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ROSSI & ROSSI

ADVOCACTIA

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

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

PROCURACAO

OUTORGANTE(S):

- 3 A, ~ = 1
NOME: JMDJ\LD UMDMU\, "‘\,\)JLUQ,\ }ng/ J@(\D\Jukz(@' 5
Brasiletro(a), Listado Civil: GDJMMT\J ’

Profissao: ﬂg%} 1O gﬁj RO ,Portador(a) da identidade n° QAU IST 1AS

SSP/CE, e mnscrito(a) no CPE sob n® G0 -3 RIZ3-C%
: ~
Telefore:(85 19120-363Y cesidente e domiciliado (a) a Rua

Sulbds DAL A, ne SN2
Bairro?MQMj\,\lQ./ Cidade: QWW‘) CLEP: ((,);;1}42‘\ 2- 000
Einail: ANOD N2V T

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridica de direito prvado inscrita no CNPJ n.” 28.563.742/0001-
44 com mscricao da OAB/SC n.® 3783, localizada na Rua Jodo Jose da
Silva n.? 70, Bairro Arinu, Palhoca, SC, CEP 88.135.040, neste ato
representada por seus advogados, DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito junto a OAB/CL 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.

, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e codigo 6740BEA.

PODERES: O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomemn ¢
constitut os OUTORGADOS scus bastante Procuradores, para, em
conjunto ou separadamente, REPRESENTA-LO(A) em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, com os poderes da clausula “ad judicia” et “extra” ¢
os especiais 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 ¢ 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 quzllquel‘ ato
indispensavel a0 cumprimento do respectivo mandato, inclusive ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu nome, contra
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT.

Baturité / ﬁ-c:\l-j/?,l) 19.
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iginal, assinado digitaimente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:28 , sob o nimero 02270905

ASSNATURA
UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAD CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO 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 - SAD PAULOISP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @CGMAIL 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

Este documento é copia do



fls. 11

ROSSI & ROSSI

ADVOCACIA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OABJCE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 .461

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: JN[MJ Monly, Siluae 06 aue

o 3

Brasileiro(a), Estado Civil: Chnn 2 5

Profissio: JAC{(} \ OLQ@{F&J‘\U JPortador(a) da identidade n° JOOB0 AU 15 Y 4 1S

SSP/CE, e inscrito(a) no CPFsobn® _(DQAOD,. 22 . 2 4%
'l'c}cfone:;i%p 1‘%})‘1‘\:"6\;13‘1 residente ¢ domiciliado(a) a Rua

;‘ A \ )
'-)U«Q»U\ 9 C@\Al.{ gd AN ~ n.? 6 l :\"l =
i, S A e 9
[, e P <
Baim.w(@rm;-( ‘%UU b&b ,Cidade: (.Q’!)L\UL&% UG CEP: (W il Y P! Q00
Fmail: \f\(\.ﬁi} kv{rhﬁﬂ/\i A L

DECLARO, para todos os fins de diteito e sob as penas da lei, que nio tenho condicées de
arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art. 98, §1° do

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

20208060001.

riginal, assinado digitaimente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:28 , sob o nimero 0227090

Processo.
Batu rit&,‘i/ﬂ 2019.
wavearbn silia & areid?
A Y ; ; ,
LA WU S s giaMag

3
UNIDADE PALHOGCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULD o)
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTROD RUA JC'm CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMEBRO, 984, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING S
PALHOCA/SC - CEF 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA =)
TELEFONE: {(48)95654-6876 (48)3374-3251 TELEFOMNE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAD PAULO/SP TELEFONE: \U
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM (11) 85277-8945 ot

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento

, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e codigo 6740BEB.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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'::;u MARLIR SILVA DE ARAUJO

FILIAGAQ

RATMUNDO MACIEL DE ARALLID
MARIA VICTOR DA SILVA
DATA DE NASCIMENTD

"IJ&IT{RU;?&DE CE 17/11/1985
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo'0227090-56.2020.8.06.0001 e cOdigo 6740BE
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MINISTERIO DA FAZERDA

CODIGO DE CONTROLE
m;em BCFD.8573.6EC6.21AA
i A autenticidade deste comprovante devers
GOWROVA'“E DE INSCRIGAO ser t:mlﬁmuda na Internet, no enderego
Numero LA :
020.887.813-07 ~ www.receita.fazenda.gov.br
¥ Nome Comprovante emitido pela
 MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO Secretaria da Receita Federal do Brasil
B as 09:43:11 dodia 13/07/2011 (hora e data de Brasilia)
Nascimento digito verificador: 00
17111/1985 i g e rDoacoe
woaomem conpgcvmn: DE memmcac»,o

Este dqcumento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N° 047063572
Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
[DADOS DO CLIENTE

Nome MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO

ene
l A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002

Esta é a sua conta de
01/2020
N° DO CLIENTE

Endereco PV CARQUEIJA 11 00000
62748-000 CAPISTRANO DISTRITO SEDE
Classificacdo Rural Residencial Rural

3175712

24/01/2020 Modalidade Tarifaria B2 RURAL-CONV.

Ligagdgo MONOFASI
TOTAL A PAGAR (RS) igagic MONOFASICO

126,74

Medidor 3327391-CPN-308 - CP010R53 020.887.813-07

DATA EMISSAO JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA

6481.469D.9176.4D4D.CEFA.D7D4.8A52.FCOC Anterior Atual Prev. Prox. Leitura
17/01/2020 17/12/2019 | 17/01/2020 14/02/2020
Poso ) Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kWh) (kWh)
HFP 17011.00 |  16846.00 165.00 0.00 0.00 0.00 1.00 165.00 165.00 0.41127 67.86
5 Quantidade  Tarifa  Valor (R$) [CREDITO EM ENERGIA (kWh)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC 3,06 Posto | Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar
Juros Moratorios 500 Tariféario Atualizado | Proximo Més
Consumo 165 041127 67,86
Adicional Band. Amarela 226
Parcelamento Normal 5/6 48,56
[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 13 meses)
IFFFTTHHHHHHHH
MO CONSCIENTE
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes
pelo consumo de energ|a elétrica.
Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolégica
kg (CO,) kg (CO)) (%C0,)
0 I 100
Tributo: Base (R$): Aliquota (%): Valor (R$):
come o2 "0 R R D T
! ! . contals) em atraso (et 201096172"3537:: Mes/Ano Valor R$
IcMS 0,00 0,00 0,00 Rs11 19/11 Valor R
BN A madlmp\énma possibilita
a suspen: do_fornecimento de

energia (Ros. ANEEL 414/10 Arts. 171
e 172} @ o envio acs ORGAOS

PROTECAO_AO CREDITO e
CARTORIO DE PROTESTO. Podera
ser faturado custo de disponibilidade

INFORMACOES IMPORTANTES

Periodos: Band. Tarif.: Amarela : 18/12 - 17/01 SE VOCE RECEBEU DUAS FATURAS
COM MESMO VENCIMENTO NO MES TEM OPCAO DE PARCELAR EM 20X SEM
JUROS. CASO POSSUA FATURAS EM ABERTO REFERENTES A ESTA SITUAGAO
REGULARIZE ATE 31/01/2020. desconsiderar este aviso. N° Cliente:
000003175712.

MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO
PV CARQUEIJA 11 00000
CAPISTRANO DISTRITO SEDE
62748-000
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3327391-CPN-308 Lo

CP010R53
3175712
17/01/2020

ENEL & VOCE

Central de Relacionamento  Intemet.

0800 285 0196

Atendimento 24 horas

OBSERVACOES

As regras para a cobranca da Contribuicdo

de lluminagéo Publica poderao ser encontradas
em www.eneldistribuicao.com.br

Informagdes sobre Legislagio
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer
informagdes sobre as condigoes gerais de fomecimento,
tarifas, produtos servigos prestados e tributos se

dos para consulta em
todas as nossas lojas de atendimento e no nosso site.

Importante

Informagdes sobre os realizados
podem ser obtidas em todas as nossas lojas de atendimento
€ NO NOSSO site.

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIACOES
HFP: Hora fora ponta.

Contrat: Contratada

Registr: Registrada.

Ultrapass: Ultrapassagem

UFER: Unidade de faturamento de energia reativa
DMRC: Demanda méxima correspondente ao Reativo.

eJne} eAou

www.eneldistribuicao.com.br

17/01/2020

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC: Nimero de horas que o cliente ficou sem energia.

FIC: Numero de vezes que o cliente ficou sem energia.

DMIC: Duracao méaxima, em horas continuas, que o cliente ficou sem energia.
DICRI: Duracao de interrupcdes ocorridas em Dias Criticos.

Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorréncias emergenciais supera

© padrao normal

Clientes cujos padrées de continuidade tenham sido violados, deverao receber
uma compensacao financeira através da conta de energia, conforme critérios definidos
no Procedimento de Distribuicao Modulo 8, além de poder solicitar a distribuidora
a apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessério,
Para mais des entre no site gov.br.

, protocolado em 11/05/2020 as 11:28, sob o ni

INFORMAGOES/RECLAMAGOES
Regionais de Atendimento Enel:

Fortaleza e Regido metropolitana:

CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
1 - Ouvidoria: 0800 280 4100, dias (teis,

das 8h as12h e das 14h as 18h,

(85) 4353 4788/4388 com protocolo de atendimento anterior

Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servicos Pblicos do Estado do Ceara

Iguatu: (88) 3581 1191 - ARCE - 0800 727 0167 - ligagao gratuita de telefones fixos e moveis.
Limoeiro:  (88) 3423 4101 3- Agéncia Nacional de Energia Eiétrica - ANEEL 167 - igacao gratuita

Canindé:  (85) 3343 2025 de telefones fixos & méves.

Sobral: (85) 3677 2234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com:
Itapipoca:  (88) 36314188 faltadeluz + espago + numero do cliente

Cnict
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do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA RO

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital{pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090

Este documento
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACIA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OABICE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESIDENCIA

V(Imm uos' e Aalle ﬂ‘ww
Brasileiro(a), Estado Civil: CDBQDICU
Proﬁs:ﬁﬁg)ﬁ ,(1‘_4,[ Mﬂ@@ ,_Portador(a) da identidade 11%520030 kq '\6\4‘1 fs

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn® (JX). 3% 9{3 -0

Telefone{ 25 A1 3Q - WY residente e domiciliado(a) 2 Rua
Dutiy Gﬂnﬂum ne_GIN2

Bmoy)@\/lﬁb?w\ﬁﬁj Cidade: Golpmfﬂuw CEP: éﬂqg, Q00O

Email: (MDD, ;{meu;

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE RESIDO NA RUA
Sifis Conapueya ne S| U=
B:iirr():z:fm%hn ﬂ./ ; (_‘,idztdc:pﬂi}g(m CEP: é)b m}q l? -000

Por ser verdade, firmo a presente.

let‘urir{:\{ /_43_;’?9! 119,

C"""?GM\J\ W@/lﬂu S:&)a ds W7 d
ASSNATURA

riginal, assinado digitaimente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:28 , sob o nimero 0227090

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e c6digo 6740BED.

UNIDADE PALHOCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAQ PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAD CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 864, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING

PALHOCA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAO PAULO/SP TELEFONE!
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM {11) 85277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento é copia d
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ROSSI & ROSS

ADVOCACIA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OABICE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
ev: Wi, fonlin, Sl Qe e

Brasileiro(a), Estado Civil: p@h@o\n/
Profissicy mmw Portadot(a) da identidade n° 2O0SOIULSH [S
SSP/CE, ¢ inserito@@) no CPF sobn® 0R.0-8 8% - 42 0%

Telebone{ TS 108~ TOTH resiiiote e domiiciiadolsy s Rua

6‘1./@9 @j’\m #1." 5/ U-‘
Bairrozﬁ’(\nw Cidade: (ﬂmﬁ’v@ CEP: Q‘Q‘qqg' O 00

Fmail: UNBO ¢ nigmfuu,

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE tenho total ¢ plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DI SEGURO DPVAT em meu
nome, e que a demanda judicial tramitara no Fstado do Cearaymais precisamente na Comarca
de Fortaleza ou Baturité, resultando, ainda que até a presente data nido propus agio 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, informag¢oes ¢ documentos apresentados e anexados ao processo judicial, de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragao com o fim de alterar a licitude
dos fatos juridicamente relevantes, exonerando os advogados DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito junto a OAB/CE sob n.? 29.065 e OAB/SC sob
n.” 39.931 ¢ DR* JANAINA ROBERTO NUNES, brasileira, casada, advogada, mnscrita

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

b Baturite 4 /A8 /2019
A< ] 0
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:

te https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e c6digo 6740BED.

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:28 , sob o nimero 0227090

, acesse o Si

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAQ PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAD CHECINEL, 31, PIC CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 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)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: {48) 999430805 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAC PAULO/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIERQOSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM (11) 85277-8845

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM

Este documento é copia d
Para conferir o original
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
QAB/CE 29.065
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Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

DECLARACAO DO IRRF

Com a edigio da INSTRUGAO 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. Assim, tendo em vista o que dispoe a Let 7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARA,
sob pena das sancoes civis, administrativas e criminais, que NAO POSSUI
RENQIMENTOS QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE
IRRF A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Declaro amda, ter ciéncia do que dispde o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro:

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

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

Por ser a expressiao da verdade, firmo a presente.

.Baturité:ﬂéz ;’jl Q; /2019,

WAL VMCl/lQ‘.-""’ S o 1{9 QN L«’M:(ﬂ 2
DECLARANTE

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983. ]
DispGe 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 declaracéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, 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 declaracéo, sujeitar-se-2 o declarante as sancoes civis,
administrativas e criminais previstas na legisiacao aplicavel.

Art. . 3° - A declaragao mencionara expressamente a responsabilidade do declarante. .

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

[

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

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica. ;
JOAO FIGUEIREDO '
Ibrahim Arbi-Ackel ) ]
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TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 89733-4321 MARIANA - SAO PAULO/SP TELEFONE:
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACIA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OABI/CE 28065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE AUSENCIA DO LAUDO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Eudwhﬂnftﬁﬁhhbﬂ; oA bOf,LﬁhnﬂﬁO

Brasileiro(a), Estado Civil: OMJOUO

1"1'0ﬁssﬁo:m,}’mam)r(n} dridentidade QOO OIU IS IS

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn® Q0. 33 % B13-o'%

Telefonel 85 )RUBO MBI cesidente o domiciliado(a) 2 Rua
Ste Conguun ne S

Bairro: Z@V\DM Cidade: cer: 0IH8-000

i

Email: (/V\/{ib L/ng)vbu,

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 indenizacao do Seguro
DPVAT (Let n.” 6.194/1974) e do processo judicial, uma vez que:

Gﬁg‘nﬁo ha estabelecimento do ML no Municipio de minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para
s 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, ndo havendo tempo habil pra tal;

Com o objetivo de permitir 0 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 declaracio permita o prosseguimento a
analise da minha documentagio 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 avaliagao da existéncia e afericao 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 nio significa prévia
concordancia com a futura avaliacio ou reninaa de direito em impugna-la, caso discorde do
seu conteudo.

https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e codigo 6740BED.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Js

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [
POLICIA CIVIL \

impresso n2 201957562

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 128 / 2019

Dados da Ocorrencra

Natureza ‘do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

‘Data / Hora da Comunicacao: 24/01/2019 10:11:30

\Data / Hora da Ocorréncia: 12/10/2018 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: VILA SANTO ANTONIO

Complemento:

Bairro: SANTO ANTONIO

‘Ponto de Referéncia: PONTE
Dados da(s) mea(s)

'Nome:MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO

,Nasomento 17/11/1985 CPF:020.887.813-07

'RG: 2003014157115 Orgao Emissor:SSP UF: CE

H!nagao MARIA VICTOR DA SILVA

RAIMUNDO MACIEL DE ARAUJO

Endereco SITIO CARQUE]JA CENTRO

'Bairro: ZONA RURAL

‘Municipio: CAPISTRANO/CE CEP:

Municipio: CAPISTRANO/CE

(Pais: BRASIL ___Telefone:(85) 99132-7624

- H.'stonco

' A vitima informa que partsupava de uma caminhada religiosa, com Dutfd"«

- pessoas, quando foi atropelada pelo condutor de uma motocicieta. A wt;h
“informa que foi socorrida por populares até a chegada da ambulanciza r
| SAMU, quando foi conduzida para o Hospital de Capistrano, onds
|transfer|da para o Hospital de Aracoiaba, onde por conta das ieso
| pernas, foi transferida para o IJF Centro em Fortaleza sendo at
lftcando internada até a data de 15/10/2018, gquando foi no\,gru
| transferida para o Hospital ABEMP, onde passou por procedimento Cirurai
' e ficou internada até a data de 17/10/2018. A vitima informa que OS5

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA w
DE

e s s e i s

' como testemunhas do fato as pessoas de nomes André Gomes da Ssi-.ra CPE

! n? 66790530304 e Alessandra Santos Leonardo 38683809811.
! As testemunhas confirmam as declaragoes prestadas pela vitima.

1¢ TESTEMUNHA:

Q%?me Ao S Wy 4 _
|ANDR GOMES DA SILVA

| 292 TESTEMUNHA:

DELEGACIA MUNIGIPAL DE ARACGIABA ' Pag. 1 de 2

Caonsolidado am; 24/01/2019 10:48:14 HRnpasss ey 24AM 5770100y A

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 11:28 , sob o nimero 02270905620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e c6digo 6740BEE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ;
POLICIA CIVIL \
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA %

impresso n2 201957562

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 128 / 2019

- A lissamdan Dol Snm,l.mdf) !

 ALESSANDRA SANTOS LEONARDO ‘-

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

AUDIO GALL - MAT.: 106210-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMAGASY X117 ( 2 %4_ s Huaale araud©
VISTO DO DELEGADO(A) :

-]
9
a%’f?'
&y % .. 2
%30, %
£ i
£y 1 W
4y
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA Pag.2de 2
Consolidada am: 2470172018 104314 hnpréasss om: 201209 G454

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 11:28 , sob 0 nimero 02270905620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e cddigo 6740BEE.
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: r; 10| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO S

JS’AUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S

PiSTEA HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE NAZARE =4 3

FICHA DE ATENDIMENTO rais :

Horas:

Q227

Nome: TS Mo b Sooo. de 0
Data Nasc: i_—,fl_f J_J_,r' idade: j \'LC& ' Sexo:(lild}(l)%}iﬂl Estado Civil: (,CLE)C@C\

Enderego: CQV\QM\Q\ Bairro: Municipio: Qo'p M%
CNS: v - Data do Atendimento: 7.2/ 7 /20 7%

fatiTaaV el

OO e HeTO o4

cah al

207

Historia Clinica:

152020 a5 11
1 e codigo 6740BEE.

> A VA 27 = ST, RN WS v Y/
Ay AT =t £
Il ,p,{ﬂ?m sy /

7 e

/C;.@,%%w 2 r’? (

Fk
ado em

Assinatura do Paciente ou Responsavel Assmatura do MM

-

‘

Consulta Basica () Consulta Emergéncia /W

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protoco
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. SECRETARIA DESAUDE DO-MUNICIPIO
mﬂzﬂhﬂnmnﬁﬁmunm SUS / CEARA

“FICHA DE REFERENCIA

, ;lf?otocolado em 11705/2020 as 11:28 , sob o nimero 02270905620208060001.
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(GOVERNO po ) Ao %’3’1 i
EstADO no CEARA -
' CEARA

Secreturia da Saude

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou o
atendimento pré-hospitalar ao Sra. MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO, RG n°
2003014157115, SSP-CE, inscrita no CPF n.° 020.887.813-07, no dia 12/10/2018, as 18h19, no
municipio de Capistrano-CE, na Rodovia CE 257, Bairro Santo Antonio, vitima de acidente,
atropelamento, sendo a mesma removida para o Hospital Municipal de Aracoiaba. E para constar
eu, 5 i Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente
Certiddo, a qu;vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA
EXECUTIVA.

Eusébio, 11 de dezembro de 2018.

V44—
Maria das Gracas Torre

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

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 11:28 , sob o nimero 02270905620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e codigo 6740BEE.
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Sistema _ Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAG
. SUS Unico de

da
- Salde Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Tt Solicitanic

A CNES
Mssocja.—ao PEF_I_?fICEF‘H" Médica Pajucara 2372150 o
i rrwr—: 39 Ustasatoamenito L xe Cllanie CNES
|{Associagao Beneficente Médica Pajucara 2372150
| s » _ g IDENTIFICACAQ DO PACIENTE -
TNamo do Dateni Cartdn Gestante Nome Social N" Hromiiee
[MARIA Mmel IR SILVA DE ARAUJO 17437
[Canc “;‘f,'“” TS "~ [Dua de Nascimenio Saxo Raca { Car T I
‘[fﬂ6400n4f‘9?‘1_:‘:" 17/11/1885 Mase [T fFem PARDA
11 Nommie di Mace oD |Telefono de Comat: -
[MARU\ VIC TOR ‘"IA SILVA

oo Fetefore de Contan

Macionalidade

Murizipio de Mascime ,Uf-' Enderece Residencial (Rua Ay Cor Tolemento)

MULUNGU ) CE |BRASILEIRA |DISTRITO SEDE

EN' B ) Municiow de Residéncia Cadico IBGE do Municipio UF |CEP -
f ZONA riURAl_ CAPISTRANO 2302509 CE |80000000

If'm Wwo e Rolerdng., - 1 cer RG T R ] risivasen

Hocumento [™ 2 G 2003014157115 o
DIRETOR CLINICO DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -
[E.m da lhretor Clhimes a0 0 sian Freculante N*Cons Classa CPF Ass 2 Canmbo do Direto: Clincg
-
e JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAC

[Pnnooas Sinas o Sinlonas Climoos
|

Ot e skl a beermacio

FTL vy
o ovas Diagnoshicas (Resullados de Exames Realizados}

03 |

Magnos e I (s i {‘I 1]

CID 10 Principal CID 10 Secundério | CID 10 Causas Associadas | N® Noihe LItk

“ PROCEDIMENTO SOLICITADO

i %ﬁw‘ Cadigo go Procedimentn &y

[Codiao o Cardlur de nleroacact *lClinca

2 2 Leito Complementar o
R0 (& vrgente [ ||m.m¢; FERAUMATOLOGIA ENFER-1/TRAUMA - 1-1 ;
Equipamentas R:’querudoﬁ‘%a’fg tg}brna(;éo :

i "?- ‘::'
=i | =1

o S PROFISSIONAL SOLICITANTE -
Neur ces P e sicnat P X GE ol
VICTOR 1F TENORIOBEALMEIDA

i
[
{Prrr.up;]l‘\ sy
|
&

r| Jesencio do b

Nouument i S N* Documento (CNSICPF) da Profissional SolictantelAss stente N® do Conselho de Classe -
i (] cns 00844044342 11967

Dati da Soloi —swerilura ofCanmboe co Prols Sohetanle/N® do Consalno de Classe Uhastas Dhossioniaesz gsiman 1 e
1.);1[}1’2(]1 | 15/10/2018
e — - LN Creres g
R R PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)

[ ac o 11 AN G H.i da Sequradora MNumero do Bithete Sere

L] acin iramnimeo VTP p— CRAETaEwores Coon

[ ac tian IRAI 10

Vinculo COWl d F’rewdenc:a . L mpregade D Empregador D Autdnamo D Cesempregado E] Apasemaa ks

Name do Prolssonal Auloneadon

Documenlc

[ ew [ emy

N* a0 CNSICPE Prolis Aulonzador

Dats da Autorsacin Cadigo do Orgde Emissor

Zt M230765001

N* Raaisten Gons e U

Ass da AulongadordCarimbo

02270905620208060001.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

e e HISTORIA CLINICA

!0 numero 0227090562020806000

!

e
|
|
|
i

_ HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ISABEL
RUA GETULIO VARGAS, N°. 138 / CEP: 62.750-000/ CENTRO / ARACOIABA-Cc
Fone "-33‘? 552]

3
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£ Fesouna Sa
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DaTa DE ATENDIMENTO: *
120/2018
L
OUTROS v
CARTAG SUS: °
706406648525984
PACIENTE: *
MARIA MARLIR SILVA DE ARUJO
T4 E NASCIMENTO:
171171985

HOADE:
32

ENDERECO: 7

CERQUEIA

BAIERG:

CENTRG ¥

CELEFONE:
{85;8913-15126

RUNCeOACES:

CAPISTRAMNO v

AUNICIPID NAD PACTUARG:

REGULACAD
IED v

RACAKOR,
FARDC ¥

FEMINING =

FRISGIN, £} F ERMAS

H A

GUIIKA PRIN

CTATALA OE DOR
v

CLASSIFICACAS DE RISCO:

FROCEDIMENTO PRINCIPAL:

3

4
i
m

CRSERVACDES:

wrors Prereitor Beservados

Cpowen Tormicomnisistiema phpid=5501

L PROLOG TECNOLOGIAS fls’ 25

@ VAN FERMANIES s

PROLOG TECHOLOGIAS

Codige
15594
DADOS DO ATENDIMENTO:
: CiRURGIA GERA!
¥ CUINICA MEDICA
CURATNVMG
INTERNAMENTC ’
v GBSERVACAQ
ORTOFEDIA
PEOUENA CIRURSIA

< RADIOGRAFIA

NUMERO DO REGISTRO:

PROFISSIONALS:
CHARLES ROBSCN DOURADC DE MACEDO

4 EDUARDO BEZEERA CLIVEIRA
EGUARDODE LIMA MEDEIROS Sliva
Fernands Célic Gomes Camelc
; FERNANDC HOLANDA COSTA JUNICR

FRANCIRENE TAVARES AGUIAR OLIVEIRA

 FRANCISCO FELINTO AGUIAR DE MOURA FILHD
FRANCISCO JARBAS LOPES DE ALMEIDA
FRANCISCO MARCIO DE OLIVEIRA LUZ

HELIC DE MORAIS PINHD

JOAD AGUIAR BRITD

JOSE MARCELO VIDAL PORTO

HAINE VIEIRA PINHEIRD

LUIZCARLOS A MELO

MARCO ANTONIO ARAUJC COSTA

~ RAIMUNDO CARLOS CESAR VENANCIO BATISTA
® THOMAS GREGORY

VALTER CESARKD DE FREITAS

ishingion Luis Bezarra de Morais

ASSINATURA DO PACIENTE:

-

K OL/)‘C)./.LC 25411l ’;‘Q ’S“(‘("’“}

ASHNATURA DO RESP. SAME:
LIDUING,

3 -—
Seondor> % .
Procedimenta realizado pelo SU

(Sistema Unico de Sadda) sem
nenhum Onus para o paciente ou
quaiquer tipo de convanio

os/izlzol¥

Diretor do Hospital
Powered By Foore 1§

11:28 , sob o nimero 02270905620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e c6digo 6740BEE.
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S INSTITUTO DR. JOSE FROTA
ﬂ{} SAUDE

o HOSPITALAR =
?’;f‘e:z“;'i zd:. Registro de Atendimento Emitido em: 05/12/2018 14:10:33
Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATNHORA' 13/10/2018 01:00:44
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE -
CNS:  706406646925984 NOME:  MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO Registo: 5584743
CPF: 02088781307 RG: 20030141571 |D. MASC: 17/11/1985 [ESTADD CIVIL: SEXO: F IRACA}’COR: Amarela
NOME DAMAE: MARIA VICTOR DA SILVA INOME DOPAL  RAIMUDO MACIEL DE ARAUJO
TIPO DE LOGRADOURO: IENDEHECO DO PACIENTE: CARQUEIJA N SiN IBAIRRO: CARQUELA
COMPLEMENTO: ITELEFGNE. 33152425, ]MUNtCiP‘IO: CAPISTRAND |UF: CE lCEP: 62748000
IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL
NOME; ANDRE GOMES ///AME DE CAPISTRANOC IDARENTESCO: ESPOSO ITELEFONE: 33152425
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: |CBO DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR: ICOSIDO DO CNAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidentes com pedestre, Pedestre traumatizado em colisfo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS: Pte vitima de atropelamento por moto, TCE, apresenta fratura em tibia e fibula D

OBSERVACOES:
SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica JEscala de Dor; Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: VERDE
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese; 2 X Ut

Exame Fisico: | | - () I S. /Z /X .

Vida /@_Bj\ztgh Z’
Conduta: = ‘/;f /97- /ﬁf “'/_""

TEMPO NECESSARIO PARA

OBSERVACAQ

EXAMES COMPLEMENTARES

SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO

PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

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 11:28 , sob o0 nimero 02270905620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e codigo 6740BEE.
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* Assinatura e Carimbo do Anestesista

Relatar as causas que justifiquem a longa duraglio da operagho da anestesla g um malor

ANESTESIA - (OCORRENCIAS PRINCIPAIsj
consumo de material e madicamento,
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Assinatura e Carimbo do Clrurgido
Assinatura e Carimbo

Clrurglio
2° Auxiliar

RESUMO DO ATO CIRURGICO - {OCORRENCIAS PRINCIPAIS)




SECRETARIA DA SAUDE - PSF
RECEITUARIO

gf/ © 'zf//RLZ

GETULIO VARGAS N° 138 / CEP: 62.750-0
CENTRO / ARACOIABA-Ce Fone: 3337-5517

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e c6digo 6740BEE.
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EVOLUGAO DIARIA - ASSINATURA - CARIMBO

DATA E HORA

. NOME DO PACIENTE
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Rua Jodo Convado, 363 - Pajugara - Maracanai/Ceard

Fones: (85} 3215.3064
CNPJ(06.578.611/0001-06

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL -
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

e A
ATESTO que o Seguradot/ﬁD = (9 ~—

. ﬁ ~~—4Z—portador da Carteira Profissional n°

- Dias de afastemento do trabalho,.a partir desta data, por motivo de doenga.

série necessita d

S B A1~ (6

-

Hospital e Ambulatorio { ocalidade e data

NOTA: Este atestado € valido para as finalidades previstas no Ari. 86
do RGFS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/67 e serd expedido
pare justificativa de 1 a 15 dias de afasiamenio do trabalho

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:28 , sob o nimero 02270905620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e codigo 6740BEE.



22/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190272565 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 02088781307

Posicao em 22-01-2020 16:00:33
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

14/11/2019 | PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
13/11/2019 | INTERRUPGCAO DO PRAZO DE ANALISE

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

17/04/2019

17/04/2019

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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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 11:28 , sob o nimero 02270905620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227090-56.2020.8.06.0001 e codigo 6740BEE.



