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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAB/SC 39931

ROSSI & ROSSI (")A‘B/C‘E 29.065
ADVOCACTA rrisiait iyt R

PROCURACAO

OUTORGANTE(S): ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES, brasileiro, solteiro,
agricultor, portadora do RG n.° 99097163898 SSPD e CPF n.” 900.993.623-
68, nao possuindo endereco eletronico, residente ¢ domiciliado a Rua
Professor Maciel de Carvalho n® 19, Mondego, Baturité, Ceara CEP 62.760-
000.

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ n.® 28.563.742/0001-44
com inscricao da OAB/SC n.” 3783, localizada na Rua Joao Jose da Silva
n.° 70, Bairro Aririu, Palhoga, SC, CEP 88.135.040, neste ato representada
por seus advogados, DR. REGINALDO PEREIRA ROSSI, brasileiro,
casado, advogado inscrito junto 2 OAB/CE sob n.® 29.065 ¢ OAB/SC sob
n.” 39.931, DR.a JANAINA ROBERTO NUNES, Advogada, inscrita
junto a OAB/CE sob o n.° 11.606, com escritorio profissional sito a Rua
XV de novembro 964, Baturité, Ceara, CEP 62.760-000.

PODERES: O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomeia ¢ constitui
os OUTORGADOS scus bastante Procuradores, para, em conjunto ou
separadamente, REPRESENTA-LO(A) em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, com os poderes da clausula “ad judicia” et “extra” e os especiais
de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitagdao, receber
intimagoes, coletar e sacar alvara e destacar os honoririos contratuais
e sucumbénciais, requerer o beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita nos termos do CPC e CRFB/88 e praticar todos os atos
indispensaveis ao fiel cumprimento do presente mandato, inclusive
substabelecer, com ou sem reservas. Podendo receber alvaras, sacar valores,
receber e assinar acordos e contratos ¢ todo e qualquer ato indispensavel ao
cumprimento do respectivo mandato.

Baturité, 13 de margo de 2019

> MXH& Dé fadino. Soarwy Gormé)
ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES
CPF n.° 900.993.623-68

Unidade Palhoga - Santa Catarina Unidade Cricitima - Santa Catarina Unidade Baturité - Ceara Unidade Vila Mariana S&o Paulo
Rua Jodo Jose da Siva n® 70, Aririy, Rua Jolo Chedinel n.© 11, Rua XV de Movembro 0, 964, Centro, Espaco Co-Working - Rua Afonso Celso, 1200
Paihoca /SC ~ CEP 88 135-040 Bairro Pio Correia, Cridimayss - CEP 8881 1-500 Baturitd, Ceara, CEP 62.760-000 Vila Martana - 530 Paulo/SP

Telefone: (48) 99654-6876 | (38) G8217-0436 | (48) 30919080 Tefefone: (48) 990480806 Telefone: (85) 997114321 - (8S) 999288585 Telefone (11) 97801-4303 (11) 952778945
E-mail. rosskerossladv@gmail.com E-mail. rossherossiadv@gmall.com E-maii. rosslerossiadviomall com E-mail: rossiercssiadv@omai com

w www.rossierossiadvocacia.com.br ﬁ www.facebook.com/rossierossiadvocacia e (48) 9 96546876

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob o nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e cédigo 475BB01.
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Reginaldo Pereira Rossi
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DECLARA(;AO DE HIPOSSUFICIENCIA e

7]

2

S

3

Eu, ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES, brasileiro, solteiro,
agricultor, portadora do RG n.” 99097163898 SSPD e CPF n.” 900.993.623-68, nao
possuindo enderego eletronico, residente e domiciliado a Rua Professor Maciel de
Carvalho n° 19, Mondego, Baturité, Ceara CEP 62.760-000, DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que nao tenho condigoes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98, §1° do Cédigo de Processo Civil de 2015, de

forma que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Baturité, 13 de marco de 2019.

O,w%)w'u Y€ Padue. sowws gores
# ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES
CPF n. ° 900.993.623-68

Unidade Palhoqa Sann Catarina

Rua Jodo Jose da Siva n® 70,
Paihoga /SC (‘l‘r\a.uo-m

Telefone: (48) 99654-6876 | (48) 99417-0436 | (48) 3093-9080

E-mait: rossiercssiadv@gmad.com

m www.rossierossiadvocacia.com.br

Unidade Criciima - Santa Catarina
Rua Jo3o Chednel n.® 31,
Bairro Plo Correls, CricimaySC ~ CEP 88811-500

Unldado Blhmt‘ Cura
opd 0 964,

760-( lJ‘

Telefone: (48) 095480806 Telefone: (85) 99733-43)1 - (8S) 99928-8585

E-mail: rossierossiadv@omall com E-mail: rossierossiadvSomal coer

0 www.facebook.com/rossierossiadvocacia g (48) 9 96546876

do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019

Umdadc Vila Mariana S3o Paulo
ng - Rua Afonso Celso, 1200
Pauto/SP

Telefone: (11) 978014303 (11) 95277-8545
E-mal rossierossiadvOomall com
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Este documento & o comprovante de Inscrigio no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a exigincia por tercciros, salvo
nos casos previstod na Legisiagdo vigente.

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FfSICAS

Nome
ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES

| Ng de Inscricio : Data do Nascimento
VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 900993623-68 13/11/81

" Emitido em : 03/12/99 | . ll“llll““lﬂ““l’!'“ll

tita o Estado do Ceara, protocolado em ﬂ4
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|
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribun



Nede Inscricao:

018926045

%Cagece

DADOS DO CLIENTE

Nome: ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES
End. Leftur: QU PRO WACIEL DE CARVAO, 19, NONDEGO

Cdade:  BATURITE CEP:§2760-000
End. Entrega:
Cidade: . CEP:

Llocak 016 Setor: 002 Ouadrc 0142 Lote: 0080 Compz (000
Subsetor: 00 Subquadra: 00

ECONOMIAS
Residenclak 0] | Comerdlal: ggp | Industrial:ggo | pablicgp)
INFORMAGOES SOBRE MEDICAO
Servico | Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volume) | Média Semestral (m"
I'RIZFIBSBH 486 ‘ 495 1 6
i
Fil8
W. AS e e S
.f) ’ 20/I|/20|ﬂ Emissder 871172018 LaawAgux: 176525

2101012018 1 et 26/12/2018
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  09/2018

Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coll
Exigidas 041 041 010 041 041
Acleodn 041 041 010 041 041
Em condormidada 041 036 003 041 041
/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Constatamos debito de R$ 24,96. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
HULTA DE 2% 0,43 nov/17 8 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 0,29 dez/17 1 v
jan/18 6 0
fev/18 7 0
nar /18 5 0
abr/18 5 0
nai/18 6 0
jun/18 e T r‘ | i
jul/18 6 0
ago/18 5 0
set/16 6 0
out/18 8 o1t
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descrigho Valor (RS) Descrigho Valor (R$)
PIS 0.24 VALOR DO SERVICO 39.48
COFINS | 1.20 VALOR DO SUUSIDIO 14,30
VALOR TNTAL A PAGAR 25.18
MES/ANO | VENCIMENTO |  TOTALAPAGAR (RS)
1172018 | 10/12/2018 J 25,18

"mmsmuwu 1:358299056296397 L:0297 H:08:33:31 R:024 P:001

Bancos
(o Outros =
0. Outros; -y Cagece 4(:%
0800 275 0198

£ do usukrio manter seu cadastro atualizado junto A
obrigagso .*z Juntod Cagece,

conforme resolugdes das

=i e &
““‘““W""‘E R | S S
shis wmﬁwmﬁmm:‘ i
de 8has12he13has ‘I
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAB/SC 39.931

ROSSI & ROSSI OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi

A DVOCACIA Advogada OAB/SC 45.461

Palhoga /SC - CEP 88.135 040
Tebefone: (48) 996546876 | (48) 58417-0436 | (48) 30979080
E-mail: rossherossiadv@grmall.com

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU:_AvTow,0 D& Papva  S0a0ES GUHES

Brasileiro(a), Estado Civili__so ¢ 7¢ /R0 5

Profissdo:_A & gic v To R JPortador(a) da identidade n°__ A30 9 #3638 9 3

SSP/CE, e inscrito(a) no CPFsobn® _300. 933 423~ £3

Telefone: (85) 9 8734 - 1945 residente e domiciliado(a) a Rua

Kva PRrOoFE3508 raci'E L OF  cacuet o n.°_ 29

Batrro:_mMon pé Go Cidade: B o Tue, 76 CEP: 67z #A4o -000

Email:__aag  Possei

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

Rua FPeofFessoR  racfl. OF  COVaiH0 n’_19

Bairro: AMdpuwbe o . Cidade:_ Batutiré CEP: g2 #é0-000

Por ser verdade, firmo a presente.

Baturit¢, 24 /o3 /2019.

. Q,«azo%;» D¢ Pa;lua, Soarws Govies

Unidade Palhoga - Santa Catarina Unidade Criciima - Santa Catarina Unidade Baturité - Ceara Unidade Vila Mariana S3o Paulo
Rua Jo%0 Jose da SBva n° 70, Aridiu, Rua Joso Cheonel 0.0 31, Rus XV de Novernbro n.© 964, Centro, Espago Co-Working - Rua Afonso Celso, 1200
Baro Pio Comsla, a/5C ~ CEP 88811-500 Baturlé, Ceara, CEP 52.760-000 vila Matiana - € /S
{48 Telefone: (85) 997334331 - (BS) 99928-8585 Telefone: (11) 9 3 (11) 95277-8945
E-mall: rossiercssiadv@omall.com E-mall; rossierosstadv@gmail.com

m www.rossierossiadvocacia.com.br ﬁ www.facebook.com/rossierossiadvocacia e {48) 9 96546876

01271436320198060001.
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e cédigo 475BB07.
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAB/SC 39.931

ROSSI & ROSSI OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi

A DVOCACIA Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU:_ Anvmnio poF 7Pepbs SC0BOES Garmes

Brasileiro(a), Estado Civil:_so /s 7ei2p

Profissao: Acmicu; rog Jortador(a) da identidade n°_ 390 3 24 532 98

SSP/CE, e inscrito(a) no CPFsobn®_Q00 4943. 623 &3

Telefone: (As) 9 RZ34 - 33 1S _residente ¢ domiciliado(a) a Rua

Rus PporecssoR  MAcipe DeE  (88uAL #/©O n’ 19

Bairro: mow pe 60 ,Cidade:_ R4 7uwi7¢ CEP: _&2 #Zs40-000

Email:_ a/40 25305

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE tenho total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu
nome, e que a demanda judicial tramitara no Hstado do Ceara,mats precisamente na Comarca
de Fortaleza ou Baturité, resultando, ainda que até a presente data nio propus a¢ao judicial
contra qualquer seguradora do consoércio de seguro DPVAT, referente aos fato narrados e aos
documentos apresentados.

Outrossim, declaro ainda, estar ciente de minha responsabilidade (civil e criminal) pela fatos
narrados, informacdes e 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
dos fatos juridicamente relevantes, exonerando os advogados DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito junto 2 OAB/CE sob n.® 29.065 e OAB/SC sob
n.° 39.931 ¢ DR*. JANAINA ROBERTO NUNES, brasileira, casada, advogada, inscrita
junto a OAB/CE sob n° 11.606, de qualquer responsabilidade civil ¢/ou Criminal.

b ; Baturité, 28 /03 /2019.
<0u‘£3~&0 Ne fidua Soants condh

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:
g::g:d: Pnlq:oa) = szr‘vu Catarina Eni)dad& Criddun:‘a - Santa Catarina EJniia’dle Ba»t:riu;: Cea_li:a Unldade \-Illa"Ma'ria?a saf Paulo

m www.rossierossiadvocacia.com.br 0 www.facebook.com/rossierossiad ia e (48) 9 96546876

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob 0 nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e cédigo 475BB07.
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAB/SC 39.931

ROSSI & ROSSI :)Af/(;E 29.0:5 '
ADVOCACTIA e i

DECLARACAO DO IRRF

Com a edigio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.° 864/2008 DE 25 DE JULHO
DE 2008, deixou de existir a DECLARAQAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de
2008. Assim, tendo em vista o que dispoe a Let 7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARA,
sob pena das sangdes civis, administrativas e criminais, que NAO POSSUI
RENDIMENTOS QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE
IRRF A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Declaro ainda, ter ciéncia do que dispoe o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaragao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusiao de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil
réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.”

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.
Baturité, 24 /o3 /2019.

= M&u 0 DE Patue. Scvwy Gormih
DECLARANTE

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaracgdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracao, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declarag@o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

Art. . 5° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

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

JOAO FIGUEIREDO

Ibrahim Arbi-Ackel
Unidade Palhoga - Santa Catarina Unidade Criciima - Santa Catarina Unidade Baturité - Ceara Unidade Vila Mariana S3o Paulo
Rua Joso Jose da Siva 10 70, Arki, Rua Jodo Chednel 7.9 31, Rua XV de Novembro n.0 964, Centro, Espaco Co-Working - Rua Afonso Celsa, 1200
Pathosa /SC - CEP 88 135-040 yeia, Cocimay/SC — CFP 88811-500 Baturité, Cenre, CEP 62.760-000 Vila M S0 =
Telefone: (48) 99654-6876 | (48) 98417-0436 | (48) 3093-0080 99948080 Telefone: (85) 997234731 - (BS) 99928-3585 Telefos 8014303 (11) 95277 8945

mail: rossherossiachi2genail.com ladv@omad.com £ mall: rossierossiade@gemail.com E-mail. rossierosstadv@gmall. com

m www.rossierossiadvocacia.com.br 0 www_facebook.com/rossierossiadvocacia B (48) 9 96546876
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAB/SC 39.931

ROSSI & ROSSI OAB/CE 29.065
ADVOCACIA

Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE AUSENCIA DO LAUDO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

EU:_ ANToni? DE PoovA  SOPRES Gomis

Brasileiro(a), Estado Civil:_$ 9/ 770 :

Profissao:_A gRiCv 79K ,JPortador(a) da identidade n°_ 920 975 £33 - 98

SSP/CE, e mscrito(a) no CPFsobn®_9 00 933 K23 ~s4

Telefone: /35)9 g#3Y - J495 residente e domiciliado(a) a Rua

RV [ROFEES598  MACIFL PE P LH DO n° JQ
Bairro:_mMoyp e o Cidade:_ Brrywize CEP: 82 240 -000

Emall.__ ~»30 Possu.

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais, que estou impossibilitado de aprestar o laudo
pericial do Instituto Médico Legal — IML, para os requerimento de indenizagao do Seguro
DPVAT (Let n.° 6.194/1974) e do processo judicial, uma vez que:

(> nao ha estabelecimento do IMI. no Municipio de minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML. localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para
ins de prova do Seguro DPVAT; ou

() estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 dias do respectivo pedido, nao havendo tempo habil pra tal;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, seja
administrativo ou judicial, para cobertura de invalidez permanente causada diretamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a
andlise da minha documentacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal — IML.,
concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider
DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau de lesio, ou lesdes, para os fins
do §1° do art. 3° da Let n.° 6.194/1974.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para realizagao dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacao ou renincia de direito em impugna-la, caso discorde do
seu conteudo.

- - Baturité,2g /03 /2019.
,.OM{O/W(' ¢ Paduc Seawn goymin

Unidade Palhoga - Santa Catarina Unidade Criciima - Santa Catarina Unidade Baturité - Ceara Unidade Vila Mariana S&o Paulo
Rua Jo3o Jose da Sliva n® 70, Aririu Rua Jodo Chednel 0.0 31, Rua XV de Hovernbro n © 064, Centro, Espago C g - Rua Afonso Celso, 1200
Paihogs /SC — CEP 88.135-040 Batro Pio Correla, Cricdma/SC - CEP 83811-500 Baturité, Ceara, CEP 62.760-000 Vila Masiane Paulo/SP

Telefone: (48) 99554-6876 | (48) 98417-0436 | (48) 3093-9080 Telefor ) 995480806 Telefone: (8S) 997134711 - (8S) 99928-8%8S Telefone: ( 03 (11) 95277-8945
E-mail: rosslerossladvwidgmall.com E-mail: rossierossiadw@gmail.com E-mall: rosster ossiadv@gmadl.com E-mail: rossierossiadvidgmait.com

m www.rossierossiadvocacia.com.br ﬁ www.facebook.com/rossierossiadvocacia 9 (48) 9 96546876

01271436320198060001.
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_J#&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) / SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

7. RUBRICA )
O, N

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 425 - 1910/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 05/09/2018 14:09:31

Data / Hora da Ocorréncia: 22/08/2018 13:00:00 _

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SENADOR JOAO CORDEIRO
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: BATURITE/CE
Ponto de Referéncia:

Afirma o declarante acima qualificado e advertido das penalidades previstas |
nos artigos 340 e 342 do CPB, que na data, local e hora supracitados que
seu irmao ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES, portador do RG n?
99097163989, CPF n? 900.993.623-68 foi vitima de acidente de transito;
Que vinha conduzindo sua motocicleta (HONDA/CG 125 KS, PLACA NQW-
3487 ANO 2009 COR PRETA) trafegava pela Rua Senador Joao Cordeiro |
quando o condutor da motocicleta OSG ¢ 6404, chamado "KAIAN" ndo parou |
em um cruzamento com a referida avenida e veio a colidir com seu irmao,
que seu irmao estava na via preferencial; Que com o acidente a vitima teve
fratura no joelho esquerdo(planalto tibial), escoriacdes no corpo; Que um
homem que estava préoximo ao local levou em um carro a vitima para a
UMPA de Baturité; Que apoés os primeiros atendimentos foi transferido para
o Hospital de Aracoiaba/CE; Que a motocicleta pilotada pela vitima
pertencia ao préprio vitimado; Que a previsao para a recuperacao é de mais
de 3(trés) meses, pois passou por uma cirurgia recentemente, Que esta
tomando alguns medicamentos receitados pelo o médico; Que trouxe como

SNS—
Noticiante(s)
Nome: ALOISIO SOARES GOMES l
Nascimento:17/05/1974 CPF:
RG: 13475814 Orgao Emissor: PM UF:
Filiacao: HELENA GOMES PEREIRA
FRANCISCO SOARES ARRUDA
Endereco: VIA 22 CIA DO 42 BPM
Bairro:LAGES CEP:
Municipio:BATURITE/CE
Pais:BRASIL » Telefone: (85) 3347-4244
Historico

testemunhas do fato PAULO ALEX DE LIMA DA SILVA RG N° 2003009096154
e FRANCISCO DE ASSIS DE FREITAS DA SILVA RG N° 98097171469; E nada |
mais disse.//////

TESTEMUINHAS:

PAULDO ALEX DE LIMA DA SILVAI'1
3{7&@)0 A x ol Oie  Ole Sl
FR DE DREITAS DA SILVA:

E ASSIS

<

L7

ANCISCO

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE . P& 1de2

% S

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob 0 nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e cédigo 475BB09.
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JE#  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

4 ¥ .
) i SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL

R DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

A RUBRICA 2

\
\
Ao\~

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 425 - 1910 / 2018

Todas as informacdes contidas nesse Boletim de Ocorréncia sdo de inteira
responsabilidade do declarante e de suas testemunhas; ﬂ

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE-BATURITE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ) R .
JOSE WILTQNDELEING-DESOUZA - MAT.: 30118650
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: AL, Laio) <o omig
i r
VISTO DO DELEGADO(A) : \ ‘

ORAIS - MAT.: 300586-1-5

— -

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE ~ Pag. 2 de 2

Impresso em: 05/09/2018 15:00:44

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob 0 nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e codigo 475BB09.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BATURITE "
! Secretaria Municipal de Saude
Unidade Municipal de Pronto Atendimento

Data: M 2, ‘ % \,\~ % IOB&W.,\NL\N Chegou: ( \ )JAndando ( )Cadeira de Rodas( )Maca SINAIS VITAIS
Pacente: K@f&, = e \ : _\.;db \? O /ML_ 3 g [6 C i g K i Dwlso:

Nome da Mie: T Me \,.J.\> " m& )b B B Temp: Dx:

idade: 20 [ Sexo: | |DataNasc )3 \\NA\ %A Cartdo do SUS: F.R: R
Endereco ~ b\m :S\r\m\n : - ) F.C: . I -
Bairro: Qamnm.g\\ Estado: h\ . Recepcionista: Sat02: - -
ANAMNESE E EXAME FISICO: ) Dargi I 3¢ acholgnfiz L vl Aroion(le 30 Anh Mo g - el adsronec Z,OAJ ke s Vircss)

_\fdr‘f,a.m.ﬁm.,ﬁ..of %f\ doplodog . X il  auenatads. NGa A | frotare Neana X?mc.

4

HIPOTESE DIAGNGSTICO: NEEAY i .
i AT s
EXAMES SOLICITADOS: AN\ HORARIO ENFERMAGEM |
: RN sz
PRESCRICAO MEDICA ) s RN e
Q Ao wor gnvvel UAC 2 N\ N

T i W\ D

\\N ——

ﬁ ,Q«\__b 2 N Sy Q\Q\\\

Observacdes Adicionais:

Assinatura do Responsave!: X \il . S p = ” Assinatura e Carimhbo do Médico
e AL pprad SOONE (50 MYy _




3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J

|

l
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gy Omcode  aae ~ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Saiide Saide " DEINTERNACAO HOSPITALAR
[ ———1-NOME DO?STABELECIMNTO 8&.JCITANTE : — 2.CNES

Identificagiio do Pacients

\
S-WDOPACEN'TE 3

7

i e

ApAKD Gt »

L

8 - N.° DO PRONTUARIO
LSS ORY

:

KIAA,
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) "ﬁ (—8 DATA DE M&ClMENTO j

&I] 8- SEXO ——E—Eﬂ

Lll[lJ‘IuEll SV M‘: e
10- NOME DA ouREsponsA -
P » arr K L T L]
12 - ENDEREGO (RUA, N.*, BAIRRO) . -
H\‘( % \: WD S S A T '-k\\'< (,‘\P.:_\‘ -kg,, o SN —\\\: K\\\.--\\\‘l NET

23=-1

“- ooomeuumdno—wws UF

|°l&l‘7 F*M

18 ACEP

=

13- wmclpsooenesmencm ‘L .
\l e A 1

JUSTIFICATIVA DA INTERNAQAO

/l__ 17 - PRINCIPAIS SINNSESNTOMASCUNICOS
|

Nof\

18- mESGWJWHFICAMAINTERNAuO

B>

/-

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

7 20 - DIAGNOSTICC INICIAL

ot VTR T x — A -~ e |

AL i FN S e " e .

21-CID 10 PRINCIPAL——22-CID. 1oaecudmo ~——1—23-CI0 10 CAUSAS ASSOCIADAS—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

— 24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO | =

o b Ty - F

r 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOUCITANTE/ASSISTENTE ————— 31 - DATA DA SOLICITAGAQ —+

S 1°€ _J

.

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIA

37 - N.° DO BILHETE ——— 38 - SERIE —

33-( )ACIDENTE DE TRANSITO 38-|CM=JDASEGLTADO|RA | l I

i L

L

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

— = NPJ 40 - CNAE DA EMPRESA ———— 41 - CBOR —
3-( jacioente TRABAOTRAETOl | | | | | ] ..l | | | | |
42.- VINCULO COM A PREVIDENCIA
H ( )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO () NAO SEGURADO

M¢&.

——u-u-mmrmlommmcgcmmm
)

i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob o nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site’ https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e codigo 475BB09.
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Menu Pesquisar

SAME - HMSI
Codigo
12377

DATA DE ATENDIMENTO: *
22/08/2018

PSF: °
OUTROS

CARTAO SUSs: *
704106158428171

PACIENTE: *

ANTONIO DE PAULA SOARES GOMES

DATA DE NASCIMENTO: *
13/11/1981

IDADE: *
37

ENDERECO: *
MONDEGO

BAIRRO: *
ZONA RURAL

TELEFONE: *
(85) 9639-9974

MUNICIPIO/CEP: *
BATURITE

v

#AUNICIPIO NAO PACTUADO:

REGULAGAO: *
1VEZ

v

RACA/COR: *
PARDO

SEXO:; *
MASCULINO v

 TRIAGEM ENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL:

ESCALA DEDOR
v

CLASSIFICACAO DE RISCO:
PROCEDIMENTO PRINCIPAL:

OBSERVACOES:

& Allerar -, Pesquisar

¢ Todos os Direitos Reservados

hitp:/ww.formti.com/sistema.php?id=5901

Sair fls. 23

B. { OURDES HELENA DOS SANTOS ROCH

DADOS DO ATENDIMENTO:
.1 CIRURGIA GERAL
'« CLINICA MEDICA

. CURATIVO
| INTERNAMENTO
' OBSERVAGAO
_ ORTOPEDIA
! PEQUENA CIRURGIA
: RADIOGRAFIA
RETIRADA DE PONTOS
_ SALA DE PARADA
- - TRIAGEM
| ULTRASSONOGRAFIA

NUMERO DO REGISTRO:

PROFISSIONAIS:
CHARLES ROBSON DOURADO DE MACEDO

. ' EDUARDO DE LIMA MEDEIROS SILVA
" FERNANDO HOLANDA COSTA JUNIOR
" FRANCIRENE TAVARES AGUIAR OLIVEIRA
FRANCISCO FELINTO AGUIAR DE MOURA FILHO
" FRANCISCO JARBAS LOPES DE ALMEIDA
FRANCISCO MARCIO DE OLIVEIRA LUZ

- HELIO DE MORAIS PINHO
: JOAO AGUIAR BRITO
_ JOSE MARCELO VIDAL PORTO
_. KAIKE VIZIRA PINHEIRO
« LUIZ CARLOS A. MELO
:MARCO ANTONIO ARAUJO COSTA
| RAIMUNDO CARLOS CESAR VENANCIO BATISTA
B o THOMAS GREGORY
S " VALTER CESARIO DE FREITAS
ASSINATURA DO PACIENTE: |
3 = . )
'¥/(£'Cs IDALZ (ol GO iy
ASSINATURA DO RESP. SAME:
CASSIA
v
- Iy ‘ L "'L
o Era e = sus
¥ ocet Wf‘“’""é' SI::O“\’ sem
(Sistema Unico jente ou
onus vénio
o de con
quatquer tip
Diretor do Hospha!
Powered By Form

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

1436320198060001.

, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob o numero 0157

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e codigo 475BB09.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA
SECRETARIA DA SAUDE
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FOLHA DE EVOLUCAC

ME N.° PRONTUARIO
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob o nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e codigo 475BB09.
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Menu Pesquisar

. SAME - HMSI
Codigo
12400

DATA-DE ATENDIMENTO: *
23/08/2018

PSF: *
OUTROS v

CARTAO SUS: *
704106158428171

PACIENTE: *

ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES

DATA DE NASCIMENTO: *
13/11/1981

IDADE: *
36

ENDERECO: *
MONDEGO

BAIRRO: *
ZONA RURAL v

TELEFONE: *
(85) 8855-8714

MUNICIPIO/CEP: *
BATURITE v

MUNICIPIO NAO PACTUADO:

REGULAGAO: *
1VEZ v

RAGA/COR: *
PARDO v

SEXO: *
MASCULINO v

| TRIAGEMENFERMAGEM

QUEIXA PRINCIPAL:

ESCALA DE DOR
v
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PROCEDIMENTO PRINCIPAL:

OBSERVAGOES:

) Alterar -4, Pesquisar

& Todos as Direitos Reservados

nitp:/iwww.formti.com/sistema.php?id=5901

LR L R R T W7o )

PROLOGTECNOLOGIAS

Cadigo
12400

DADOS DO ATENDIMENTO:
{1 CIRURGIA GERAL

{ ! CLINICA MEDICA

{  CURATIVO

' INTERNAMENTO

{ : OBSERVAGAO

& ORTOPEDIA

. PEQUENA CIRURGIA

RADIOGRAFIA
RETIRADA DE PONTOS
SALA DE PARADA
TRIAGEM
ULTRASSONOGRAFIA

NUMERO DO REGISTRO:

PROFISSIONAIS:
CHARLES ROBSON DOURADO DE MACEDO

EDUARDO DE LIMA MEDEIROS SILVA
FERNANDO HOLANDA COSTA JUNIOR
FRANCIRENE TAVARES AGUIAR OLIVEIRA
FRANCISCO FELINTO AGUIAR DE MOURA FILHO
! FRANCISCO JARBAS LOPES DE ALMEIDA
i FRANCISCO MARCIO DE OLIVEIRA LUZ
| HELIO DE MORAIS PINHO
JOAO AGUIAR BRITO
JOSE MARCELO VIDAL PORTO
KAIKE VIEIRA PINHEIRO
LUIZ CARLOS A. MELO
< MARCO ANTONIO ARAUJC COSTA
RAIMUNDO CARLOS CESAR VENANCIO BATISTA
THOMAS GREGORY
VALTER CESARIO DE FREITAS

ASSINATURA DO PACIENTE:

’

< Ahdrver ST | 9 ,‘f,¢7 : .
XMW '}'Lcm'z&a, el lia Kx/ﬁ':( "
ASSINATURA DO RESP. SAME: o
LOURDES HELENA

o
a3 Lo s Y
', 2 ‘56 ,f,-./ i >£ 1 L‘-‘.,l' ,
Procedimento realizado pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) sem
nenhum 6nus para o paciente ou
qualguer tipo de convénic

Diretor do Hospital

{ /L/ < @, iﬂs 25

3 LOURDES HELENA DOS SANTOS ROCHA

Powered By Form T

n

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob o nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e cédigo 475BB09.
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d/f T

NOME: ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES

SOLICITO:

e FISIOTERAPIA MOTORA PARA JOELHO ESUQERDO
COM CARGA TOTAL 30 SESSOES

MOTIVO:

o FRATURA DE PLATO TIBIAL

OBJETIVOS

e GANHO DE ADM

e ALONGAMENTO

e FORTALECIMENTO

e PROPRIOCEPCAO

e TREINO DE MARCHA

(‘Q,;

g
Fortaleza/19/10/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob o nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e codigo 475BB09.



Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagdo junto ao trabalho, que os dados abaixo s3o
a verdade e servem de informag@o sobre as condigdes e razoes da
internag@o neste Hospital em relagdo ao Servigo de Traumatologia-
Ortopedia.

NOME: ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES
LEITO:

DATA DE INTERNACAO: 28/08/2018

DATA DA ALTA: 03/09/2018

BE/PRONT: 5578163

CIDADE DE ORIGEM: BATURITE

IDADE: 36

DIAGNOSTICOS: Fratura da extremidade proximal da tibia (OPERADA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Retornar dia: / /
Ass: Hora: para
| \ Dr.
Dat (D (/)% / \ Dispensa do trabalho por :

‘%L) ( Gﬂd/\"\ AA\) M

fls. 28

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob o nimero 01271436320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127143-63.2019.8.06.0001 e codigo 475BB09.



fls. 29
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA 7 —
SECRETARIA DA SAUDE ST
(s W
FOLHA SUMARIO DE INTERNAMENTO Je \,43
: 2R ST S A F‘OLHASUM&IODE mTERHAENTO SN
i BLOCO/LEITO CATEGORIA o
AVE QS e QLINICA c T L 505
E R h REGISTRO - o #~ ;
%G‘N::) ki ‘?udw Exxu&a o 0SS. 04~.
JATURALIDADE SEX | IDADE COR RELIGIAO -~
PROFISSAQ GSALﬂNQrRucAo PROGEDENCIA .
QA 0O Calvo NLgAic M,m[ms:, QsCSa,\’_u AT -
RESIDENC BAIRRO FONE o . i e 3
ES EN IA?“W aibikczs p( C ol Cbul\«‘.)lw D g Vetate U e Pk c;%s’s 88§45 3 4 'i‘t i
FILIAGA
°‘§m..m oo Socuan J)NW
Ao e n. (_)LA\,W > ?s., A
INOME DO CONJUGE
PARENTESCO /‘8 T
FONE
SONSAVEL PARENTESCO
ﬁRESIDENCIA BAIRRO FONE
' UMENTO-A-PRESENTADO P, ARA INTERNACAQ . . .
Dﬁ% Q9 oy 3 LS 9a% S0, A0 30 . 58343 BTl . _
DATA DA INTER DATA DA SAIDA DIAS DE HOSPITALIZACAO IDESTINO DADO AO PACIENTE
P9 A8 2ALLLE |
ALTA OBITO
CONDICOES PO [ 0 INEXISTENCIA DE 02008
£ 1 OBITO OPERATORIO OCORRICO DURANTE O ATO CIRURGICO
[ 1 curADO ] 6 ADMINISTRATIVO (CHEFIA MEDICA OU D
SUPERVISAO DO HOSPITALAR) 02 gano POS-OP RAT" ) DCORRIDO NAS PRNE;A&: 24 hs
(7] 2 MELHORADO [ 7 POR INDISCIPLINA O3 damo ;g’S-OPERAT‘. RIC; OCORRIDO COM MAIS DE 24 hs
{]3 INALTERADO [J 4 68170 POS-OPERATORIO CCORRIDO COM 72 hs E NA
(] 8 POR EVASAO > SEMANAAPGS ATO OPERATORIO
J4apepipo 0z o080 of*s-c();ab»r 710 OORRIDO DEPOIS DAPRIMEIRA
-0 | [J 9 PARA COMPLEMENTACAQ DO SEMANA'APOS ATO-OPERATORID
LJ 5 INTERNADO PARA DIAGNOSTICO TRATAMENTO AMBULATORIAL O = 08ITO POR ANESTESIA
DIAGNOSTICO DEFINITIVO CODIGO
lDlA' GNOSTICO SECUNDARIOS CODIGO
OPERACAO CODIGO
OBITO AUTOPSIA
] ANTES DE 24ns ] DEPOIS DE 24hs o e 1 NAO
OBSERVACOES
R
J\L“l“o \de\ o‘\
W ¢ " ae oV

"BAME - FUNCIONARIO

MEDICO ASSISTENTE - CRM

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2019 as 12:08 , sob 0 nimero 01271436320198060001.
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NOME: ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS DE SEGURIDADE SOCIAL E
TRABALHISTAS QUE O PACIENTE SUPRACITADO E ACOMPANHADO NO
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA POR FRATURA DE
PLATO TIBIAL ESQUERDO EM AGOSTO/2018 TRATADO
CIRURGICAMENTE.

APRESENTA ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO NORMAL
(FUNCIONAL).

EM DEMBULACAO SEM AUXILIO DE MULETAS

RECEBE ALTA AMBULATORIAL DEFINITIVA TENDO COMO SEQUELAS:
- CICATRIZ CIRURGICA

- EDEMA RESIDUAL EM JOELHO ESQUERDO

- DORES RESIDUAIS CRONICAS

CID: S82.1

19/10/18
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29/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 31

SINISTRO 3180560420 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES

CPF/CNPJ: 90099362368

Posicao em 29-03-2019 16:16:49
Seu pedido de indenizacgdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informacdes sobre a conclusado da analise do seu processo.

01/02/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas
07/12/2018 Exigéncia Documental
07/12/2018 Aviso de Sinistro

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=90099362368&sinistroConsultaPe...
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(32
Reginaldo Pereira Rossi

[$35)9 97 oY -0040 Advogado OAB/SC 39.931
ROSSI & ROSSI OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi

A DVOCACIA Advogada OAB/SC 45.461
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CLAUSULA 1* - DAS PARTES:

Pelo presente instrumento particular de prestacio de servicos advocaticios, que entre st fazem partes que

segue:

1.1 ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG n.”
99097163898 SSPD e CPF n.” 900.993.623-68, nio possumndo endereco eletronico, residente e
domicihado a Rua Professor Maciel de Carvalho n® 19, Mondego, Baturité, Ceara CEP 62.760-000
adiante denomimnado CONTRATANTE;

1.2 SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA, pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ n.° 28.563.742/0001-44 com inscricao da OAB/SC n.°
3783, localizada na Rua Jodo Jose da Silva n.° 70, Bairro Aririu, Palhoca, SC, CEP
88.135.040, neste ato representada por seus advogados, DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito junto a OAB/CE sob n.? 29.065 ¢ OAB/SC
sob n.” 39.931, DR.a JANAINA ROBERTO NUNES, Advogada, inscrita junto a
OAB/CE sob o n.” 11.606, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tem como

justas ¢ contratadas as clausulas a seguir descritas:

CLAUSUILA 2* - DO OBJETO

A CONTRATADA, na forma estatuida pela Tabela de Honoririos Advocaticios, Seccao do Ceara ¢ os
preceitos de Etica e do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil (Lei n. 8.906 de 04.07.94),
compromete-se com todo o zelo, diligéncia e os recursos de seu saber a prestar servigos profissionais,
nos termos do mstrumento de mandato recebido, a defender os interesses do CONTRATANTE, com
fins especificos de propositura e acompanhamento de acio de cobranca em desfavor da
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT e Bradesco Seguros.

CLAUSULA 3° - DA REMUNERACAQ

Em remuneragio dos referidos servicos profissionais, obriga-se 0 CONTRATANTE a pagar a
CONTRATADA, a titulo de honorarios advocaticios, a importancia de 30% dos valores auferidos em
sentenca transitado em julgado ou em acordo homologado pela propositura da demanda; O
CONTRATANTE nio se¢ opde que o CONTRATADO negocie honorarios de sucumbéncia com a
parte contrarm em caso de acordo.

Paragrafo primeiro: Permanece em favor da contratada a totalidade dos valores condenados a titulo de
sucumbéncm em sentenga ou acordo judicial ou extrajudicial pagos pelo Réu.

Paragrafo segundo: EEm caso de acordo na demanda apés o ajuizamento da mesma permanecem na
sua totahdade os honoririos previstos na clausula 2 e paragrafo primeiro em favor da contratada, bem
como o valor que seria devido a titulo de sucumbéncia na proporcionahdade dos trabalhos realizados.

Paragrafo terceiro: As custas processuais, pericias e demais despesas processuass ficarao por conta do

CONTRATANTE.

CLAUSUIA 4°- DO ALVARA JUDICIAL

Em caso de sentenga de procedéncia ou acordo judicial ou extrajudicial, a parte contratante, desde ja,
AUTORIZA QUE SEJA EMITIDO ALVARA DO VALOR TOTAL DO ACORDO OU DA
SENTENCA, A SER LEVANTADO PELOS SEUS PROCURADORES DESCRITOS NO
ITEM 1.2 EM CONJUNTO OU SEPARADAMENTE, ESTE CONTENDO O VALOR DA
INDENIZACAO PRINCIPAL E DOS HONORARIOS DE SUCUMBENCIAS.

Unidade Palhoca - Santa Catarina Unidade Criciima - Santa Catarina Unidade Baturité - Ceara Unidade Vila Mariana S3o Paulo
Rua Jodo Jose da Shva 1 70, Aririy, Ropa Joko Chedine n.9 31, Rua XV de Novernbeo 1 © 964, Centro, Espage Co Working - Rua Afonso Celso, 1200
Paivors (SC - CEP 85.115-040 Bairro Plo Correda, Crickima/SC ~ CE 88811-500 Baturté, C D-000 Vila Maiana - S3o Paudo/SP
Telefone: (48) 99554 6576 | (48) 984170436 | (48) 30939080 Telefone: (48) 999480806 Telefone: { 1 - (85) 939288585 Telefone: (11) §7801-4303 {11) 95277-894%

E-mail: rosslarossiadhv@grmail.com E-madl. rossierossiadv@omal . com E-mall: rosslerossiady @omail.com £ mall. rossierosstadv@gmal.com

m www.rossierossiadvocacia.com.br e www.facebook.com/rossierossiadvocacia 9 (48) 9 96546876
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAB/SC 39.931

Advogada OAB/SC 45.461

Paragrafo primeiro: Caso a parte contratante, receba pessoalmente ou por outro interposto o valor
total descrito no alvara judicial sem prestar contas dos honoririos contratuais ou sucumbénciais no
prazo maxmmo de 48 horas apds o recebimento do mesmo, mcidira multa de 100% sobre o valor total
dos honorarios.

CLAUSULA 5° - DA RESILICAO
Caso qualquer das partes deseje ou de causa a resili¢io do presente contrato antes do prazo de

pagamento estipulado na clausula 3°, PRINCIPALMENTE A DESISTENCIA DA Ag_;AO POR
PARTE DO CONTRATANTE EM QUALQUER TEMPO, com a excecao de seu paragrafo

segundo:
a) incidira_em _multa no valor de 20% sobre o valor residual total do contato caso os

pagamentos sejam mensais, custas processuais, honorarios advocaticios e corre¢ao monetaria,

na esteira do art. 408 e seguintes do Cddigo Civil de 2002.

Incidira multa de 10% sobre o valor total DADO A CAUSA, caso o contrato seja caracterizado

como_de risco, com pagamento em porcentagem sobre o valor da sentenga transitada em
julgado.e caso esse niio atinja o valor de 1 salirio minimo nacional, esta serd remuneracao

pelos servicos prestados;

CLAUSULA 6° - DAS OBRIGACOES

Paragrafo Primeiro: Cabe a CONTRATADA;

a) Empenhar-se na defesa dos mteresses DO CONTRATANTE;

b) Cumprir os prazos legass exarados pelo judiciario;

¢) Comunicar a CONTRATANTE dos fatos ocorridos no decorrer do procedimento;

d) Comparecer as audiéncmas ou na sua falta, determinar que outro profissional de sua confianga o faga;
¢) Dar-se por mtimados dentro dos prazos legais, quando lhe for imputada pelo judiciario tal obrigagao;

Paragrafo Segundo: Cabe a CONTRATANTE;

a) fornecer todos os documentos e dados fiéis e necessarios A CONTRATADA em tempo habil para
o bom desempenho dos mandatos e perfeito desembaraco dos profissionats no exercicio de suas
fungoes;

b) Informar em prazo habil, sobre mtimagoes e recebmmentos de documentos, com referencia ao pleito
pretendido;

¢) Trazer mformagoes de carater fiticos para a instrumentalizagao do procedimento;

d) Informar imediatamente sobre mudancgas de telefone, E-mail, Endere¢o completo, e outros
meios para sua localizacdo.

¢) Comparecer as AUDIENCIAS, PERICIAS ¢ ao escritorio da CONTRATADA, quando
devidamente solicitados.

f) Apresentar o rol de testemunhas, informando os dados pessoats, em até 60 (sessenta) dias antes da

audiéncia de mstrucio e julgamento e leva-las as audiéncias sempre que requisitadas.

g) Tendo em vista o art. 231, V, do Codigo de Processo Cuvil, caso o contratante consulte o processo
eletronico, se obriga imediatamente a avisar a contratada para que as providéncias processuais sejam
tomadas respondendo, caso contririo, pela sua omissio tendo em vista que se considerara mtimado a
partir da consulta que fizer Cumprir o presente mstrumento contratual.

h) Na conformidade do art. 334, § 8° do NCPC, em nio comparecendo injustificadamente a

audiéncia de concilia¢do, fica ciente que podera ser condenado ao pagamento de multa
cominatédria de até 2% da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida
em favor da Unido ou do Estado, a qual sera de sua responsabilidade.

CLAUSULA 7° - DAS DISPOSICOES GERAIS
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAB/SC 39.931

ROSSI & ROSSI OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi

A DVOCACIA Advogada OAB/SC 45.461
Pardgrafo Primeiro: Se as agoes referentes ao presente contrato exigir servicos fora da Comarca de
FORTALEZA E REGIAO DO MACICO DE BATURITE, ficardo por conta dc CONTRATANTE

as despesas de viagens, transporte, didrias e demais gastos, comprovados fora da sede;

Paragrafo Segundo: A falta de cumprimento de qualquer dos itens do disposto na clausula 5%
paragrafo segundo, desobriga 2 CONTRATADA por qualquer prejuizo que possa ocorrer a
contratante.

Este mstrumento tem carater de titulo executivo extrajudicial.

As partes de comum acordo elegem o foro da cidade de BATURITE-CE, para dirimir quaisquer davidas
advindas do presente mstrumento.

Baturité / /2019.
s O;,dzo*mb D€ (rdue Scawh oA

ANTONIO DE PADUA SOARES GOMES
CPF sob n° 900.993.623-68

CONTRATANTE
JANAINA ROBERTO NUNES REGINALDO PEREIRA ROSSI
ROSSI & ROSSI ADVOCACIA ROSSI E ROSSI ADVOCACIA
ADVOGADA ADVOGADO
OAB/CE 11.606 OAB/29.065
Unidade Palhoga - Santa Catarina Unidade Criciima - Santa Catarina Unidade Baturité - Ceara Unidade Vila Mariana Sdo Paulo

Rua Jodo Jose da Siva n? 70, Aririu, Ruza Jodo Chednel n.0 31, Rua XV de Novernbro n.© 964, Centro, Espago Co-Working - Rua Afonso Celso, 1200
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