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ROSSI & ROSSI

ADVOCACIA
B AR, ol B P I

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

PROCURACAO
OUTORGANTE(S): ;
NOME@D{\IW glo e Mg @i oo

U k)
Brasileiro(a), Estado Civil: CMD\/@/
I’roﬁssﬁo:\jmmpnrmdm(a) da identidade n® Q\q' 6 4 % q 6’ q 2
SSP/CL, e inscrito(a) no CPF sob n° '\'3,\'\_)( Lﬂ \ V)— : 24 |3~ \jl’ o
'i'e]cﬁmt‘:(z{s )(56?6 {HD.IS sedidemee domiciliado(a) a Rua
; —1 - 4
Mpod (ostilo  Bnomeo ne D INJ-
Foitre: @QOmnyOJ Cidade: /i CEP:(pQ ¥44- 000
Email: “\NOQR0 u'ﬁ“}gm
OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ n.® 28.563.742/0001-
44 com inscricdo da OAB/SC n.” 3783, localizada na Rua Jodo 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.

PODERES: O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomeia ¢
constitut 0s OUTORGADOS seus 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 especiats de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitagao,
receber intimagdes, coletar e sacar alvara e destacar os honorarios
contratuais e sucumbénciais, requerer o beneficio da assisténcia
judicidria gratuita nos termos do CPC ¢ CRFB/88 e praticar todos
os atos indispensdveis ao fiel cumprimento do presente mandato,
inclusive substabelecer, com ou sem reservas. Podendo receber alvaras,
sacar valores, receber e assinar acordos e 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 Consorcios do Seguro DPVAT.

Bnturité,Ob\ i ir%ﬁZUl‘).
oy
5‘2@ ?f/’?ﬁléjd"' i o ﬁé@_}‘co .

original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 15:33 , sob o nimero 0227169

ASSNATURA
UNIDADE PALHOCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULOD
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIC CORREIA, RUA XV DE NOVEMBERO, 864, CENTRO, ESPACO CO-WORKING
PALHOCA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6576 (48)3374-3251 TELEFONE. (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAD PAULO/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM E-MAIL: ROSSIERCSSIADV @GMAIL.COM (11) 95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227169-35.2020.8.06.0001 e cddigo 674756B.
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACTIA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.6931
OABI/CE 28.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOMEWU) g \Jﬂbuwu £ 0 s

Brasileiro(a), Fstado Civil: CQJ\(\DLQ

Profissio; A QUIe U Portador(a) da identidade n° L) 6139 6= 9%
SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn® Y14 4 199, Y 15-9D
Telefone:(85 4864 - 6335 residente e domiciliado(a) a Rua
L//\/U’LDJL Corlde  Pranmco 0 Sn)-
Bairnw_’%ﬂ&&m,(:idadc: Nery @; e cEr: 6N AU -000

Email:_ N\~AOUD um;lt%m

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

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

processo.
Baturité (A /_A3-/2019.
i . : 1
bSO
UNIDADE PALHOGCA - SANTA CATARINA UNIDAD_E CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULD
AVEMIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOP;O CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV D_E NOVEMBRO, 864, CENTRO, ESPACO CO-WORKING
PALHOCA/SC - CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONS0 CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE; (85) 98733-4331 MARIANA - SAOD PAULD/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADVE@GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM {11) 95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

P0208060001.

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 15:33, sob o nimero 02271693

Este documento é cépia do

, informe o processo 0227169-35.2020.8.06.0001 e codigo 674756D.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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ROSSI & ROSSI

Reginaldo Pereira Rossi
ADVOCACTA Advogado OA§B/SC 39.931
e e OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU: OWMM‘) Qe Abaa R b@m)@-

Brnsleiin(a), Humds 65 Ruo ki

Profissio: &Q 10 0T Portador(a) da identidade n°c) "3 64896~ 93

SEP/CE; winsctta@ine (EF b T -44% 34552

Telefone:( 5 )Qﬁ?ﬁé& 05 sesidente e domielindo e Rua
JM“UD;QJ Conta)ig.  BAamCo ne 502

Bairro: UL onun . Gidade: [TV SIS ceP: 6. Y- 0o

Ernail; W/ OGSO W

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE RESIDO NA RUA
Mool CnaAlilie Bhomcs ne_ SV N7
Bairro; WVY\&KS’\,LQ , Cidade: UM\W«Q_, CEP: 6;1“/'}24)‘4 I

Por ser verdade, firmo a presente.

Baturité, O /422010,

:}‘@kﬂq’haM deAbniw (’%{. Liife

ASSNATURA

iginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 15:33 , sob o nimero 02271693$20208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227169-35.2020.8.06.0001 e codigo 6747575.

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PA
AVENIDA I?.LZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING S
PALHOCA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE. CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAC PAULC/SP TELEFONE
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM (11) 95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM

Este documento é c6pia d
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ROSSI & ROSSI

Reginaido Pereira Rossi
ADVOCACEA AdrgRde 0 e
———— e

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
EUQU)&(/V\D«/QLL@’ 102 ff\l’)/lﬁ,bb “Riltiug

Brasileiro(a), stado Civit__CbNoun\@

Profisor &Jju\mz L6V Portador(a) da identidade n°) H6 189G - 93

SSP/CE, ¢ inscritofa) no CPF ssba®_ 1 k4 . Y . 4i3-110

Telefone{JS PREI-6GI 1S residente e domiciliado(a) a Rua
el Costidie R oy ne SN2

Bairro: PL&\WXZUE"Wl Cidade: Qmpml ; CEP: G Y4 YU - 00O

3

FEmail: W\;&j\) m

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE tenho total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DI SEGURO DPVAT em meu
nome, ¢ que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara,mats precisamente na Comarca
de Fortaleza ou Batunté, resultando, ainda que até a presente data nio propus acao judicial
contra qualquer seguradora do consércio 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, informactes ¢ documentos apresentados e 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, inscrita

junto 2 OAB/CE sob n® 11.606, de qualquer responsabilidade civil ¢/ou Criminal.

Bataritd ¥4 /A v2019,
Q«ZD\,L.«“‘-QC

.

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:

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 15:33 , sob o nimero 0227169320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227169-35.2020.8.06.0001 e codigo 6747575.

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULOD
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAC CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING

PALHOGA/SC — CEP 88120-600 CRICHIMAISC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6376 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFOME: (85) 99733-42331 MARIANA - SAD PAULO/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM (11) 95277-8945

EMAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento é copia d
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACIA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada CAB/SC 45.461

DECILARACAO DO IRRF

Com a edicio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.° 864/2008 DE 25 DE JULHO
DE 2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de
2008. Asstm, tendo em vista o que dispoe a Let 7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARA,
sob pena das sangOes 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 Codigo Penal Brasileiro:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaragiao 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 obrigag¢do ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento ¢é
publico, e reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil
réis a cinco contos de réis, se 0 documento é particular.”

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Barurité&f 12 /2019,
siBesinalidn 4 Bbnee Rbiisio

DECLARANTE

LEIN°®7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
DispGe sobre prova documental nos casos que indica
, e da outras providéncias.
[ O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declarag&o destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
| econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo prépric 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 sancgées civis, |
| administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.
g Art. . 3° - A declaragcdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

Art. . 6° - Revogam-se as disposi¢es em contrario.

_Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repliblica.
JOAO FIGUEIREDO
Ibrahim Arbi-Ackel

original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 15:33 , sob o0 nimero 0227169

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULO
AVENIDA ELZA LUCH!, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGCO CO-WORKING

PALHOGA/SC - CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: {48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAO PAULO/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADY @GMAILCOM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADY @GMAIL COM (11) 95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento é c6pia d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227169-35.2020.8.06.0001 e codigo 6747575.
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ROSSI & ROSSI

Reginaldo Pereira Rossi ]

ADVOCACGI A N et §
Sarita Urana Rossi %

Advogada OAB/SC 45.461 E

DECLARACAO DE AUSENCIA DO LAUDO DO 5
INSTITUTO MEDICO LEGAL 3

v Rigmalold 00 Abuw R} beius

Brasileiro(a), Estado Givil:_ (I OuslLE-
Pmﬁssﬁow, Portadot(a) da identidade n° Y6 | R G- 9%
SSP/CE, e inscrito(a) no CPFsobn® 1 A 414 . 415-12.
Telebind 58 BB Bh 95 sesidsmne domiciliado(a) 2 Rua
Sl Caliliec Promue no 52

Bairro: 1 o ol ;%4 O Cidade: fvf‘rbj‘n; L A cEP(ELAUY 060

Email: K‘N\f)llj) ‘-’\DQY)M,L.

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

< nao ha estabelecimento do IML no Municipio de minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo 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 mdenizacio do Seguro DPVA'TT, scja
administrativo ou judicial, para cobertura de invalidez permanente causada dirctamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a
andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal — IMIL,
concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider
DPVAT para a correta avaliagio da existéncia ¢ afericio do grau de lesao, ou lesoes, para os fins
do §1° do art. 3° da Lei n.° 6.194/1974.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para realizagio dessa pericia nao significa prévia

concordancia com a futura avaliacio ou remincia de direito em mmpugna-la, caso discorde do
seu conteudo.

M‘In ﬁ /o L Bﬂfurifé‘og_/ﬁ‘/zmu
P €7 = A s Ab 2,0,

R ¢ ¢
DECLARANTE S

original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

i’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

Impresso n® 2019483294

RUBRICA

8/ N
Si0ApE P

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 872/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 03/07/2019 10:46:57
Data / Hora da Ocorréncia: 31/03/2019 08:00:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA MUQUEM
Complemento:
Bairro: Municipio: ITAPIUNA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO LOCALIDADE SAO JOSE
Dados da(s) Vitima(s)

{Nome:REGINALDO DE ABREU RIBEIRO
'Nascimento: 11/08/1975 CPF:771.417.413-72
RG: 2761896-93 Orgao Emissor:SSPDC UF:
Filiacao: MARIA DE ABREU RIBEIRO

RAIMUNDO NONATO RIBEIRO
Endereco: RUA MRAL CASTELO BRANCO, 0
Bairro: PALMATORIA

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1) Placa: 0SQ2699 Uf: CE Municipio: ITAPIUNA Chassi:

' 9C2KDO0550DR100524 Renavam: 500389489 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Froprietaric: REGINALDO DE ABREU RIBEIRO
Situacdo: NAQ INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

Placa: OSQ-2699, de sua propriedade, quando ao passar pelo local citado
derrapou em uma curva que havia terra e caiu sofrendo fratura no braco
direito. A vitima informa que foi até a estrada onde havia algumas pessoas e
pediu o celular emprestado para ligar para sua esposa Erineuda Lima
Ferreira Abreu; QUE seu cunhado Francisco Lima Ferreira foi até o local para
socorré-lo e foi levado para a casa de seu cunhado e de |a foram para o
Hospital de Itapitina; QUE foi transferido no mesmo dia para o Hospital em
Aracoiaba, mas teve que aguardar em casa porque no Hospital em
Aracoiaba nao havia médico especializado para atendé-lo, QUE passados
dois dias voltou ao Hospital em Itapiuna e foi transferido de ambulancia
para o Hospital de Aracoiaba. A vitima informa que ao chegar no Hospital de
Aracoiaba permaneceu internado por 15 dias, QUE realizou uma cirurgia no
braco direito em razao da fratura; QUE recebeu alta apos 02 dias da cirurgia
e teve trés retornos no Hospital de Aracoiaba.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA
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Municipio: ITAPIUNA/CE CEP:62.744-000
|Pais: BRASIL Telefone:(85) 99861-6225 _

A vitima informa que conduzia o veiculo Motocicleta Honda NXR-150 BROS -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 15:33 , sob 0 nimero 02271693520208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

" DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

Impresso n°® 2019483294

7, RUBRICA o/
8 o

b Po\.\

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 872/ 2019

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ERIKA PACHECO - MAT.: 301199-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMA

VISTO DO DELEGADO(A) :

" PAULA PEREIRA SEBASTIAO - MAT.: 30124219

Paula Pereira Sebast_iﬁ_w
Delegada de Policia Civil
Mat. 301242-1-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Rue. el Jouo Viana, 56, Centro - Hapling - CE
CEP: £2.740-000 - Foner {88) 3433.1371
CNPL; 11.528.350/0001-05

1. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS
2. A0 TERMINAR A CONSULTA OU
TRATAMENTO ENTREGAR 2 VIAS AC
USUARID, ORIENTANDO-O PARA
RETORNAR COMA 1* ViA A UNIDADE DE
ORIGEM.

FICHA DE REFERENCIA

UN‘DADE DE ORIGEM:

DISTRITO SANITARIO:

MUNICIPIO:

AGENDAMENTDO

NOME: ?’2‘& fost et orold 38 A Ryr e o s FE ot i PRONTUARIO N&;
; = s s m
sexo. M £ (] oamapenasc: £L20¥ T ocupagho:
END.- 1531*2 P A, RRO: FONE:
MC TIVO DO ENCAMINHAMENTO:
_f' 4 .f: ;.—"ﬂ 4 e "‘f ':'f"'z‘ i ':'_.':" = T !.,.é, gt
RESULTADO DE EXAMES: —— '
{.-‘;”’ ] - . A‘-"‘\,_,a"’! s ‘?‘_ LA et M ‘;;\
CONDUTA REALIZADA:
: e
i
ST W o e ek O
; L ¥
Cd :
A DO ENCAMINHANTES N° REGISTRG EUNCAQ DATA

] __HOR,A

ENCAMINHAMETO PARA ATENDIMENTO:

o
AMBULATORIAL | ]

HOSPITALAR O AuxiLio DiAGN{‘}STscof |

RESUMO CLINICO/CIRURGICO:

F
PROCEDIMENTO: Sl L o PROFISSIONAL: i ad w0, o0 opod?
UNIDADE REFERENCIA ! DATA: / ‘ HORA.
FICHA DE CONTRA REFERENCIA
UNIDADE DE REFERENCIA- -
MUNICIPIO: PRONTUARIO N°: ALTA: £ g

RESULTADD DE EXAMES:

DIAGNOSTICOS: PRINCIPAL

- EHy
SECUNDARIO 1 Cib:
SECUNDARIO 2 CiD.:

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGMENTO:

O PROBLEMA JUSTIFIC
smf{: 17 wnael )

OU A REFERENCIAT

O MOTIVO DA REFERENCIA COIN

S | ; NAOD

CIDE COM © DEAGNOST!CO?

ASSINATURA DO CONSULTANTE -

N° REGISTRO FUNGAD

DATA

() Utitizar também come resumo de alia
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R LIDUINA FERNANDES UCHOA

31/03/2019 PROLOG TECNOLOGIAS
Menu Pesquisar Sair
) PROLOG TECNOLOGIAS
SAME - HMS! -
Codigo Cédigo
26909 26909
DATA DE ATENDIMENTO: * DADOS DO ATENDIMENTO:
31/03/2019 CIRURGIA GERAL
s « CLINICA MEDICA
QUTROS P CURATIVO
INTERNAMENTO
CARTEO 5US: *
209092876210009 ) ORSERVAGAG
ORTOPEDIA
PR PEQUENA CIRURGIA
REGINALDO DE ABREU RIBEIRO
RADIOGRAFIA
DATA DE NASCIMENTO: * RETIRADA DE PONTOS
11/08/1875 . SALA DE PARADA
IDADE: * ¢ TRIAGEM
43  ULTRASSONOGRAFIA
ENDERECO: * NUMERO DO REGISTRO:
PALMATORIA
BAIRRO: * PROFISSIONAIS:
ZONA RURAL b CHARLES ROBSON DOURADO DE MACEDO
EDUARDO BEZEERA OLIVEIRA
S TR EDUARDO DE LIMA MEDEIROS SILVA
(85) 9816-78550 i

Fernando Célio Gomes Camelo

MUNICIPIO/CEP: *

FERNANDO HOLANDA COSTA JUNIOR
FRANCIRENE TAVARES AGUIAR OLIVEIRA

ITAPIUNA v

MUNICIPIO NAO PACTUADO:

- FRANCISCO FELINTO AGUIAR DE MOURA FILHO

FRANCISCO JARBAS LOPES DE ALMEIDA

REGULAGAO: * FRANCISCO MARCIO DE OLIVEIRA LUZ
1VEZ v HELIO DE MORAIS PINHO
RACA/COR: * JOAO AGUIAR BRITO
PARDO v JOSE MARCELO VIDAL PORTO
S KAIKE VIEIRA PINHEIRO
MASCULING ¥ LUIZ CARLOS A. MELO
Fromemeat) MARCO ANTONIO ARAUJO COSTA
TRIAGEM ENFERMAGEM RAIMUNDO CARLOS CESAR VENANCIO BATISTA
QUEIXA PRINCIPAL: THOMAS GREGORY
' VALTER CESARIO DE FREITAS
Washington Luis Bezerra de Morais
ASSINATURA DO PACIENTE:
ESCALA DE DOR
X . 7 J 1
CLASSIFICACKO DE RISCO: A /{Zﬂ ?/f //‘L«M ﬁ ,;4 /5{/{%’&,&( /@(&%

¥ ASSINATURA DO RESP. SAME:

PROCEDIMENTO PRINCIPAL: LIDUINA-12.26 H

OBSERVACOES:

procedimento sallzado p:;? 2!;\81
Sistema Unico de Satde Sen
( Bnuz para o pacien

nenhum i s
gualguer fipn de con
e l:il-;;tu:;. Hospital

SEafnn Sz o
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3190468988 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA REGINALDO DE ABREU RIBEIRO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO REGINALDO DE ABREU RIBEIRO
CPF/CNPJ: 77141741372

Posigcao em 23-01-2020 08:51:36
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

22/10/2019

13/11/2019

27/08/2019

14/08/2019

R$ 1.687,50 R$ 0,00

PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

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

R$ 1.687,50
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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 11/05/2020 as 15:33 , sob o nimero 02271693520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227169-35.2020.8.06.0001 e c6digo 6747578.



