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ADVOCACTIA
ot e

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39931
OAB/CE 29 065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

PROCURACAO

OUTORGANTE(S):

NOME: TAm0in0ey 1)1 B Fepvunn, WO aalio

Brasileiro(a), Estado Givil,__ 5 AW ;

13mﬁssa%ﬁ)b£\k_@ WISy Portador(a) da identidade 15200900 304439 4L

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sob n® 605 & 10 . g%+3-84

'I'e]efonc:%)qw -0 69 residente e domiciliado(a) a Rua .

PoUdade Boo. <itn. ne 5(()2
i - = -

Bai:ro:kﬂbﬁh_f@fj&:‘kﬁ, ,Cidade: \}\rm_ﬂ,u@\m CEP: Q2Y40-000

Email__An0D e

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ n.° 28.563.742/0001-
44 com inscricio da OAB/SC n.” 3783, localizada na Rua Joio 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 insctito junto 2 OAB/CE sob n.°

29.065 ¢ OAB/SC sob n° 39931, DR.a JANAINA ROBERTO
NUNES, Advogada, inscrita junto a OAB/CE sob o n.” 11.606.

PODERES: O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomeia ¢
constitui 0s 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” ¢
os espectats de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitagio,
receber intimagdes, coletar e sacar alvara e destacar os honorarios
contratuais e sucumbénciais, requerer o beneficio da assisténcia
judicidria gratuita nos termos do CPC e CRFB/88 e praticar todos
os atos indispensdveis ao fiel cumprimento do presente mandato,
inclusive substabelecer, com ou sem reservas. Podendo receber alvaris,
sacar valores, receber e assinar acordos ¢ contratos e todo e qualquer ato
indispensavel ao cumprimento do respectivo mandato, inclusive ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu nome, contra
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT.

Baturitt, QA /A0 /2019.
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Sarita Urana Rossi
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NoMEFWmCAE (g, M Fsina, Qa. Sillq .

Brasileiro(a), Estado Givil___ O rue
l‘mﬁssﬁ?}@[}{ wOutisu JPortador(a) da identidade n°Q ODZOUY R0MEC D
SSP/CE, e mscrito(a) no CPF sob n° ()O% . o AQ. 8 13-4
Tele f()nc:(gs )qv_}_ 69-09 A residente e domiciliado(a) a Rua
Povoado Boo JiintE. ae_ SN
¥ O il e il o~ " - - n
BairroX J Ak | iQ/\UQLO]J/ ,Cidade:{ &WW\D\J CEP: ©2™40-200

Email; LN\}C%}) »/PEYYM*N

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nio tenho condices 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

Codigo de Processo Civil de 2015, de forma que o beneficio abranja a todos os atos do

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob o nimero 0226904

processo.
Baturité, 04 / 40 /2019.
7 = r
X fhay 05 copeds; o CERLRA ga s My 14

S
UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULO p
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadasiro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAC
Numero
605.210.873-84

Nome

FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

Nascimento
02/07/1987
VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

“*QMHQH p:’:{l .Sla.._,.z’
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Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45,461

DECLARACAQO DE RESIDENCIA

BUThanCneey OU Fwg T o, Sillge .

Brasileiro(a), Estado Civil: 4@@51 ! ,
Profissio; }AQ{\.A LT, Portador(a) da identidade nlOOR NAR0A 6 RQ 2
SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn® (0SS . 910, R33- ¥
Telefone{ & JAYTAY ~0% 69 residente e domiciliado(a) a Rua
Ponoaole Boe 2ods, ne_SIJ®
l'Bairm:M\Lg:@ er)u/ ,Cidade: d’m@um . CEP: _©3340-000

Email: NOAD NS
"\

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE RESIDO NA RUA
P0G RooL 20LthL ne S| YD
.0 . ( : : n
Baitrodl L Al X0 \;f\mt  Cidade: DO CEP: 6&;1} 4Q-000

Por ser verdade, firmo a presente.

Hatum‘té@_’L/ '!’D J/2019,

REAANC [ 9COPEASH FLRE [ he oh Shoh
ASSNATURA

u B . :
A\P:EMDE;LAZL;K)QA l..‘:ﬁ.;;‘l’é CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANT A CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULO
o MIDA = —WCEP Rl ENTRO gaﬂw&l‘l&g%?‘: 5%4(? CORREIA, RUA XV I%E NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING
AU"KJQNS. 30-600 HURAA - BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSQ CELSO -
TELEFONE: {48)99654-6876 (48)3374-2251 TELEFONE: (48) 999480806 (48, /P TELEF
- }2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAC PAU P 2
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM E-MAIL: ROSSIERCSSIADV@GMAIL.COM (11) 85277-8945 FOISP TELEFONE:
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Reginaido Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45,461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
eutnantinee 0 Ao Fovwow, Qo ailUa

Brasileiro(a), Estado Civil__ QAT (1o

Profissag QUL Portador(a) da identidade n° QOO0 2046292

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn° QS . 210, 3943~ K4

Telefone (85 JAHEY ~0% 69 residente ¢ domiciliado) a Rua
Pouoatlo B Juals 0o G107

Bairrod \uuler e Cidade: MBURULnO cEP: GAY40-000

Email: e \,qsa;v:wm.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QULE tenho total ¢ plena
consciencia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu
nome, ¢ que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara,mais precisamente na Comarca
de Fortaleza ou Baturité, resultando, ainda que até a presente data nio propus agdo judicial

contra qualquer seguradora do conséreio 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, informagdes e documentos apresentados ¢ anexados ao processo judicial, de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracio 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 ¢ OAB/SC sob
n.? 39.931 ¢ DR* JANAINA ROBERTO NUNES, brasileira, casada, advogada, insctita

junto a OAB/CE sob n® 11.606, de qualquer responsabilidade civil ¢/ou Criminal.

R Baturité,( “ _f:”} /20109,
SRERAW Ci B O DEADI PERE (81 PASEl i
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:

original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob o nimero 0226904
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Reginaldo Pereira Rossi
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Sarita Urana Rossi
Advogada CAB/SC 45.461

DECLARACAO DO IRRF

Com a edicio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.° 864/2008 DE 25 DE JULHO
DE 2008, deixou de existir a DECLARAGCAO 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 ¢ 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 dispde o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaracao 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 obrigagao ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento ¢
publico, e reclusao de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil
réis a cinco contos de réis, se o documento ¢ particular.”

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Baturité, )4 / A0 /2019.

RERANCIQ o DA, JEKEL pa b
DECLARANTE

LEIN° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispbe 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 declaracéao destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econémica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio 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 declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagéo aplicavel.
Art. . 3° - A declaragéo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
i Art. . 6° - Revogam-se as disposicdes em contrario.

_Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.
JOAOQO FIGUEIREDO !
Ibrahim Arbi-Ackel B ]

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob o nimero 02269043
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DECLARACAO DE AUSENCIA DO LAUDO DO .
INSTITUTO MEDICO LEGAL o

vt onPe Ou Booss Fovwmny Joe S0

Brasileiro(@), Bstado Civit_ 900510,

Pro ﬁssﬁf;\:j&ﬁ;@ QUL Portador(a) da identidade nDOOR OAROUE A,

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sob n® 009 QA Q. B3 - Y4

Telefone:( JYHOA - 096 residente ¢ domiciliado(a) a Rua
Povoodn 0o <isatn, ne D N2

Bairro:d A Xy udt, Cidade: ufn MTTRGY) CEP: 637340-000

Email:  uvwOuD NASeA'UYY,
\

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

( ) nao ha estabelecimento do IMIL. 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, nio havendo tempo habil pra tal;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT), seja
administrativo ou judicial, para cobertura de invalidez permanente causada dirctamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a
analise da minha documentacio sem a apresentacio 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 avaliacdo da existéncia e afericio do grau de lesio, ou lesées, para os fins
do §1° do art. 3° da Lein.” 6.194/1974.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para realizacio dessa pericia nio significa previa
concordancia com a futura avaliagio ou rentncia de direito em impugna-la, caso discorde do
seu conteudo.

_ . BaturitOQA /40 /2019.
RANCIS CoOENO5LFLRE iRn Atk
DECLARANTE

original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020
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UNIDADE PALHOCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULO .©
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

p SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

impresso n° 2019340269

BOLETIM DE OCORRENCIA N 413 - 684 / 2010

Dados da Ocorrencaa
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO - - 1

Data / Hora da Comunicacao: 23/05/2019 13:58:00 ‘
Data / Hora da Ocorréncia: 02/03/2019 23:00:00 |
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 060 '
Complemento: W bS 38 |
Bairro: ZONA RURAL Municipio: ITAPIUNA/CE 330>
Ponto de Referéncia:  ANTONIO PRE MOLDADOS |
...................... Dacios Gl V:t:ma(s, ]
Nome:FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA I
Nascimento: 02/07/1987 CPF: 605.210.873-84 ~N l
RG: 2008098046892 Orgao Emissor:SSPDS 2 UF: CE '
Filiacao: MARIA DE NAZARE FERREIRA DA SILVA -y ‘
N/D
Endereco: SITIO BOA VISTA/JOAO ROSA '
Bairro: ZONA RURAL ‘
Municipio: ITAPIUNA/CE CER; |
Pais: BRASIL  Telefone:(88) 99718-4335 |
H:stonco
A vitima informa q-L_Je' fm'c_)i"élffbﬁé_lhéuﬁuémpdr um vefculo nao identificadn o q qui al o co f“‘tﬂor;e"!
evadiu do local no proprio veiculo. A vitima informa que foi socorrida por um popular em
| um carro particular até o Hospital de Itapitina, onde foi transferido de ambulancia para o |JF
Centro em Fortaleza, onde foi atendido passou por procedimento cirirgice na perna direita |

| e braco direito ficando internado até a data de 21/04/2019.

ke

/ CLAUDIO GALL - MAT.: 106210-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: FEAANXIS o DEASHS FERERADNP SN ia

VISTO DO DELEGADO(A) : - -
ULA PEREIRA SEBASTIAO - MAT,: 30124219

Delg a Sep,, .
Mgad d PO-‘J'rf'a 3 =
at. 3p 2 4 Civijf
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA Fag. 1 de 1
Consolidado em; 23/05/201% 14:14:37 rpresso an; 30541019 1414 37

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob o nimero 02269043320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226904-33.2020.8.06.0001 e cédigo 66F5B76.
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Imprimir
Resumo de alta 24 HORAS DE PROTECAQ A VIDA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

LEITO: 210

DATA DE 03/ 03/2019

INTERNACAQ:

DATA DA ALTA:  21/04/2019

BE/PRONT: 5468588

CIDADE DE FORTALEZA

ORIGEM:

IDADE: 31

DIAGNOSTICOS: Fratura da diafise da tibia (OPERADA) + Fratura do antebrago, parte ndo especificada
(OPERADA)

CONDUTA ACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRC DIA 02/03/19 COM

DECIDIDA FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA D + FRATURA FECHADA DE

PARA CADA RADIO D.PROCEDIMENTC CIRURGICO COM DR. VALBERTO DIA 08/03

LESAC: COM COLOCACAQ DE PLACA DCP E PARAFUSO CORTICAL EM RADIO
D.SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA
COM APOSICAC DE HASTE INTRAMEDULAR EM 16/4/19 COM
DR.GUILHERME.ALTA.RETORNO COM 15 DIAS . MOVIMENTAR
JOELHO.NAC PISAR.RETORNAR ANTES SE DOR INTENSA OU FEBRE.

STAFF QUE

OPEROU NA

EMERGENCIA:

STAFF DO 37

LEITO:

RESIDENTE RESIDENTE

DO LEITO: INDEFINIDO

https://www.hgresidencia.com.br/ijf2/c_paciente_resgmaphp?p
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Int.

MAPA DO DIA 08/03/2019 - Sexta-Feira

46 2 10:30 1701 VALBERTO CX PEQUENCS FRAG + CX.MICRO MAR!
: BARBOSA FRAGMENTOS 2.5 + HASTE DE
PORTO TIBIA + KIT BASICO: CX
FILHO OSTEOTOMOS,MARTELO,CURETAS

= SACABOCADO + TREPANO
PNEUMATICO MACON

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) + FRATURA DO ANTEBRAGO, PARTE NAO
ESFPECIFICADA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)

>

MAPA DO DIA 02/04/2019 - Terga-Feira

46 2 13:30 2101 FERNANDO CX BASICA TO PARA MMII + HASTE CIRURGIAO: DR MARI
FACANHA DE TIBIA + KIT BASICO: CX GUILHERME
FILHO OSTEOTOMOS ,MARTELO,CURETAS COLARES
E SACABOCADO + TREPANO
PNEUMATICO MACON

-t

« FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA] + FRATURA DO ANTEBRAGO, PARTE NAO
ESPECIFICADA (OPERADA)

MAPA DO DIA 16/04/2019 - Terga-Feira

46 1 1300 2101 FERNANDO BASTE INTRAMEDULAR DE INTENSIFICADOR MARI
FACANHA TiBIACX BASICA TO PARA MMII + DE IMAGEM E
FILHO HASTE DE TIBIA + KIT BASICO: CX  PROLONGADOR
OSTEOTOMOS MARTELO,CURETAS DE MESA
E SACABOCADO

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) + FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO
ESPECIFICADA (OPERADA)

07.02.03.0520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI PARAFUSOS)

4o

| Ass.: ff y

kL &,
Retornar dia: / / Hora: _ = *l  para
Br._ V\poidee ol

]‘. !
Data: * | ‘41 ' Y% by {I)lfo--rf“Z)l\.'"

3o0f3

[@ do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob o nimero 022690433202080

Para conferir o origifi@l, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226904-33.2020.8.06.0001 e c6digo 66F5B76.
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# INSTITUTO DR. JOSE FROTA

" 24 HORAS DE PROTECAD A VIDA

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagéao junto ac trabalho, que os dados abaixo sdo a verdade e servem de informacg&o
sobre as condicbes e razbes da internagéo neste Hospital em felagio ao Servigo de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA
LEITO: 2101

DATADE . 03/03/2019

INTERNACAO:

DATA DA ALTA:  21/04/2019

BE/PRONT: 5468588
CIDADE DE FORTALEZA
. ORIGEM?
IDADE: 31

DIAGNOSTICOS: Fratura da diafise da tibia (OPERADA) + Fratura do antebrago, parte néo especificada

(OPERADA)

CONDUTA ACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO DIA 02/03/19 COM
DECIDIDA FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA D + FRATURA FECHADA DE
PARA CADA RADIO D.PROCEDIMENTO CIRURGICO COM DR. VALBERTO DIA 08/03
LESAO: COM COLOCACAO DE PLACA DCP E PARAFUSO CORTICAL EM RADIO

D.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 DO 37
LEITO:
RESIDENTE RESIDENTE
DO LEITQs INDEFINIDO
| ol
Ass: o, ey F{etomE}r dia: A / Hora: & .7 /'f para
Dr. \/ s Loy 3
i_\}‘—/ “SI-QL1I_XZI_ e 08 O U=
e b / Vi -
[ s & < s / / ¢
1of2 ) ( ¢ &R 18/04/20190%

f . I g3y, duleal
LA T ¢ ' Eya
( o i 1 » I",f’_,' {3 ! il i

Este documento é cépiaéﬁo original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob 0 nimero 02269043320208060

Para conferir o originaf, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226904-33.2020.8.06.0001 e cédigo 66F5B76.
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1. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS
2. AD TERMINAR A CONSULTA OU
TRATAMENTO ENTREGAR 2 VIAS AO
USUARIO, ORIENTANDO-O PARA
RETORNAR COMA 14 VIAA UNIDADE DE

ORIGEM.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Rua. Cel. Jodo Viana, 66, Centra - Itapitna - CE
CEP: $2.740-000 - Fonet {88) 3431 =131
CNPJ: 11.428.360/0001 -05

EICHA DE REFERENCIA

T A ML BAC R Wbty (tponbonad .
MUNICIPIO. L0yt it

UNIDADE DE ORIGE

DISTRITO SANITARIO:

 PRONTUARIO N®

NOME: 2l s 6 iR
A F oeuPAGAO:

st W) B O

END.: et

FONE: . —— |
o eyt da by

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
SR L o : SR AN }‘.f 4 !.-"“"‘. bt
RESULTADO DE EXAMES: Mﬁﬁg— L :_wl"qugw. R s

et : :

_ CONDUTA REALIZADA: —

I .
1 1

40 DIAGNOSTICA: S
Dra. fang Dinheirg
medica ﬂ'jl_;ﬁg TR L

ENCAMINHAMETO PARAATENDIMENTO: . AMBULATORIAL. | ) HOSPITALAR
Y LR el SES s ol !
( E e Y By PROFISSION

| PROCEDIMENTO:
DATA: /

EFERENCIA

e TRIBUNAL DE JU

_'uml:')piDE'REFERENCIA:- .
ICHA DE CONTRA R

F
UNIDADE DE REFERENCIA: _ -
MUNICIPIO: ' PRONTUARIO N% ——— ALTA: [ /

|

RESUMO GLIN

RESULTADO DE EXAMES: PRI IS

T'CID.: I

-

DIAGNOSTICOS: PRINCIPAL ///
CID.:

SECUNDARIO 1 _
SECUNDARIO2 - ——————— e A
i ,___..—.,_.,._._.-—-' -

EGMENTO:

CiD.; -

€ 0 site https://esaj.tjce.jus.br/ igi i
j pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0-processo:02269043
, : 02 £33.2020.8.06.0001 e codi
. go 66F5B76.

 PROPOSTA DE CONDUTA PARA S

O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOsﬂ'CO?

O PROBLEMA JusTtFtCou AREFERENCIA?
SIM D ‘NAO - s O NAO
. 5 ' _,f

—

I g| al ente_pa RE( Ny \—an ] I_F\EIRA R(:

_________________.—-——______,__________________._.
ASSINATURA DO CONSULTANTE - ne REGISTRO FUNGAO "

&mo resumo da alta

(* ) Utilizar também €

Este doéurr entlo
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N
PEDIDO DC SEGURO DPVAT
- .
[] DARAS (DESPESAS DE ASSES VMR MEDICA E SUPLEMENTARES) g.u«:vm INEZ PERMANENTE ] morTe
S
A

l CPF da vitima Nmm_ completo da vilima:

IéOS dlo. 813 -fUfMaucisco pe ASE 1S FERRERA DA SILUA

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMAfBENEFICiARIDI CIRCULAR SUSEP N2445/2012

T el <o pe Ass s FERREIRA on Sua fos Al g4 3

Nulgo 1 Complemento:
e

R eI CULOR. _E‘?f?‘i._(_’u por UlsTa P

}mm’zom fugjm, e (TaPUrA | PEsR “"écg”r%o o0
i e e ‘““‘q?%%?é}

NDeclare, para todos os tins de direiwo, residir no endefe(;o acima intormado, conforme comprovante anexe (AN EXAR (..DPI.-‘\;

e

<
o
t:] RENDA Mr.NS: R ) !
<[] RECUSOINFORMAR [ ATC RS 1L.000.00 [T] R$3.001,00 ATE RS5.000,00 T 1 RS7.001,00 ATE RS10.000 0D !
&) i
< SEfERENA 151.001,00 ATE RS3.0C0,00 RS55.001 %) ATE 85/.000,00 ACIMA DE RST0.000.00
S S wety [ st CJ O
‘C{: DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE COMTA
o
?.{‘ m CONTA POUPANCA [sumente para o5 banuos absive, Assingle uma opcio) | l:] CGNTA CORRFNTE {1odos 05 hances)
[ Bradlesco (237) Clrantzan a3 Nome do BANCO: : ; sy

| saicodotmaci{oor)  [] Caia Econdr ica Federai (101) |

afnaAa: (‘ﬁ(“ | CONTA: { _ ]C} |

AGENCiA:Cj O CONTA: ( J D

L Eduenir o Uigioo se axistirg [lnformar o egito sa existr) {inkaimar o digito se exstir) {tnformar o digito se axistin}
\..._‘ S e —— = _——— | SO ——————— e . —— — — -
tautoriza ' cgurador . Lider a creditar nz conle bancana nformaa, de minha fituiarida o oo da indenizacio/reembolso do Segura [MVAT
Lo ute eu Lver credo, 1 econhecendo & danao, desde (& @ tomernte anos a cfell 1gdo do credito, quitagao wotar do valor recebide J
P - 3

DECLARACAG 28 AUSENTIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALINEZ PERMANENTE

’-}l".dal'd, sch as [!-'.:‘:Ta< ol (JLE E5i00 1T wssthligada rep Anvesentar o oo go instituto Niedicod egal | ihL) | PAra 05 [- 15 S renuenimeanto cie r-ni\_ll!;d a0
docsegin. COUAT e nvainder permanente, uma vez goe (assinalar uma das opgdes):

[J 150 ha "L gae atenddn 3 regino do acidente ou da ininba residénca ou

L4001 que atend' = a regifio do acidente oi: da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segtiro DPVAT; ou

{:] O L Gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias co. pedido.

Pelo maothvs o sinatiads, solicito o prosseguinwnto da analise do meu pedido de indenizagdo do Segurs DPVAT, pon invatider PEETANCIEE, CON Gz 14 AOCLENLALE0
conwdanide, desde ja, emome submetsd 3 avaliagea medica as ¢ usras s Seguration: Lide, para venticacio da exisiéncia e quanificagao das iesoes
nentes uecerentes de acidente de transito, conforme Les 6.19:4/74, art. 22, §12, declarando nue €513 autor m(,.mnif significa previa concorddncia com a furura
3 rethos ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde oo ceu contendo

DECLARACAO DT UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

siado cvil de vitima: [:] Solteiro D Casado (no Cwil) [:] Dworciacto D Separado juticralmente {_l Vitivo | Data do obito da vitime:

brau dc Far ‘ntefmcomamlurn‘. | Vitima de'vou mmﬁanhci. dl l iSH"'i DNao | :Ea\utm\.sde!xmn_ompal nmrom], mformarunomecom,ﬂ._m

e e ! ; :
Vitima teve § 'hn)? D Sirn D NEo | se o tinha f|lh05 informar qllaiios [ Vitima ce o D Sim L—I Nia | Vitima dexou :}Sm D Man
| vivos: Falecidos: [ nascituro (vai nascer)? aalbfavos vives?

Estou ciente e qut' a begm‘idorn Lider pagard, cam dw::m a ndenizacdo w Sepuro DPVAT por marte aqudm b ereflcea.lm que se anrr_serna (il e provaren
esta condicao, estando ciente, ainda, de que oualquer orissao ou declaracdo nio verdadeira podera gerar a obrigacae de ressarcir ¢ valor recebido, alem da
sle criminal por mffar,‘iio do artigo 239 do Codiga Penal,

SRR NS AN S— L, S

responsabil

& s s i)
___“‘___1 TESTEMULALS ’
[ Local e vata, . S SRS I .. - I [ i . S
| Mome: e e P 1 T e
PR e
[ ) l | Assinaturs

DA DT {*) Foginatura de uem Assing A hUG(“ ' 2% Nome:_

K TRAN i G co DEASSIS CoRekn DA My w T

Assinalura il viti nafbensficario (declarante)

Assinature

Assinatuss du denresentante 1 esal {se houer) “Assinatuira o Procurador {se nouvar)

1A tima/beeficdrio ndo alfabatizade devera escolher outra pessoa alfabetizada, mawor e capaz, para preencher & assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
Sprese b de 2 (foas) testamunhias nialores & capazes, coinpic.netendo-se a uar-ihe ciéesii ds inweiro leor do contetn 3, antes do preenchimento e assinatura.
HMECESSARIN AMEXAR COPIA DA IDENTIDADF. CPF £ COMPLROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Fs.001 W 001/2018

02269043320208060001.

umero

15:32, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226904-33.2020.8.06.0001 e cédigo 66F5B76.
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ATESTADO MEDICO

Frateitura de
Fortaleza

Paciente: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

ATESTO QUE O PACIENTE SUPRACITADO FOI VITIMA DE FRATURA DOS
OSSOS I?A PERNA E DO RADIO DIREITOS, SENDO SUBMETIDO A
OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS NO RADIO E HASTE
INTRAMEDULAR NA TiBIA), EM PROCESSO DE CONSOLIDACAO E

NECESSITANDO REALIZAR ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE
ORTOPEDIA DESTE HOSPITAL.

CID: $82.2 + S§52.9

ORTALEZA, 10 DE MAIO DE 2019

fls. 26
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

" 24 HORAS DE PROTECAO A VIDA

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagéo junto ac trabalho, que os dados abaixo sdo a verdade e servem de informacao
sobre as condi¢bes e razdes da internagéo neste Hospital em relagdo ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

NOME:
LEITO:

DATA DE
INTERNACAO:

DATA DA ALTA:
BE/PRONT:

CIDADE DE
ORIGEM:

4 IDADE:

DIAGNOSTICOS:

CONDUTA
GECIDIDA
PARA CADA
LESAO:

STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:

STAFF DO

o LEITO:»

RESIDENTE
DO LEITO:

Ass: Sl

FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

2101

03/03/2019

21/04/2019
5468588 !

FORTALEZA

31

Fratura da didfise da tibia (OPERADA) + Fratura do antebraco, parte nédo especificada
(OPERADA)

ACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRQ DIA 02/03/19 COM
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA D + FRATURA FECHADA DE
RADIO D.PROCEDIMENTO CIRURGICO COM DR. VALBERTO DIA 08/03
COM COLOCACAO DE PLACA DCP E PARAFUSO CORTICAL EM RADIO
D.SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA
COM APOSICAQ DE HASTE INTRAMEDULAR EM 16/4/19 COM :
DR.GUILHERME.ALTA.RETORNQO COM 15 DIAS.MOVIMENTAR
JOELHO.NAO PISAR.RETORNAR ANTES SE DOR INTENSA OU FEBRE.

37

RESIDENTE
INDEFINIDO

l1ol2

/ > & /'!‘; z
Retornar dia: / / Hora: _© 7/ para
Dr. \¢ S 4
0 f ] -f
y ]\\ /s t ¢l _.".I'{{ B S O T ¢
(o S ¥ L J /
/ Ty e
. f 5 e ol v ¢ e 18/04/201

-
o
https://www.hgresidencia.com.br/ij f'Z/c_pac:cntc_rﬁ:gyw_ategad

a do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob 0 nimero 022690433202080

o
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226904-33.2020.8.06.0001 e codigo 66F5B76.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIUNA
SECRETARIA DE FINANCAS
Av. S&o Cristéviao, 215, Centro, ltapitina-CE.
CEP 62.740.000,Tel. Oxx(88)34311210, Fax 34311306

DECLARACAQO

Declaro, sob as penas da lei, com informagdes oriundas do Setor Pessoal, e a
Requerimento do interessado para fins de provas junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) que, apos busca nos arquivos desta Municipalidade, restou
constatado que o Sr. FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA portadora do
RG n® 2008098046892 SSP-CE e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o
n® 605.210.873-84 prestou servigos nesta Prefeitura através da Secretaria de OBRAS na
funciio de GARI por contrato de prestacdo de servico temporario no periodo abaixo

relacionado, ocasifio em (ue contribuiu para o Regime de Previdéncia do INSS e ndo
possuisvinculo como empregado nesta prefeitura.

@_T_{;Td_'_':—__ [ TERMINO - —j}
M(}gxzmg 31/12/2018 |

Para efeito de comprovagio segue em anexo copiado contrato e. da ficha financeira , .

2 As iftformacdes foram prestadas com base em documentagdio constante dos registros
deste orgo e se encontram a disposicdo do INSS para consulta.
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Municipio de Iy

apitina-Ce. Criado em 20/05/1957 1 0i Fermitons oo o ome

3 : ( 3320208060001.
08/05/2020 as 15:32 , sob 0 nimero 0226904
ia do original inado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em
Este documento é copia do original, ass

odi 6.
i i 26904-33.2020.8.06.0001 e cédigo 66F5B7
feri riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 02
Para conferir o ori , : tjce.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIGNA

Av. Siio Cristévao, N° 215, Centro — ltapitna-Ce / CEP: 62740-000
FONE/FAX: (83)3431.1306 — 3431.1210 - CNPJ: 07.387. 509/0001-88

e

CLAUSULA DECIMA - DO FORO:

0

O Foro da Comarca de Itapitina é o indicado, de acorde com a Lei vigente, para, dirimir
quaisquer duvidas oriundas deste Contrato e que ndo tenham sido resolvidas peias vias

administrativas ou conciliatorias, renunciando, as partes, a qualquer outros por mais
privilegiados que sejam. 1

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento contratual em duas vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas que ora subscrevem.
-

ITAPIUNA, 01 de agosto de 2018.

L]
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KERAWN ( (S e n Bemsn | FEREUEY Pog s _’
RAIMUNDO LOPES BARRETO NETO FRANCISCO DE ASSiS FERRE!RA DA SILVA
CONTRATANTE ° CONTRATADO -
TESTEMUNHAS:
WO 2 o 8 Clawds € ol foveake CPENe 47 SEH ~o

|
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob o nimero 02269043320208060001.
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1, I’REENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS
2. A0 TERMINAR A: CDNSULTA ou
TRATAMENTO ENTREGAR 2 VIAS AO
USUARIOQ, ORIENTANDO-0O  PARA
ETORNAR COM A 12 VIA A UNIDADE DE

ORIGEM.

PREFEITURA M MUI\HCII'AI. DE ITAFIUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Rua, Cel. Joao Viana, 86, Centrd - Nopluna - CE
CEP: 62.740-000 - Fone; {HB) 34N-13N
CHPJ: 11,428.360/0001-05

- : FICHA DE REFERENCIA
By 'T‘;‘J"'_\-‘-.l‘-ll_i'_ 000 [ WY «____{rl t'-f...ﬁ.-t.t.i'l vk .t : ’
MUNICIPIOL T eypitdne,

UMIDADE DE ORIGEM: YA

DISTRITO SANITARIO: " . =
gwu_____..g o i ey o ke (Y s EAM LT ey (4 PRONTUARIO N°
|sexo: m| D @ DATA BE NASC.: £ /08 AN ¥ 5ouPAGAO:
END.: Lt A __— BAIRRO: FONE: ¢ ommioss
1';;a_i!_\;;.JL;I_-EI'J!;(:AMINHAMENTO' : _X_J__, e Lo Pt l'-’! vty o -_E_a-_-,f.*"%i‘ff)-'}f"-f‘\,i'@_‘i3ﬁmm__'zu;h'i"‘f )

i . YL ATL U.'. b

p=r

AR Y m(\uw zu t.uim
AN el

RESUL TADO DE FkAMES ). gl st cle A OAltn gt B :
cowouwx RE:ALI?N.:)A A giioed  EN _ _
il\riPRtbbAO DIAGNOSTICA: ’ILHHML el plev o cle  dladr !mimlm
uliana Pinheiro . e A
BFHW"‘W it bl el 0% GG L,
—‘L EREMECHE613 oA BRI 2 LRMRE e s
' Am&.lu,uu. AT ENCAMINHANTE - N REGIDTRO FUNGAC 5 s EIANTA L e nnHORA « oo
.!!.GENDAMENI‘O ; L5 i )

ENCAMINHAMETO PARAATENDIMENTO:  AMBULATORIAL D HOSPITALAR AUXILIO DtAGNO'
(AL A L ] PROF!SS!ONALL e f&h‘m»ﬁ" s 0

CPROCEDIMENTO: @A XA h A rw

_g_z_m_n_:ggp_a: REFERENCIA: ___ o DATA: / /
FIGHA DE corrrrwx REFERENCIA

UNIDADE DE REFERENCIA:
i\/IUNI{,iF‘IO

PRONTUARION®: _____ ALTA L [

IEL aUMO c‘urxucnr( IRURGICO 5 e T i
" i 4t A T
HESULTADO DE EXAMES
DIAGNOSTICOS: PRINCIPAL "D
SECUNDARIO 1 ClD.;
SECUNDARIO 2 _ _ _ s CID.; -
PROPOSTA DE CONDUTA: PARA SEGMCNTO:

O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO?

sm () NAOID sm () NAoC]

o ASSINATURA O CONSULTANITE - N° REGISTRO 'FUNGAO : DATA

( Ty Utifizar tambéin como resumo da alta

Este dotumento é cdpia i ofiginal-assinatodiitat .
i g do-digitatrmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:32 , sob o nlimero 02269043320208060001

Par . .. . _ ... .. .
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226904-33.2020.8.06.0001 e codigo 66F5B76



Frafeitura de

irortaleya

P I

ATESTADO MEDICO

Paciente: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

AT}:STO QUE O PACIENTE SUPRACITADO FOI v
OSSOS DA PERNA E DO RADIO DIREITOS,
OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS

INTRAMEDULAR NA TIBIA), EM PROCESSO DE CONSOLIDACAO E

NECESSITANDO REALIZAR ACOMPANH
1z AMENTO NO AMB
ORTOPEDIA DESTE HOSPITAL ULATORIO DE

ITIMA DE FRATURA DOS
SENDO SUBMETIDO A
NO RADIO E HASTE

CID: §82.2 + 852.9

I,1?OI~‘{TALEZA, 10 DE MAIO DE 2019

Hatcos Raimer de B\/nn Fﬂlme

ey his
Ortopedia e Trauma!
! pMadico Residente - cugﬁmac 18

A
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21/01/2020

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 33

SINISTRO 3190346528 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 60521087384

Posicao em 21-01-2020 15:46:05
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizag&o: R$00.000,00
Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

01/07/2019

10/07/2019

13/06/2019

29/05/2019

29/05/2019

R$ 4.050,00 R$ 0,00

PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

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

R$ 4.050,00

7
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