
Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAgBISC 39931

OAB/CE 29065

Sarita Urana Rossi

Advogada OAB/SC 45461

PROCURAÇÃO
OUTORGANTE(S):

NOME~iJ:,Q8':Q~ ~t<1MWJn, \ÜO...,s"No... .
Brasilciro(a), I.~stad()ei\'il:,__5~6it=..•.iuw~",',-,"_~ _
Pmfissã~QW1&v 'p",",do,(a)da iden,idaden"á)'oo20Q20<j6~q
SSP/CE, c inmiro(a) no CPF ,ob nO605. óHO. 2'+-'0- 'l<.t
Telefone/é)9}-Eg -O~6q n:sideote e domiciliado(a) a Rua, _

POUOiJ!..Olçy ~QQ. ÚÁ.o1ã _ n,"6/lp

llai,m~2, ,Cidade\(rQ~; CEP,61'>-'10- 000
~

Email: \J V \ . . S ¥ )

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridtca de direito pondo inscrita no CNPJ n.o28.563.742/nOO!-

44 com inscrição da CMB/SC n." 3783, localizada na Rua João Jose da

Sika 0.° 70, Bairro Aririu, Palhoça, se, CEP88.1.15.fJ40, neste ato

representada por seus advo!"rados, DR. REGINALDO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, ad\"O!"radoinscrito juntoà ()AB/Cl~ sob n."

29.065 c OAB/Se sob n.O39.931, DR.a JANAINA ROBERTO

NUNES, Advogada, inscrita Junto a OI\B/CE sob o n."I1.GOó.

PODERES: o OUTORGANTE nos lermos do art. 105 do CPC, nomeia e

constitui os OUTORGADOS seus bastante Procuradores, para,em

conjunto ou separadamente, REPRE ..SENT1\-l.O(A) em yualyucr Juízo,

Instáncia ou Tribunal, com os poderes da cláusula "ad judicia" et "extra" e

os especiais de transigir, desistir, acordar, dar e receberquitação,

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 CRFB/88 e praticar rodos

os aros indispensáveis ao fiel cumprimento do presente mandato,

inclusive substabelecer, com ou sem reservas. Podendo receber ah'arás,

sacar \'alores, receber e assinar acordos e contratosL: todo e qualquer aro

indispensável ao cumprimento do respectinl mandato, inclusive A Ç A O

D E C O B R A N Ç A D E S E C U R a D P V A Te m m e u n o m t . .. • c o l J t r a

S e g u r a d o r a L i d e r d o s C o n s ó r c i o s d o S e g u r o D P V A T .

lhturité~ J1 0/2019 .

•:.",,/PtIN CJSCO ViBis'ft-ftíI!M)Ai/'V/'J
ASSNATURA

U~IO"'oe PALHOÇA _ SANTA C"'T MI~A

AVEMOA ElZAt.lJCI'1l. 175. CENTRO

PALHOÇAlSC -CE!' 881JO.600

TELEFONE, (48)996~18 (48)337~.3251

E-MAIL: ROSSIEROSSlADV@GMAll.(:()M

UNIDADE CRlCIÚM •••_ UNT'" C'" TARINA

RUA ¥JN::JCI'1ECINEl. 31. PIO CORREIA.
CRCÚW\fSC CEP8lI811.5OQ

TELEFONE: (048)9W480806(048l2102.7315
E.Mll.Il: ROSSIEROSSlADVOGMAIUX)M

UNIDAoe BATURITE _ CE"'RA

RUA ~ DE NOVEMBRO, 964, CENTRO,

!lATURIT~. CEMA. CfP eu5Q.QOO

TELEfONE: (85) 99733-<1331
E.Mll.ll: ROSSIEROSSIADV@GMAll,COM

UNIDADE VI. •••MARI"'NA $Ao PAULO

ESPAço CO-WORKING

RUA "'FONSO CELSO. 1200. VILA

MARlANA. SÁO PAUlOiSP TELEFONE
(11) 95271-89~5
E-MAIL: ROSSEROSSlAO\I@GMA.ll.COM
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Reginaldo Pereira Rossi

Advogado OA~BISC 39.931

OAB/CE 29,005

Sarita Ur ••n •• Rossi

Advogada OAB/SC 45.461

DECLARAÇÃO DE H IPOSSUFIC IÊNC IA

Brasilc iro(a), Estado C iv il:

Profissã~~ ,Portador(a) da identidade n"c10020Ü120Z-i G ~9:J...,

SSPICE, e inscrito(a) no CPF sob n"WS ~«--=1 o. 8 ty ._3~-~ 'iS~<..j~ _

Telefone:18S )C ft69-09 illresidenrc e Jom iciliado(a) a Rua _

n," Si),y

Email:

DECLARO , para touos os fins de direito e sob as p/,.'nasda lei,l..Juc não tenho condições de

arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuízo uo meu sustento e de m inha

fam ília, necessitando, portanto, da G ratu idade da Justiça, nos termos do art.98, ~1"do

G ')Jigo de Processo C iv il de 20IS, de formaI..JUC o benefic io abranja a todos os atos do

proccsso.

Baturité.QL I A .1l;2019.

A. fA~!JC:S coQt~JiiJfiiJLi/f{!(1;I Sj{{/ F 'I
, ASSNATURA

UNIDADE PALHOÇA _ SANTA CAT MINA

AVENIDA ELZA lUCHI, 175, CENTRO

PALHOÇAISC_CEP "I3 l).6QO
TEI.£FONE: (018)99654-<6876(018)337 ••3251

E-MAIL, ROSSIEROSSIADV(!IGMAlUXlM

UNIDADE CRCIÚ""A _ SANTA CATARINA

RIJA JON:>CHECINEL. 31, PIO COflREIA,

CRCIÜMAJSC CEP 1la81 1-500

TELEFONE (.ui) m .sOOO6 (018)2102.7315
E-MAIL: ROSSIEROSSlADV@GMAILCOM

UNIDADE BATURITÉ. CEARA

RUA~ DE NOVEMBRO, ge •. CENTRO,

BATURITÉ. CEARA. CEP 62760-000

TELEFONE (85) 9973:l-4331

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAll.COM

UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULO

ESPAço C()'WORKING

RUA, AFONSO CELSO, 1200. VI~

""'R lIl.NA _ sAo PAULO/SP TELEFONE

(11) ~S2n.1!I945

E-MA,ll: ROSSIEROSSlADV(tGM I\ll,CO '-4
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v : ; ; :ü ~ EM r o v o O rE f lR IT D R lO N ,t .C lO " b l t i . .

M~~20Ó8098046B92 ~~~~~5/9/20àà
D E A S S IS F E R R E IR A D A S

".\;,Ii
.~ , F R A N C I sca
I L V A
" " '' ' ' 'M A R IA D E N A Z A R E ' F ~ R R E IR A D A S IL

VA

'"
. ~ -

'.

ITAPIUNA-CE 2/7/1987
o o c OR'l>t'CERT.NASC. 5867 L A-O? F
3 6 E ' C A I0 ~ P R A D O /IT A P IU N A /G E - ' 'J '

••• ->.- •

'1/", " 0 ~ " . / ( '- , ';

• . ' , . ' , '0
I \ \.J!,"'";'•.•.••••.••Q .- ; ! . . . , "
\'. ~s&,•••T \ lA A O O l) lR U O I l ,~ '.

~ ~ .? 1 1 6 0 E ~ 1 _

li'.. '

,"'---------------------- " \

MI/;ISTERIO DA FAZENDA

~ R e c e i ta F e d e ra l
~ C a d 3 s l ro d e P e !> S o a sF IS tC U

COMPROVANTF DE INSCRIÇAO

Numero

6 0 5 .2 1 0 .8 7 3 .8 4

\

Nome

FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

N " ," c im e n lo

02/0711987
VÁLIDO SOMENTE COM COI4PROVANTE DE IDENTIFICACÂQ

.,

._ - - - - - - - -~ ~ -

._ .m..• • ._ .
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A TiIf~' soo.l <lo fne<gia Boi"."
foOmo.:. 1"''' Lo; W 10 416

d.26<!tal><l"'2001

, lO ~ •

7619474
,.... '.'~" _ otond ••••• '" """ •••••• _ •..,.,..._..".....-..'0_

.Co"'J>O"h;. h"O";" do Co •••P""P""" __ .,sci
CEPW1J50040r.-"Ce

'''PJ Q1o<12!l'/OOO1-70 I CCf 06 '05 SO!l-J
---- ----.S73393557'---

,CONTA ~ ENERGIA EL~TRrCA GRUPO fll S~RIE B-<tI N'

Ro," l7050 S5 6Sl3H - 1 Da.,deEmi,,~o 09/05/2019

Nome FRANCISCO CE ASSIS FERREIRA DA SILVA

PV BOA VISTA 0000í:l 00000
End. Postal DISTRITO SEDE _ ITAPIUNA _62740000

6292383 Poste 0000 -A26l
Medidor 62 _ 04-RURAL 1e-RESIOENClA RURAL MONOfASICO

~~~PFfCNPJ 60521otl873-84

!€r>"" ~••. ",", r •• J.~o., """ (0., Sol ••• Ju' J•••.•

IVENCIMEN lO_lOmbnoIr] ~~R" 11;961

f"co.MPOsIÇÃi)OÕVAtOlfriF-t:ON"SÜM"ó "-;-'c ti:liSTóRlcõDi:;co;'.isur,;6;';';;';;'2-~-~'
Energia ..........•.••••..... 6,36 ,n ,I""""T l
Tran!llllsSdo ......•.••.•..... ~,5Il
Dis!ribuicao ...•••.•..•..... 3,n
En;ar90S S~forl!is ~,SS
Tribulos (JOO PISlOOFI~J... e,52
TOTIi ..........•••.••••..... 11,96

I

=wo I

~~~~~..~~~IJ
MmS 44.49i-)
Q91ll118 53,12 I
Tolõl 91,6

CONTAS EM ATRASO

.... .

roN'SUMOCONScfliNTE:-Er;iISSÂODÉ oo.lkiii;Wiif-- - - -- --- --- .- .. -------- .
.~ ••.•••.,.,_peIooonsumode ••••~i.~

EmItIdo~g(CO,l ICompensado,g(CO) 1~~l%CO,l

11,71 0,00 Ô

:.• Prl'\lloAviso--
'IOTIF1Cft.li:)[E SlEPEI€AJ 00 FORml!,[h'l'O DE£tlU.f,IA mICA
Prer.ldo ClIi'llte, cm~lõ.l~) (q Il(I~SO~CDIllroles c(llltal~) l":latrl.õO,
Seu o dôtill~Ef,lo do Debito. O mo ,aaento d.l divido i,,pl ica
r\l. possihilldodô de SUSfffiSaO00 Ic..necl~erllo da en.r9ia l'I:I 15 dias
a~cs a !nlmo d~;l~, coofOlze previsto naRes. ANill. 414Jle, Arls.
172 clc 11"3, bl'!l C(lI'.o o ifIV la das Inl(lt~cO'!s aos OW.K:6 DE f\'OTFJ:'A'J
!iJ CREIlITOE ~IO OCI'ROITSTO.Ca;ola tenro! elelwdo o~l>aMi'll'
ID, lavor desconsiJerilr o avl5o.

FATIHílJ TiW1 H1HII\1.
Co:1st~dos!a fallH 1/$e,52 rel~renl~ ~ PIS e IX iF II£,A llq~o\as:PIS:B,BI~ ~ roFH,g:3,D~
''''' .• R••. ,."'2<l.~ _.-=,. . I••• ". '0.031"--.2. , •. "" •• "

InlOl'"l\ofllOSCU'! tarHillol re1iys!ail,ilIl ~~dla,ôfl B,22X,cDnf~ R~>IlIlJcaoHcnolosaiOtia
Am2,53Q1í't19,CCJII ~19erw.:ja nt~412'J19 a 21/E4/2~<1l.i!arldelra ~~!lP. éII W HO-Ig.
láJ"j.an.~I.~"v.hr

". ,--....... _- -..-.- - I

r

W<IoOlenle: 7619474 Referéncia: ~laU2019
OatadeEmissão: 09/05/2019 TOllllePagar\RS): 11,96
N<daNota Físcat 57B93557 N>deConlrO~ 000761947400035 39302 07

838l0000000-0 11960031000-8 00076194740-0 00353930230-3
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R e g in a ld o P e re ira R o s s i

A d v o g a d o O A gB IS C 3 9 .9 3 1

OABlCE 29065

S a r ita U ra n a R o s s I

Mvogada OABlSC 45.461

DECLARAÇÃO DE RESIDENCIA

Eúfrnfl"0J"eB' OQ; Jri¥.bb\l\1WJ,.; (b " M\lCll .

BrasiJciro(a),Estado Civil:_c;~~cl!i~~~I~Í\~0~ _

!'m fi"ãoJir+?í~I ,Ponadoc(a)da id,nlidad,n't20D'XD 9 2 ,O G t 6 '8 a. d--

SS!'/CE, e inscrito(a) no CPF sob o"E o 5 , Q 1 ~ a ~ ,~S~1~3~-_'6=8~ _

]'c]c[onc(]Sjg3:69 -()O) 69 residente e domiciliaJo(a) a Rua _

P O U O Q Q \,e - f )0 9 Y .zvctõ, o," S I V ."

Baino{tiJií,t19 J i-o Ip ,C idad"\ i:tn'9UÁI\'\:D , CEP, 6 il-1 <-i O . 00O

Email: : . . f 'í> Õ p

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

WQOs:lu YoOt, .(l!.4tlJ

Bai,,,,,Ú i& t;,1n Jlºrll"Cidad,,~

Por ser vcnJade, firmo a presentc.

gWIK i;rco%ftSJi patiM Vl!itk
ASSNATURA

o " .s l U :.u

CE!' 6él.,:1<:\ \J 00 O

Baturité,QJ ....-I -11JJ2019.

U~OE PALHOÇA .SANTA CATARlNA
.•••VE..-ELZAl.lJCHl. 175.C& lmo
PAI.J«JÇAtSC - CEP M13:).$JO
TELEFONE, (~6 (48}3314-3251
E.wJL: ROSSEROSSl'\rN@GMAIL.COM

U"lDADE CRIC •••••.•••_ um A CAT.•••RINA

RUA S)Jo CHEClNEL..31. PiO CORRE"".
CRlC~CEP 88lI11-:;OO

TELEFONE: (4 ) 9!& l3QlI06 (46) 2102.7315
E-MAIL ROSSlfROSSIAOv@GIM ILCOM

U"'IDAQf 8ATURITÉ _ CEARA

RUA 7;11DE NOVEMSRO, 964. CENTRO .
BATURITÉ.CEARA. CEP 62700.000
TELEFONE, (85) 99133-4331
E-MAIL:ROSSIEROSSlADV@GMAIL.COM

U"'IDAOE V"A MARIA"'A sAo PAULO
ESPAÇO Co-WORKING

RUA AFONSO CELSO, 1200. VILA
lAARiANA. sAo PAULOISP TELEFONE-
(11)95277-8945
E .••••••.IL: ROSSIfROSSIADV@GMAILCOM
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R e g in a ld o P e re ir a R o s s i

A d v o g a d o O A S B /S C 3 9 ,9 3 1

O A B /C E 2 9 0 6 5

S a r i ta U ra n a R o s s i

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

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

E u E Im r< Q \ I£ .eIQQ) fh :M ~ ) OQc., 6 . i . !J Q
Q ------~-------

Brasileiro(a), Estado Ci\"il:__S~~0Cti~~~I_A4.~!~9'~ _
Pmfi,,*Ql1fll'l1.! .Po"aool(a) oa ;ocntioaoc n'\-JCí;:i?C)C\'80'-1689p.,

SSPICE. c insctito(a) no CPhob n"605 .c2 io . 61-_õ~-_2~.lj _

Tc1efone(2s )C\':f.{;q ~~ 6 q residt:lltt: e uomiciliado(a) a Rua _

n . " t ) J u-"
CEP 6&-'1'10.000

Email:

DECL.ARO PARA OS DEVIDOS J:iNS E EFEITOS 1.E.(;1\IS QUE tenho roml c plena

cOllscii'ncia tla propositura tlaA ( ;A O DE COBRANÇA DE SEGCRO DPVAT em meu

nome, e que a tlemanda judicial tramitará no Estado do Ceara,mais precisamente na Comarca

l.k Fortaleza ou Baturité, resultando, ainda que até a presente data não propus ação judicial

contra qualquer sq","l.IradoTado consórcio de Sq,,"l.ITO1)PV1\'1', referente aos fato narrados e aos
document()s apresentados.

Outrossim, declaro ainda, estar ciente de minha responsabilidade (ci\"il e criminal) pela fatos

narrados, informaçiíes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial, de cobrança

de SCh'UTO DPVAT, principalmente em caso de falsa declaração com o fim de alterar a licitudt:

dos fatos juridicamente rde\"antcs, exonerando os adw).l,'<luoSDR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro. casado, ad\"O!,'<1Joinscrito juntoà O/\B/CE sob n." 29.065 e OAB/Se sob

n," 39.931 e DR&. JANAINA ROBERTO NUNES, brasileira. casada, ad\"ogada, inscrita
junto a O,\B/CE sob n" 11.606, de lJualyucr rcsponsabilidade ci\"il c/ou Criminal.

Baturiré..Q1.J ::1'ô-/2tl19,
54J,tJ#Ci OCO villY:>i f£t?t lilt p..< 5'1/,,/4

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,. _

U~IOAOE PA1.I'IOÇA .SANTA e.Q,T.Q,R:I~A

AVE~IDA ElZA lUCHI, 175, CENTRO

PAlHOÇAISC - CE? 881 JO-6()(I

Tt::lEFONE. (48)996!.*8876 (48)3374-3251
E-MAIL: ROSSJEROSSIo\OV@GMAllCOl.l

UNIOIIOE CRICIUIAA. _ S.Q,NTA CA TARIN"

RUA XJAD CHECINEl. 31 PIO CORRE~,

CRICrUAAIsc CEP 8M11-500
TELEFONE; (48) gW480806 (481 2102_7315
E.MO.ll: ROSSIEROSSlAOV@GlAAll.COM

UNIDADe B.Q,TURITÉ _ CE.Q,RA

RUA 'iN DE NOVEMBRO, 9604, CENTRO,

BArURlTÉ, CEAAA, CEP 62reG-OOO
TELEFONE- (85) 9Q~331

E-MAIL.ROSSIEROSSII\DV@GMAIL.COM

UNIO.Q,()E VILA MARIANA s,i.o P.Q,UlO

ESPAço CO-WORKING

RUA .Q,FONSOCElSO. 1 2 0 0 " VILA,

MARlA.NA" SÃO P.Q,ULOISP TELEFONE:
(11) 115277-8ll45
E-MAIL: ROSSEROSSlAOV@GWl.ILCOI.l

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
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
22

69
04

-3
3.

20
20

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

66
F

5B
6B

.
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

 R
E

G
IN

A
LD

O
 P

E
R

E
IR

A
 R

O
S

S
I e

 T
R

IB
U

N
A

L 
D

E
 J

U
S

TI
C

A
 D

O
 E

S
TA

D
O

 D
O

 C
E

A
R

A
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
05

/2
02

0 
às

 1
5:

32
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
02

26
90

43
32

02
08

06
00

01
.

fls. 16



Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA~B/SC 39_931

OABICE 29065

Sarita Urana RotIsl
Advogada OAB/SC 45461

D EC L A R A Ç A O D O IR R F

C om a ed iç ão d a IN S T R U Ç Ã O N O RM A T IV A R FB N ." 8 6 4 /2 0 0 8 D E 25 D E JU L H O

D E 200 8 ,d e ix o u d e ex is t i r aD EC L A R A Ç Ã O A N U A L D E IS E N TO , a p a r t i r d o an o d e

2 0 0M . A ~ s im . ten d o em ," is ta o q u e d isp õ e a L e I 7 .1 1S jH 3 , oC a )a c im a q u aJ if ic ad o (a ) D E C L A R A ,

so b p en a d as san çô es C iv is , a dm in is tra t in s e c ru nm a ls , q u e NÃ O PO SSU I

R EN D IM E N TO S Q U E EN SE JEM A A PR E SEN T A Ç Ã O D E D EC L A R A Ç A O D E

IR R F A SE C R E T A R IA D A R EC E IT A FE D ER A L D O B R A S IL .

D ec la ro a in d a , te r c iê n c ia d o q u e J isp õ e o a r t. 2 9 9 d o C ód ig o Pcn a l1 3 ra s i le lro :

"A r t . 2 9 9 - O m it i r , em do cum en to p ú b l ic o o u p a r t ic u la r ,

d e c la ra ção q u e d e le d ev ia co n s ta r , o u n e le in se r ir o u fa ze r in se r ir

d e c la ra ção fa lsa o u d iv e rsa d a q u e d ev ia se r e sc r i ta , c om o f im d e

p re ju d ic a r d ire i to , c r ia r o b r ig a ção o u a lte ra r a v e rd ad e sob re fa to

ju r id ic am en te re le v an te :

P en a - re c lu são , d e um a c in co an o s , e m u lta , se o d o cum en toe
p ú b l ic o , e re c lu são d e um a trê s an o s , e m u lta , d e q u in h en to s mil

ré is a c in co co n to s d e ré is , se o d o cum en to é p a r t ic u la r ."

P o r se r a ex p r( '~ sào d a ," ( 'rJa Je , f i rm o a p re sen te .

B a tu r i té J l i ; AO /2019.

;x.rp~N6q('o Jl?mí fttl!iltIPIIAt,.
D EC L A R A N T E

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

lE I N ° 7 .1 1 5 , D E 29 D E A G O STO D E 198 3 .

Dispõe sobre prova documental nos casos que indica
e da outras providências

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

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

Art .. 2° - Se comprovadamente falsa a declaração, sujeitar-se-á o declarante ás sanções civis,
administrativas e criminais 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,
Brasília, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independência e 95° da República.

JOÃO FIGUEIREDO
Ibrahim Arbí-Ackel

UNIDADE PAlI!OÇ", • So\NT", C",T ARINA
",VHIIOA ElZJl, LUCi'lI. 175. CENTRO

PALHOÇ.o,'Sc _CEPUI:JO.-600

T'l'lEFONE. i48)99654-6876 (41,1)3314-3251

E.MAlL. ROSSIEROSSI'\.DV@GMAILCOM

UNIDADE CRICIÚIAA - SANT", CATARINA

RU", JON:JCHECINEL 31, PIO CORRE~.
CRICÚAA.ISC CEP 88811.500

TELEfONE: (41,1)99948oa06 (48) 2102.1315

E-MAIL ROSSIEROSSW>VCGMAILCOM

UNIDADE BATURlTÉ. CEARA

RUA 7jj DE NOVEMBRO, 964. CENTRO,

a.\TURlTÉ. CEARA. CEP 62700-000

TELEFONE. (85) 99T3:l-4331
E-MAIL.ROSSIEROSSlADV@GMAIL.COM

UNIDADE V'-A MARIANA $"'0 PAULO
ESPAço Co-WORKING

RUA AfONSO CELSO, 1200- VILA

MARIANA" sAo PAUlOISP TELEfONE:

(1 1 )1 I5 2 7 7 -~ 5

E-MAIL: ROSSIEROSSlAOV@GMAILCOM
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Reg ina ldo Pere ira R oss i

Advogado OA~B fSC 39 .931

OABJCE 29065

Sarita U rana Ross i

Advogada OAB /SC 45 461

DECLARAÇAO DE AUSÊNCIA DO LAUDO DO

INSTITUTO MÉD ICO LEGAL

Brasile iro(a), Estado C iv il:

f\.~
v

5.9R1u, \0 ,
ProfisSãO~2.A .1Itêv ,1 'ortador(a) da iU t:n tiJadetl'QCb~C92006 ~9J)

SSP/CE, ,i" ,cn lo(a) no CPF sob n" 605 .c2:\(). '6 '1-3- 'í?L i

Tekfone;~residentc e dom iciliado(a) a Rua. _

Balrro :~ JJull, ,C idade: C L tõ . 9111t< \.iJ;)

n ." 'S ltP '

CI'P 6 ;).,"1-< lO ' 000
~

Email: ~

D t:c laro para os devidos fins e l:fl,;itos kgais, lluC estouimpossib ilitado de aprl:star () laudo

peric ial do Institu to r...têJico J .ch..-al- 1M I., para os rn luenrnento de indenização do Sef,'U ro

D1'V1\T (Lei n!' 6 .194/1974) e do processo judIC ial,uma \"cz que:

( ) não há estabekcimento do Ji\H . no M unicíp io d l' m inha rl:sidência; ou

( ) O estabelecim ento do l!\lL localizado no M unicíp io em que resido não realiza períc ias para

jus de prr)Yado Seguro D I'VA "1 ';ou

( ) estabelecim ento do 1i\.[J.localizado no i\fun icíp lo l:m LJueresido realiza períc ias com prazo

superior a9U dias do respectivo peuido, não ha\"e11uotempo hábil pra tal;

Com o objl,tivo de perm itir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, seja

adm in istrativo ou JudIC ial, para cobcrrura de invalidez pl:rm anente causaua uirl:tam cntc por

veícu lo automotor de \.ia terrestre, so lic ito que esta declaração perm ita o prosseguimento a

análise da m inha documentação sem a apresentação do laudo do1nstiru to l\féd ico Legal-IM \.,

concordando, desdejá, em me submeter à períc ia médica às custas da Seguradora L íder

DPVAT para a correta avaliação da existência l" aferição do h'l'au de lesão, ou lcsôes, para os fins

do ~1° do art ..)O da I.cí n ." 6 .194/1974.

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para realização dessa períc ia não sih 'T Iificaprév ia

concordância com a futura a\'a líação ou rl:núncía de direito l:m impugná-la. caso discorde Jo

seu conteúdo.

fAAI"6scwE@é{tttil!D Prls.iJut4
DECLARANTE

Ba'un ló0 A /:iQ .)2 t119.

UN IOAOE PA I,HOÇA .SANTA CA lAA INA

A \!EN IDA EUA lUCH t. 175 . CENTRO

PA I.HOÇA I$C _ CEP 881»600

TELEFONE . (48191 l1 l54 -6816 (48 )3314 -3251

£ -M IIll: ROSS IERoSS ",OV@ G /AA ILCO IIl

UN IDADE CR lÇ ll,)M A • SANTA CATAR INA

RUA JOÃO CHEC INE l, 31 , 1 '10 CORRE IA ,

CR lC ÍJM A ISC CE I' 88811 .500

TE l£FONE . (48 ) 999480806 (48 ) 2102 -1315

E .M A lle R oSS IEROSS lADV@ GMA ll.COM

U t< IOAOE BATUR ITÉ .CEARA

RUA XV DE NOVEMBRO . 964 . CENTRO ,

BATUR lrt. CEARA , CEP 62100 .000

TELEFONE (P .5 ) !l9733 -4331

E -M A IL ;ROSS IERoS5 lADV@ GMA ll.COM

UN IOAOE VLA MAR IANA SÃO PAULO

E5PAÇoCo-W oRK ING

RUA AFONSO CELSO . 1200 . V ILA

MAR IANA . sAo PAULo iSP TELEFONE :

(11) 95217-8945

E -M IIll: R oSSEROSS ",OVCGM .A IL ,COM
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GOVERNO 00 ESTADO 00 CEARÁ

SECRETAR IA DA SEGURANÇA PÚBL IC A E DEFES }~ SOC IA L

PO L IC IA C IV IL

DELEGAC IA M UN IC IPA L DE ARACO IABA

Im p resso nO 2019340269

..•~ - - - -

BO LET IM DE OCORRÊNC IA W 413.6861 201 fi

D a d o s d a O c o r r ê n c i a

CE f':

T e le fo llE cJ 88 t 9E '718 .~133S _

.._ -~~~ .- - - - - - - - ,

U F : U ,

ro ; - - ,- - - - - ,- - -= - : -~ - - : -= = = = _ = :_ = = ,c c = = ~ ~ ~ - - - - .- - - --
Na tu reza do Fa to : AC ID ENTE DE TRÂNS ITO

D a ta 1Ho ra da C om un icação : 23/05/2019 13:58:00

Da ta 1Ho ra da O co rrênc ia : 02/03/2019 23:00:00

Ende reço da O co rrênc ia : RODOV IA CE 060

C om p lem en to :

B a irro : ZO NA RURAL

Pon to de R e fe rênc ia :

M un ic íp io : ITAP IUU .o ./C E

ANTON IO PRÉ MO LDADOS -_ ._ ,._ - - -
D a d o s d a ( s ) V i t i m a ( s )r .- c = = - - - ._ - . . . . ._ -~ _ .- - - - - -_ .. .- - - ,_ ._ ._ -_ .- - , ._ . ,_..,. ._. . .,. .- . -

Nom e :FRANC ISCO DE ASS IS FERRE IRA DA S ILVA

N asc im en to : 02 /07 /1987 CPF : 605 :210 .873 -84 '7 ) ,

RG : 2008098046892 O rgão Em isso r:SSPDS :/:

F ilia ção : M AR IA DE NAZARE FERRE IRA DA S ILVA ••

N/O

Ende reço : S IT IO BOA V ISTA /JO ÃO ROSA

Ba irro : ZO NA RURAL

M un ic íp io : ITAP IUNA /C E

Pa is : BRAS IL

H i s t ó r i c o

'A " v " i " t i : :m " a :- : : jn " f : :o : : rm = a -q = -u " e " 'f : :o 'i = -at"r : :o : :p : :e " ,a " d " ," 'p : :o = - r " u : :n " ," v : :e " , c " u " l : :o - 'n" ã " o ''' i d " e : :n C :t 'i 't 'e i c ,C ::.a a 'ó -o -q lJ -a - I 'p - 'o n -d - '- J t o r se

evad iu do lo ca l no p róp rio ve ícu lo . A v ítim a in fo rm a que fo i socon ida po r um pOD u la r em

um ca rro pa rticu la r a té o H osp ita l de Itap iúna . onde fo i trans fe rido de am bu lb rc ia oa ra o IJF

C en tro em Fo rta le za . onde fo i a tend ido passou po r p roced im en to c irú rg ico na pe rna d ire ita

e b ra o d ire ito ficando in te rnado a té a da ta de :U/04IlQ19~__~ .. .. __._.. __

DELEGAC IA DEST INO : DELEGAC IA M UN IC IPA L DE A

RESPONSÁVEL PELO REG ISTRO :

RESPONSÁVEL PELA IN FORM A

V ISTO DO DE lEG ADO (A ) :

C LÁUD IO G .I\L .l- M /'T .: 106210 -1 -1

P a u l a P e r e '

D e l e g a d a d J I " a S ( '{ } a .~ l lI

A .. e POlir' . v
I V / a t . 3 0 1 " ' / ! . . 1 ;) ( , l I i /

& ;.[ 1 -9

DELEGAC IA M UN IC IPA L DE ARACO IABA P ,I!J 1 de 1

C O f lso l ,d a d o em : 23/05120'9 1 4 '4 3 7
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H G R l :s , id ê n c ia - G e s tã o d e S e rv iç o s e R e s id ~ n c ia s M é d ic a s h t tp s : l lw . . . • •w .h g re s id e n c ía .c o m .b r / i j f 2 /c y a c ie n te _re s u m o .p h p ? p a c . . .

Mapa de Cirurgias

Dias
# Hora Leito SIaH

2 0 f3

Residentes Material Observação S ta tu

1 8 /0 4 /2 0 1 9 0 8 :0 7
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Imprim ir
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Atestado Médico

Atesto para fins de comprovação junto ao trabalho, que os dados abaixo são a verdade e servem de informação

sobre as condições e razões da internação neste Hospital em ielação ao Serviço de Traumalologia.Ortopedia.

NOME: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

LEITO: 2 1 0 1

DATA DE

INTERNACAO:

DATA DA ALTA:
'.

03/03/2019

21/04/2019

BE/PRONT: 5468588

CIDADE OE

ORIGEM,'

IDADE:

FORTALEZA

3 1

DIAGNOSTICOS:

CONDUTA

DECIDIDA

PARA CADA

LESA0:

Fratura da diâfise da tíbia (OPERADA) + Fratura do antebraço, parte não especificada

(OPERADA)

ACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO DIA 02/03/19 COM

FRATURA EXPOSTA DE TISIA E FIBUI;A D + FRATURA FECHADA DE

RADIO O.PROCEDIMENTO C1RURGICO COM DR. VALBERTO DIA 08/03

COM COLOCACAO DE PLACA DCP E PARAFUSO CORT1CAL EM RADIO

O.SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA

COM APOSICAO DE HASTE INTRAMEDULAR EM 16/4/19 COM.,

DR.GUILHERME.ALTA.RETORNO COM 15 DIAS.MOVIMENTAR

JOELHO.NAO PISAR.RETORNAR ANTES SE DOR INTENSA OU FEBRE.

STAFF QUE.

OPEROU NA

EMERGENCIA:

STAFF o b

LEITO:

RESIDENTE

DO LEITO.'

37

RESIDENTE
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Ass:

,.",
"."I

, /'i ',' ~.,-
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1 . PREENCHER ESTA F ICHA EM 3 v l.'S
2 . AO TERM INAR A CONSULTA OU

TRATAMENTO ENTREGAR 2 V~ AO

USUÀR IQ . OR IENTANDO -O PARA

RETOR Jo lARCOM A 1 . V IA A UN IDADE DE

OR IG EM .

FONE :

,({." g ;:l,IU ::h ri ((J " 'm -o&n1A hh f ';.(2

"

MUN IC lp IO " 1oK l')} 'W Y \C< .

d { , (- t ItC L PRONTUAR IO NO :

(~q ';"•• O CUPAÇÃO :

PREFE ITURA M UN IC IPA L DE ITAP IÚNA
SECRETAR IA M UN IC IPA L DA SAÚDE

Ru••. c .l. J ••;;" V lond , 6b , C ,m l•••• Itop lúno . C l

C 1P : 62 .740 .000 _ Fone ' 18a) 3431_1371

CNPJ: 11 .428360 /0001 .05

M~ F O DATADE NASC : (';) l ''l

, ,r '{ ;,.d .•. , IJ~ ,\..~ BA IRRO :

, .
.,:,., '; '- ,

RESULTADO DE EXAMES : 'Y"OJ

MOT IVO DO ENCAM INHAMENTO : . r,ç* " l'l. j lV :" .': ttt
ço tA \k . I h oV 'Ç lM ,),. i V 0 '{ ..1 '" ,," ',,1 t... "f, l..y

,
S EXO :

END .:

NOME :

D ISTR ITO SAN ITÁR IO :

F ICHA DE REFERÊNC IA

UN IDADE DE OR IG EM : II .,t,,\, ,\C ,'" ,, ~ V)CC(ç\.< '''' ,- ,t. O},,' Ir,.,.!)}

",,:,''! .

"" '

,
'< '1 "\.1 \" li cC \

_~ ,,:{ ;" /'" ICC ' i'2\f
'" '"

'.

M éd ica

URA 'ÓD ENC f;'M INHANTE ' N 0 REG ISTRO ' FUNÇÃO ..DATA -,', , '< "",!, .• HO~ '~~ ,'

',f- AGENDA 'M I;N TO ',-, " \ .•

ENCAM INHAMETOPARAATEND IM ~~~~ ,i::j,A ~BU~~~O ~ 'A \p ' ,~ ,oS p iTACAR ,'" A u ,x IC IO9 '~~NO ~~ "í!,~O

"PROCED IM ENTO :C OA>O "tJ ll!fA l'" ,. " " .' PROF ISS IONAL ':',)Y '\< !M Y :£ ljl:j lU l~

. .UN IDADEREFER~NC IA : DATA : HORA :
F ICHA DE CONTRA REFERENC IA

UN IDADE DE REFER~NC IA : --------------------------------
M UN IC IP IO : PRONTUAR IO N °: A LTA : -~ ('--- '---

R ESUMO cL lt:IlCO fC 1RC iRG ICO :

,. " ':'J' ,~'."

IM P fi.ESSÃO D1AGNÓST ICA :

1 .- :

CONDUTA REAL IZADA :

,< ,lo

:
, ', ' .-:

"

• ~ '. • ,.,<

D IAGNÓST ICOS : PR INC IPAL ~ __ ~~ C ID .:

SECUNDÁR IO 1 ,C ID .:

SECUNDÃR IO 'Z ~ C ID .: ~ ----------

R ESULTADO DE EXAMES : ------~ -------------------------
\. ",

..,,, '

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGMENTO :

- '- '-DATA
FUNÇÃO

o MOT IVO DA REFER~NC1A CO INC IDE COM O D IAGNÓST ICO ?

S IMO ' NÃOO
O PROBLEM A JUST IF ICOU A REFER~NC1A7

S lMO NAOO

ASS INATURA DO CONSUL TANTE - N ° REG ISTRO

( • ) U liIite r tam bém Com o resumO de a lta

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
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
22

69
04

-3
3.

20
20

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

66
F

5B
76

.
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

 R
E

G
IN

A
LD

O
 P

E
R

E
IR

A
 R

O
S

S
I e

 T
R

IB
U

N
A

L 
D

E
 J

U
S

TI
C

A
 D

O
 E

S
TA

D
O

 D
O

 C
E

A
R

A
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
05

/2
02

0 
às

 1
5:

32
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
02

26
90

43
32

02
08

06
00

01
.

fls. 24



1

\

o M O RTE

O"lioo.

,\sS>"~1u'a

~~IYI\lII)H Pf.RMA"[NT~

(Pi. . . _

)' I Nom e: _

1~ I No"'.,: . .. ~_~ __

"1'1". _ ~ .~ ,.~ .

,-

OECLARAÇÃO oro ÚNICOS RHJ[fI(lÁRIOS - PREENClllMENTO SOMENTe PARA COBERTURA DE MOll.Tr
---------------

I'el" "'"li,.-". ','''.1bl". ;ol'c,to ú f'rn"~p-,.i",,'mo d.••uli,;'Sf'(1,1rn,'" red'(],~d" "',d,,nll,'ç~(>.-Ir:S"r~r" i),'VAi.por ,ol'a.id,,] ["":na",,,,:c. con, I,a;.~n~ d(K'''.'~''I.,,;ão
.•o,."t "la,la, ( ,,'" , ••dando, de"l., j,1."'" ",e S"hfllet~' a ov~h~\?'),n"di{,]dI (lO1'O"d., ~eg,"J"o( ~ ,i, l.:, f"'(.l ve"h.-",~~,'1, e.i,'1o,'c'at' '1',~,,~,'"a,~(> d.1' ,c,?>el
""""anU,ll.S ",'f,',rt,,, 'e~ d~ ac'd,,01e de ,(j;,,,(n. [.O"lo'm" Ie,lo.;~,:!;'~.•"i, ,~'.~19. {)~d",~""o (",t' ",\1 ~"""",,,a(, 0'10 ~i~r,if,(" p'rc>liaCOCCO,Odn('d('Jl',J 'u'ur.
"val",:;~(> ,",dh, ~ "Lj ,,,n""Ôd dO «"""lO ,ie ,:u"" ••~táI." ta,,, ,i.sc(l'de 00 ~ell c.:on:,',,<1o

)

1,
,~I~<:IU" •..il 07 •..illm." IJ Sol"~,,o D U5ildn (<,o[",il) D O"""c",r':u O Sep.;rddo iud •.,,,",,,,nt(' O Vitl"o ! ;:',(a ~oól"to{\;) 'lil,m~ I

(jl~~d~ 1',1' :;:.te>e-;;-(~-;;-a-;;;i;;;;:-TVili'-;;-;rl~.~ou-;':;-';'p;;;n~i,o(;i-:-05;';- O NãorS;~.~ili,•.••,-(1~Il<C.lJ LO'~;;f~ro(dl, 'nforomr""om~;;;:;:;~_::to;_.. --.- --.- I
Viti~la le",. (7h"~;O Si~ O r}:;o r- Se tinil~ filhos. ;"',,,;:;:;'':;;,;;;-' --rVi!ima ,;.-:-;~~ . --CF,m O Wi" ri.i~ima-de-;;~i,.--ljsi~'d-N.b-I

~.~ ...LViv~ r?>Le.c.!!!Q?_. .~~.IU~ ~~a-'-I~~~)~ ~_LD~,s/"...os V'VC~f I
htou dente ,!" que a 5"gu,~do'~ lid••,p~lo:a,á,~ds()<I••"id". ~ m<lem]dçã"':0 ~"Cu'o i)PY.\T;>0'morl,' ~qlJ•.I(>,r:end,c'd"ol Que '" a",,,s,,utMf"'1t' l"f1V¥e'<' I
"S1"",,,,.11,;10."q"ndo O'<,n1<"alnd~. de '-lue''''dl'1''~' ')(:,'Ss,ã,.Ouúec!.lr,'ção "~,,"e(Jad,,"a I',,,,,,,a ge,~'a Oi",~a<1io,I••(e~~"rm c ",io' ,ecen,oo, al,à(. d~
r,'sp"",,,l>'i,(j,,,I,, comm.,i flor ,nfraçilo ele-d'l'~o 2':19 d"ú'>.-'Ig , Penal

--------------t;"---. ---'
TE~rr;J\Ut•. lr>r -=---.lllOc~1('Llata, ~ ~ __ ~ -_-- ----.-

I Nom e ---------- .... .------------

l
i m:__--- --..-------------.--- ..--

. .
1---- ------------ ------------

-.----~ í') r ~\lnJ("ra rie q,,~,"SSl"~ A "oco ~IJ
---;..fRilf/ ci ç co.:.OGASSiSfIRE.,G.1l _0./1 ',/-.JI,t/fL_

1\,";0\,,1<",' ti" vil: ".,/t.e"Aj,:.;,i" id~fl.'r~llle\

r;-,-;- T',,:;,,::,---'~~---'_'-'_-_'_-_'_--'-----_'_-~
i,ij' !::!R~~ PEDIDO De SEG URO DPVAT
/""=. _"'~.=~--=--C-===-.===-_-_~-_-_-~~-._~-_-_'-_-'.-_-_-_-.-.=========-_.=-_-_-.-=-_-_-~__.-

I r,rGilu <-(:) 11.>,'[sl,'f' cohertur.o, D flAf.1S {nr~?FS.'S OE I\~SI<';ÚJ['~Mf'lICA E SlIl'l Hl.fNTM<FSI

'. -- _._------.~~.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~,~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~='

,r;;';;;;;;;;;;;:;;;;;:-' 1;S~ío8't3-tS~f~~;;~~~;'~;~SG '15 6"E(',~Elt;."Oi">síLUI:\ 1
i IlEGlsmo DE INFORMAÇÓES CADASTRAIS E FAIXA DE rtENDA MENSÁL DA PESSOA FlslCA (VITIMA/BENEFICIÁRIO)- CIRCULAR SUSEP N~ 445/2012

""""O """"'''fI'(.D,vc!s <.0 r;: AS";\S Cf3f'IXIJ{ p,. J:-... 1 ()", 1
7 '6- t. -------.-- - --------.r--\) 0 __ ---- K __Q_S l_.__ -ltQ -a-Qr8.'I:3--'?t<.

hOl'SS"4 Endereço r u ,. Nu~ro COmplemento

");~,- 6-H;CUH~__i? A.L- -- IC 'd~'-;-~~P.-,-t-:;"r:!.\.----[[ii,7;--.--~rct,-k'-k\_ C"'S~

"".,,'70.uA-.-~::-lJQ'---=-._J-=-- _1~:l0~f\ __-~~ "e~1~~~3~6q~7=6
~ _~:daro~~,'~.~.~:~I"S osloos <1<:11"""0, rewllr nOendereço_dO'l1~~n:.:"~~..confo::::~~~P~~~~'=_dn('O~~_NE)(ARCOP~~j_.______ __ ~

~ 11~NllAM;fJSL.' I
.~ O R£Ctl~() INf'l~M!lH D ATé H$ 1.000.00 O R~3,D01.0I; .\TE R$~.()()/).(\() O R$l,OOl.Oa ATÉ R<;,I).onf' (10

O .-v 'j .,.a,&b~1 tel flU")}; O R$Jílll1.00 "'TE R~HlCO.!K, O R$5,00110 f,H. '1$'.000,00 D ACiMA Dt f,S"O ("100,00 'I

g DAO O S BANCÁRIO S no nrm l"l{'[ÁRIO DA IN~(NIZAÇÃO .1lssrr~A~~l.!r;~im_CÃQ.P..U;QmA I

<f O rON1J\ f'OUPANÇ AI'"",~.~te ""'''''' UJ,,,,,,,.I,,i<,, ~'''''.lleu'''.'',)(<l''1 ,IO (ONTA CONtfNTE n",.w.",h,'I<"{),;, I
" "~"O'".,~" ""NC,)'. IlJ F;ud,,,;,,,Cn7) O l1;,:if'--'li "" ~'" -.-------,-.---. --------

l.J 1;;".O'~l!I'~~~(OO~I O C..aixar~~lÔ1lioF~rli>r,,; (l01) I

A(jbKIJI.,C_~lJ CONTA:C==-.========J Cl i AGÊrJCIA:l-lO CONTA:(~===========-JO
:t.~"",", "'!;~1LO""P.''''''J 11"'",m"''',,.~,'n""""""1 i Ih,t",~,)rorií,;,'"""'-''''''1 (I"fomw,,~,g,lo;e~",l.J

.i\ ••• __ • __ ._ L. • • -- ----

I lI"to, i!" , ,[",".,u",. t.iae' ,; (f~(1'ldf "a (OO'G tlo"c¥'~ ,nio,tndua.u{' ""nna T'llJla"d~•.•", o ~~W'{ia .0(je"'laç~o/reetnoolso (!{' 5"1;'''0 [WVAf
\ _, ,,'-,~ ~" llV'" , ••,,,,10. ,.,(onh"(~"tJu,, óa"oo. u~;<i,-, Ij" 'orro~',i':' aõ>u. a "leT".-lçJo(10 c,,,tlilü. :I,"IJçaO IOta, Jo ~"Ior receblJo~==-~:,","==,=r_______ _ ~____ --- _

~

/ ••~íl",nr,r;Ào L'lOl\lISÜ1:II\, I)'E IAlmO no IM~ - rl:~(Nnllfl~F.NTO SOMENTE PARA COOEFlTURA DE IrlVAUI)EZ I'fP.M"NENH

~

_ 'l, d~,,,, " ..,,~. pco.,a< ,I.-.,~;, <l'" e""u "", .•\\i;,,1oI;,,10"~ ~.",'",,,Ia' "1.-,,,.-10(lO 1'l>lilUIO """"'c,, ) ('~a' \;~'1: 1P''-d<." I,' 'S ~.~ r,'nu~r,"k<'l(> ,i••.in,I",,,:açào
•• d. ~'e'il,,:1','''V:.,1p'. '''''.''',jr, ~t'<r'L",e~le, ".T,~ ,."] lI"e IJ"",~I~,l'ma dJ~ 0l"ões):

..:~ Ol';O li,; '\"1. '1.1(>,11~n(hl rc,:,;o do aqa<:mE ou d.1 "'I"h~ 'esid':>nc,;!O"

!1'~if.. ~O I',",l <>01<'~t"n<'.~'cg'~o(10M'''{''l1'> o,,Oil mH1I'~('S,j •.•nrl~ nJO ,,.,)111.1p"n.-Id" rM<l f,n~ 00 5eClllO D"liAT, OU

~ > Ou .1,ll 'jll<' .,tlo"d".l (CCI:iuno aflO,'f'le J ,d l mUlII~ fi ,"lenc'J ".~hl,1 pC(lCla' '0"1 pr,uosupPrtor ~~O (nO\f<>nlil) (1'<1\c'~

i
\

l

, ')1\ ,'llm.-.!I,.. •.~fi(,~rio n:\o dlfahe(jl~d" <te,.-".~ e"olh~, ')\,I'a rp~<,(\,1.l'f,n."ll,)(IJ. "'~,'" " ~wal.,na, af"0 ••~rh", eas\inal oO''''f'flle !o<mul:lrlO, A SEU ROGO,

,',. ,,''',C' ~~,I~ : (.-I,'~,11e,>:e •.•"I"h~, n ,dior~s e C~fl.l/'''>.(O,'lP,".,'~ten<,lú '" a""'-i!> ••(Ie~~Í1,I~ir"",ro l~or du tonte(o >, anles dOr,.-ceoch,m,~1t<)e aSSinatura
':EetS~A(lIO " 'J[XAP. CÓPIA lJ.\ H1H~TI{'Anf [pr l C<1MPI;OV~'IlTE DE RF.SIDÊN("IA DE TOOOo;,

~r5,0f)1 ,.~)IlIJl(JI8

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
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
22

69
04

-3
3.

20
20

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

66
F

5B
76

.
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

 R
E

G
IN

A
LD

O
 P

E
R

E
IR

A
 R

O
S

S
I e

 T
R

IB
U

N
A

L 
D

E
 J

U
S

TI
C

A
 D

O
 E

S
TA

D
O

 D
O

 C
E

A
R

A
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
05

/2
02

0 
às

 1
5:

32
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
02

26
90

43
32

02
08

06
00

01
.

fls. 25



-'AO IIf .l4, '...",~, li' j~j FortaJezil

ATESTADO MÉDICO

Paciente: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

A T E S T O Q U E O PA C IE N T E SU PR A C IT A D O FO I V iT IM A D E FR A T U R A D O S

O SSO S D A PE R N A E D O R Á D IO D IR E IT O S , S E N D O SU B M E T ID O A

O S T E O SS ÍN T E SE (P L A C A E PA R A FU SO S N O R Á D IO E H A S T E

IN T R A M E D U L A R N A T ÍB IA ) , E M PR O C E SSO D E C O N SO L ID A Ç Ã O E

N E C E SS IT A N D O R E A L IZ A R A C O M PA N H A M E N T O N O A M B U L A T Ó R IO D E

O R T O PE D IA D E S T E H O SP IT A L .

C ID : S 8 2 .2 + S 5 2 .9

O k rA L E Z A . 1 0 D E M A IO D E 2 0 1 9
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."

Imprimir

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovação junto ao trabalho, que os dados abaixo são a verdade e servem de informação

sobre as condições e razõ~s da internação neste Hospital em relação ao SefViço de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SilVA

lE IT O : 2 1 0 1

DATA Dj:.

INTERNACAO:

DATA DA ALTA:

03/03/2019

21/04/2019

BE/PROOT: 5468588

CIDADE DE

ORIGEM:

IDADE:

FORTALEZA

3 1

DIAGNOSTicas:

CONDUTA

DECIDIDA

PARA CADA

LESA0:

Fratura da diáfi~e da tíbia (OPERADA) + Fratura do antebraço, parte não especificada

(OPERAOA)

ACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO DIA 02/03/19 COM

f-"RATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA O + FRATURA FECHADA DE

RADIO D.PROCEOIMENTO CIRURGICO COM OR. VALBERTO DIA 08/03

COM COLOCACAO DE PLACA DCP E PARAFUSO COR TI CAL EM RADlO

O.SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA

COM APOSICAO DE HASTE INTRAMEDULAR EM 16/4/19 COM"

OR,GUILHERME.ALTA.RETORNO COM 15 DIAS. MOVIMENTAR

JOELHO.NAO PISAR.RETORNAR ANTES SE DOR INTENSA OU FEBRE.

STAFF QUE

OPEROU NA

EMERGENCIA:

STAFF DO

lE IT O ; .-

RESIDENTE

DO LEITO:

37

RESIDENTE

INDEFINIDO

1 8 /0 4 /2 0 1 9 0 8 :
J/cc J

(

) ,O ; ",l,o:.;.
Retornar dia: i 1 Hora: C 1 '-7/' pamilj~-
D r . L ,I " ti

J

1),-, ,J",/I, -""

f.
, : J~-,

'I' (. //,,'
_ ~'t'. < t'. Ji,'

Ass:

1 0 1 '2
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P R E F E IT U R A M U N IC IP A L D E IT A P IÚ N A

S E C R E T A R IA D E F IN A N Ç A S

A v . S ã o C r is tó V ã o , 2 1 5 , C e n t r o , r t a p iú n a - C E .

C E P 6 2 .7 4 0 .0 0 0 ,T e l . O x x ( 8 8 ) 3 4 3 1 1 2 1 O , F a x 3 ' ' \ 3 1 1 3 0 6

DECLARAÇÃO

Declaro, soh as penas da lei, com informações oriundas do Setor Pessoal, e a

Requerimento do interessado para fins de provas junto ao Instituto Nacional de

Seguridade Social (INSS) que, após busca nas arquivos destaMunicipalidade, restou

constatado que o Sr. FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA portadora do

RG n" 2008098046892 SSP-CE e inscrito no Cadastro de PessoasFísicas (CPF) sob o

11" 60:5.21 O.873-& t~prestou serviços nesta Prefeitura atravésda Secretaria de OBRAS na

função de GARI por contrato de prestação de serviço temporário no período ahaixo

relfH :ionado, ocasião em que contribuiu para o Regime de Previdência do INSS e não
p(l~Slli~vinculo como empregado nesta prefeitura.

IN IC IO

if7iI8/20 18
T E R M IN O '

31/12/2018

Para efeito c1e comprovação segue em anexo copiado contrato e. da ficha financeira, .

As iriformações foram prestadas com baseem documentação constante dos registros

deste órgão e se encontram a disposição do INSS para consulta.

( \ ltaPillll.('b8 de l~íiio de 2019.

' . I " , . , . , ) "lI \ X .." I , "I . . . . . ~ ._ •

• , . " " 1 / . ' : . , . . . . ., ) " ' , . " . ., 1 1

AntoniEl,Anaila Amorim

i Agêntê~àdl);'lni~aáfivo

"

"

Aurilcne Luciano de Araújo

Sec.de Administração

IV lllllicípin de Ilalliülla-Ce. Crilulo em 201(5/11)<;7 I ,,; r;-r.~.I ••_1 _n •• _~_' __
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P R E F E IT U R A M U r -U C IP A L D E IT A P IÚ N A
A v . S ã o C r is ló v ã o , f tO 2 1 5 , C e n t ro - I to p iú n a .(e / C E P :6 2 7 4 0 A O O O

F O N E /F A X , (8 3 )3 4 3 1 .1 3 0 6 - 3 4 3 1 .1 2 1 0 • C N PJ , 0 7 .3 8 7 .5 0 9 /0 0 0 1 .8 8

c L Á U S U L A D É C IM A . D O F O R O :

o F o ro d a C o m a rc a d e Ita p iú n a é o in d ic a d o , d e a c o rd o c o m a le i v ig e n te , p a ra " d ir im ir

q u a is q u e r d ú v id a s o r iu n d a s d e s te C o n tra to e q u e n ã o te n h a m s it io re s o lv id a s p e la s v ia s

a dm in is t r a t iv a s o u c o n c i l ia tó r ia s , r e n u n c ia n d o , a s p a r tes , a q u a lq u e r o u t ro s p o r m a is

p r iv i le g ia d o s q u e s e ja m . ~

E , p o r e s ta rem ju s to s ea c o rd a d o s , a s s in a m o p re s e n te in s tru m e n to c o n tra tu a l e m d u a s v ia s d e

ig u a l te o r e fo rm a , n a p re s e n ç a d e d u a s te s tem u n h a s q u e o ra s u b s c re v em .
o

IT A P IÚ N A , 0 1 d e a g o s to d e 2 0 1 8 .

1 /
< ~ 'ci.,',,J = l . .or " ( j< " -0 = N ,\ : '\. .

R A IM U N D O L O P E S B A R R E T O N E T O

C O N T R A T A N T E •

T E S T E M U N H A S :

F R A N C IS C O D E A S S IS F E R R E IR A D A S IL V f ,

C O N T R A T A D O

' .

•

1

,/
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2
/ '

. '
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"

..

"

.'

Mapa de Cirurgias

Dias
# Hora Ll!ito Staff

2 o f ]

Residantm; Matarial Observaçào S t a t u

18/04/2019 08:
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F IC H J \ D E R E FE R Ê N C IA

1 , P R E E N C H ER E S TA F IC llA EM 3 V IA S

2 . A O TE RM IN A R A ' C O N SU LTA O U

TR A TAM EN TO EN TR EG AR 2 V ~ AO

U SU ÁR IO , O R IE N T A N O O -O P A R A

ItE T O R N A R C O M A l' V IA Á U N 1 0 A Q € D E

ORIGEM ,

PREFmURI\M u!'!l~ II'I\L DE ITAPIÚNA
SI;C ltETARIA MUN IC IPAL DA SAUDE
W "". C ,1. Joao V lan< l,.44, Conlro .1Iopluna. C f

C iP, U .74G .gCO '. fone, (88)'3431-1311

(NPJ,11.428.340I0001-05

:- , .- - . , .- - - - - -_ ._ -- - - - - - -_ .

.,
". '

HORA : "

F O N E :

(I t II"~Ty'~ \\" iY I1 l.j,:;"hIA2

; ,

~ J 'l~,:1()\,9 oo:"'~_:"_
~.,,,.DAT,'\ .",', ~ ;~ ,'.HORA" ..•.,:' "

. '
'é ;, l, : I Y ! ') f ll" 'l. tA 'lf ' Vt~' ",\.{ ";((.i.J:'O

..':' 'i:. (/

" . .,

\1\~ (J I¥ l :U /h • ...'. '@ i;/iil\,,~ 000 ;::

-,' '.'.-'.', ,'o

d :c ( ! plt PRONTUARIÜ N°:

1~(f1- OCUPAçAO ,

D A T A :

R E F E R ê .N é IA

'i" U '- yv\,

d,

, >

'('t'\ "J 1 U -,C L --_

rU tJ Ç A O

C O N T R Ao E

, \" ; /~ /, • . ., ( t t ( : \1
"c.;.;

" . ' . .

F I C H A

,

U !:! !Q .~ D E R E F E R t:.N C IA :

"~_.__ A G E li O /J,.'M G ,N 'r o ! " ," ." '.

C N C A M IN H A M E T OP A H A A T E N O IM ~ ~ ~ ~ ,\ ';A "B U L ~ :O ~ IA ':.W ' , .H ,0 S P IT A L A R,@ O , A ~ ~ \L 1 °9 'A ~ ''''6 .~ !h ip .O

T 'rWCHHMEtoJTO :_C f'L iJO h (I t clI';: \ ,.~ , ," .1...,T PROFISSIONAL ':~ .~..•~ ,JY 'lü~.rr'l£d?J;>h,,~ lA ...:
, .1 • • .

. ., : ; '

, ',---~-------
IM l'H :riSSÃO O IA G N Ó S T IC /(

--'-_._--

C O b ID U T }\ R E A L IZ P ,E lA :

R E ~ ;U L T A flO D f- E X A M E S : ," v:(V
"~o

----

tJ O ~ ilE :- - ç ''''-~ ( ''~ \f 'I"S~ l'" 'l - r~, O 'i":" '''' " I~ .tA \ '- ( I ''' ' ' 'f"

S E X O : M p i= O D A T I\ D E N I\S C : ( " t ', :} / '~

E "ID ,: _ _ ~ ' , 'Y \.,( , l. . . \ I~ " ,: t1 A :. ~ B A IR R O :

, ,
D IS T R IT O S A N IT Á R IO ' M U N IC lp IO ' l..1 'C~:><,UV>C,.

<

UN IDADE DE REFEH i:.NC IA :

M U N IC lp l0 :

nt::SUMO CLII-JICÇ l/C IRL iRG ICO : ~

P R O N T U Á R IO N ° : A L T A :
" . . I I

.,; ,.-:, r... ,.,

" .

~-~---
R E S U L T i\D O D E e X A M E S :

•

,. ." .,
•. O •

" ,c.,

D IA G N Ó S T IC O S : P R IN C IP A L

S E C U N O A R IO I

S E C U I'lO Á R I0 2

. ._------

C ID ,:

C ID .:

, ;C ID .~

P R O P O S T A D E C O N D U T A P A R A S E G M E N T O :

O M O T IV O D A R E F E R ~ N C IA C O IN C ID E C O M o D IA G N Ó S T IC O ?

S IM O N M O

( ) l- "H O B L E M A J U S T IF IC O U A R E F E R ~ N C IA ?

" 'M O .N A O O

A S S IN A T U R A t.lO C O N S U L T A N T E - N ° R E G IS T R O
FUNÇAo

__ 1__ 1_-

D A T A

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
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
22

69
04

-3
3.

20
20

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

66
F

5B
76

.
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

 R
E

G
IN

A
LD

O
 P

E
R

E
IR

A
 R

O
S

S
I e

 T
R

IB
U

N
A

L 
D

E
 J

U
S

TI
C

A
 D

O
 E

S
TA

D
O

 D
O

 C
E

A
R

A
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
05

/2
02

0 
às

 1
5:

32
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
02

26
90

43
32

02
08

06
00

01
.

fls. 31



"

ATESTADO MÉDICO
•

,
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA
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21/01/2020 Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/1

SINISTRO 3190346528 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIÁRIO FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 60521087384

Posição em 21-01-2020 15:46:05 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiário.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenização: R$00.000,00
Juros e Correção: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

01/07/2019   R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta Referência Ver

Carta

10/07/2019 PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

13/06/2019 NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE
DOCUMENTOS

29/05/2019 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

29/05/2019 NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE
DOCUMENTOS
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