ0iJ. COR

VERMELHA confnm~ BOLETIM DE O C 'O R R ~ C IA N" 413-6112013; Que, ia and-uldtl rei.) 3etl!l.tam •.."lll da m 4.w ia .

quando 3 . refc:.ritlalllo tO C ;I,;!e ta u I , ;o lh ~ jo g a n d o -o loge; Que pen.ku a c .o n .só G I)l,;ia ; Que fu i O ~ I '3 J odo jO l:lho esquerdo por

dum . vezes; Quc padclI il pillc::1a do ~ lb o ; (Juc nito piUOSOU pela pak:lõJ do Esr,ldo .• rind<l. em vitrudc de [er tít:óKÍo

impo~.••jhiljwd.... de Ir llll lML.NatL mal" di,,~IItI///11//111

I> E L E G A C IA D E S T IN O , D E L E G A C IA M U N IC IP A L D E O

R ~ ~ S P O N S ÁV F .I , ( 'E I ,O R ~ ~ G IS T R O ,

M A R C O S A iO N lO R O I E S O U S A -M A T .:3 0 0 1 0 3 - I .O

R E S P O N S Á V E L P E lA lN F ( )R J \ IA Ç Ã O ~ f G S ( , y' , ,v.>t' A .! l - Y c ( " ';3 C

V IS T O D O D E L E ( ;A \){ I (A ) , ~ _

T E A C R IS T IN A C R U Z - M A L 4 l l4 S 5 !H -7

D E L E G A C IA M L N C IP A L D E R B :lE N C A O Pàg.1 de 1

.JfA"~"Q~( f5lOC'J2ílf4 f~23
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•

Governo do Estcdo do Ceará .

Secretaria da Segurar.';:a Pública e Defe$s Sodal
Perícia Forenst,. do Estado do Ceará - Pefoce

Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL

NÚCLEO DE PERíCIAS MEDIC1AS E ODQNTOLÓGICAS OCANINDÉ

Registro No.: 527423 Digitadoem: 28/08/2014

Livro: 0041 Pág.: 034 Digitadopor IANASAl\1Pi

Enviar para: DELEGACIA MUN. DE REDENÇÃO

.EXAME DE CORPO DE DELITO 811 ~16.D 'l(j)~
\Uesãl)'CorílOrál" . ~./

.,r." '_.< ~,'". • Teres'l61stinaCr
_ ,_ Delegada de Polici

, neste Núcleo de Pericias Médicas e OdontológN"l!s'moa,'"

Foram designados os peritos:

-'-'.

,
.-.> ,'_.'.:

assIno.

. ,

.Em 20 deAgosto,do ano.de 20X4

, ' . CANrNDÉ .'

Josebson 'Silva Dias CRM 8291..., ..'
Para procederem a exame de corpo de delito em:
José PereiràPaz." _. '.. a fim de ser atendida a requisi-

ção de n° 135 /2014 doCa) DELEGAClAMUN'DE REDENCÃO
descrevendo com a verdade e com todas as circunstâncias, o que encontrarem, descobrirem e
observarem, responderem aos seguintes quesitos: •.

PRIMEIRO - Se há ofensa a imegridade corporal ou à saúde' do pacienle; SEGUNDO - Qual o
instrumento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de
veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou p'or outro meio insidioso ou cruel; QUARTO -
Se resultou incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30 dias;' QUINTO - Se
resultou perigo de vida; SEXTO - Se resultou debilida'de permanente, perda ou inutilização de
membro, sentido oú função; SÉTIMO - Se resultou incapacidade pennanentepara o trabalhO,

enfennidade incurável ou deformidade permanente.

Em eonsequência, às 09:00 de 2010812014 passaram os peritos a fazer o exame ordenado
e as investigações que julgaram necessárias findo os quais declaram:

HISTÓRICO: Comparece para realização de exame em lesão corporaL Informa que no dia
22/12/2012, nas proximidades do triângulo de Araeoiaba, teria sido atropelado por motocicleta

e sofrido fratura no joelho esquerdo .. Conta que foi socorrido para o Hospital de .Aracoiaba,
onde teria realizado tratamentos cirúrgicos da lesão. Atualmente queixa-se de limitação dos

movimentos e dor e edema residual aos médios esforços. Apresenta cópias de documentos
médico-legais que descrevemos no laudo. AO EXA1vlE: Presença de cicatriz cirúrgica antiga
disposta transversalmente' na face anterior do joelho esquerdo medindo 20 em de comprimento.

Limitação dos movimentos de flexão do joelho esquerdo em grau intenso.

RESPOSTAS AOS QUESITOS: 'ti' . (W'T"",c",,,o "
;-; . . ~ q A j'lTC&erl:C repu> t 11 "'prodll~~ r",,1.'.'

l)SIM', ',. ;';.. !:"o fuaJO;::I':v-.ef<>7aiJ.M •• H
. 'c. -"r; ''''lIÇW~''

2)C<?NTB1'lDENTE; ,- .10 - " . ,', " '.'

3)NA~;,' i _.r;o"~ . '. .
4)SIM" " : " -.-, . itOlimilliMn
5)NÃO~' , ....:,""<'"f ,.' :, ~'-',.", ....:-::..:.."'"~~~:!M:':~iif/;:,,-.,',.:..~.~~. '.. ';'ir/,E~~Com!J~{ta
, . "," :.,..... ../,c,.' "-'i~."--",:,;;\-,-",,,'.:h~''''';.:/;,,'J;::.':-'1''~''!;'''- _ ,I. ;'::." '

.6)SIM, DEBlBlDADEPERMA~DEW[l0.TãMlTAÇAO FJ:1NCIONAL DO
... ,',~ ' ....,'.' . -' ,',," ': .'" """""""'''_.1:''~-..'-i'"'.'''''''''',',~.''L '"" ..~ -j-' , •.~-;.

DMEMBRQ1NEERiOR ESQUE~Q;EM'QRAg;tNrENS'O; ;,c ",
7) SIM:; ~".',: . >'" <;' f,>::,::_~:/:",:::,:~\~;...::~T:;:,:,' .. '(.~ ;"_:,:~r: ..." .. ' ... .
Nada mais avendo'a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme,
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SOLICITAÇÃO DE ATESTADO MF:DICO

Caro colega .•

Com o escopo de atender requisição policial c com fulcro no Código de l~tjçaMédica (arl. 54. 30.

Xl. S2. ~6 c 91) c na I csoI1.!.çà{hCFtv1 1851120010\. solicito que nos envie Atestado Médico sobre

o atcndnllcnto de \ . .Q. L 1 ..ç .~ C l~ ~ que leria sido atendido nesta

unidade de saúde, prov ",cimente vítima de - - f i: -ú t( . . .~:t:l'.aUL~Jatoocorrido em _

Nestes termos aguarda deferimento.

M ~ tA -< > -~ ~ -
Ora Ma~IÚcia Ferreira A lm ino de Lima

Médica-Perita Legista

C R E M E C 3 9 0 2

Fortaleza. 22101/2013.

ATESTADO i\IÉUICO (Conforme Resolução do Conselho Federal de lVlcdicinll 1851108)

• Rcsultad ) de exames complementar '

~ : < :P ' U " "

~ ~"

II-z...., às horas. na unidade de

~

o

Diagnóstico: ~

Histórico: Paciente 1~lt ndido cmU I (

saúde: '~~ ~~

vítima de: ....:...~..........:;: VY'..

•

--

- .-
(

Conduta terapêutica:

Prognóstico: ~ ~ _

Scquelas .i saúde do paciente em decorrê,-ia do aCitcntc com m:xo causal cnt_re o

a9i4cnt, ,Ia scqu<>la_ , \. - _ A := " I ,
.J.....A .-. :t~ Cl..O ' '\('... o Cl.A..I....A-- .....•. d \."A .. o.:...- I\P

rovi;;:;:;;'PO~CPOUSO cs mado nccessório para a sua rccI }cração: I P:" , o.. ~ " ,)G I-
O paciente se encontra de alla médica definitiva a partir de que data' r ~ ¥ V

/3

•

•

•

•
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P R E F E I T U R A M U N IC IP A L D E A R A C O IA B A

Rua Getúlio Vargas. 139 - Aracoiaba-CE

S E C R E T A R IA M U N IC IP A L D E S A Ú D E

S U S - S IS T E M A Ú N IC O D E S A Ú D E

ATESTADO MÉDICO

A T E S T O q u e J N : ; p ~ ~ 1 " - ]

_ _ _ _ _ P o r t a d o r ( a ) d a C a r t e i r a P r o f i s s io n a l

N ' S é r ie _ _ . n e c e s s i t a d e i(r j'O 7.v..b<;:7õ;i

) d ia s d e a f a s t a m e n t o d e

suas atividades, a partir desta data, por motivo de

d o e n ç a , r e v i s t a s n ~ ~ D _ ~ o ~ a r e f e r J ? C ia _ _ _ /
s : . . . . ~ ~ ~ ~ . C

~ ) L J ~ L ..-ê~!lyv~
A~'-O-i-.Lk / 13~51;,?
Local e Data 7 7 f

Assinatura d Médico - CRM N.o
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SINISTRO 3150087477 - Resultado de consulta por beneficiário

 
VÍTIMA JOSE PEREIRA PAZ
COBERTURA Invalidez

 PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO GENTE
SEGURADORA S/A 

 BENEFICIÁRIO JOSE PEREIRA PAZ
CPF/CNPJ: 38386801204

Posição em 14-11-2018 11:25:26 
 Seu pedido de indenização foi concluído com a liberação do pagamento. O valor

abaixo será creditado na conta que você indicou no formulário de autorização de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias úteis.
Caso não identifique o valor em sua conta após esse período, volte a consultar o
processo aqui no site. 

 
Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

10/03/2015    R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

 

 

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta

Referência
Ver
Carta

14/03/2015
Pagamento de Indenização, com memória
de cálculo de invalidez
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