
Reginaldo Pereira Rossi

Advogado OASB/SC 39,931
OAB/CE 29,065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45451

PROCURAÇÃO

n." SI!J"
6 ,2 j l ; ? - 000CEP:

Email:

~ w ;p .
,C idade:Q~)J'yv., -)

C~"

OUTORGADOS, SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa jurídica de direito pn\'ado inscrita no CNPJ n." 28.563.742/n001-

44 com inscrição da OAB/Se n." 3783, localizada na Rua João Jose da

Sika n.o 70, Bairro Aririu, Palhoça,se, CEP 88.135.040, neste ato

representada por seus ad,.ogados, OR. REGINALOO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, advo!,>aJo inscrito juntoà 01\B/CE sob n."

29.065 c OAB/Se sob 11." 39.931, OR.a JANAINA ROBERTO

NUNES, Advo,!,,>ada,inscrita junto a ()AB/C1_~sob oH.o 11.606.

OUTORGANTE(S),

NOME,JY\))JllD . JdDrJ", ';:'..:.1U(1Al:J,t-~
Brasi1eiro(a), Estado ei\'il __l~ '7_af\rcr{~_~_,,-,~ _

Profiss~ Q ~ , ,Portador(a) da identidade nO6lc..c:r.:>b t 0\ f 5'1- t -'\:5
55P ICE, e inscrito(a) no CPI,' sob nOu& C . E 'Z ''q- , )? i '3 - C ':l-

TelcfllOe:(?5)9 ~;a':+61.4 residente e domiciliado(a) a Rua, _

'50,k

Ih;m~QM w.\!.,

PODERES, O OUTORGANTE nos termos do art.105 do CPC, nomeia e

constitui os OUTORGADOS seus bastante Procuradores, para,em

conjunto ou separadamente, REPRF ..<::;ENTA-LO(A) em qualquer Juízo,

Instância ou Tribunal, com os poderes da cláusula "ad ,udicia" cf "extra" e

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

receber intimações, coletar e sacar alvará e destacar os honorários

contratuais e sucumbênciais, requerer o beneficio da assistência

judiciária gratuita nos termos do CPC c CRFB/88 e praticar todos

os atos indispensáveis ao fiel cumprimento do presente mandato,

inclusive substabelecer, com ou sem reSl:fn\s. Podendo receber ah'arás.

sacar ,.aJores, receber e assinar acordos e contratos e lOdoe qualqucr ato

indispetlsá,'c1 ao cumprimento do respectivo mandato, inclusive AÇAO
DE C O B R A N Ç A DE S E G U R O DPVAT em m e u n o m e ~ c o n t r a

S e g u r a d o r a L id a dos C o n só T ( : io .çd o S e g u r oDPVAT.

Baturitda-.; ~2019.

~1tJ<1I!1P~ ,_ ,O _ S _ ~ O i . la - J . , .Wlfl{,YJ
D

ASSNATURA

UNIDADE PALHOÇA .SANTA CATARINA

AVENIDA ELZA luctll, 17S. CENTRO
PALHOÇAlSC _CEP 881:lO-600

TElEfCll"E: ("8)S96:;.t-{187G l48)J374-32S 1

E-MAIL: ROSSIEROSSIAOVCGMAll.COM

UNIDADE CRICIOMA • SANTA CATARINA

RUA JOAO CHECINEl, 31. PKl CORREIA,
CRICIú.lAJsC CEP 88811.500

Tl"LEFONE (48) 999<l801!O6(48) 2102.7315

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV~MAllCOM

UNIDADE eATURITE. CEARA

RUA XVOE NOVEMBRO. 964, CENTRO,
BATURITÉ.CEAR ••••CEP G21GO-«lO

TELEFONE: (8S) 991'J3.0Jl
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAILCOM

UNIOADE V " .• .MARIANA SAO PAULO

ESPAço CO-WOflKING

RUA AfONSOCELSO. 1200. VILA

•••••••RIANA. $AO PAUlOISP TELEFONE;

(11)95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADVQGMo.ll.COM
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R eg ln a ld o P e re ira R o ss i

A d vogado O A 9B /S C 39931

O AB lC E 29065

S a rita U ra na R oss i

A d vogada O AB /SC 45 .4 61

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA

NOM E :JV \rN .o "
J

Brasilciro(a), I~stado Ci\'il:_Q~I0.~(\~D,_d~,Q~._,~ _

Profissão:AQ\ \.Q li qlah ,PonaJor(a) da identidade n"--JOC';C A ~ 1,.;:: ~J5
•• ...1 "" 'ij ~ .4

SSP/CE, e imcrito(a) no CPF sob nU ().;))[). 2'z? ~ . S \3

Tc1cfone(1;SfJ F5-1-'36l;lL\ residente e domicil1ado(a) a Rua _

'5 ll£;:J,'} Cí1~,l,p , n." 5 / ,\.1 "

Bai",:Z{)n.ofí?wJXli ,C id"kl:h~ __ CEP60 '= 1 472"uO l!

I':mail:

DECLARO, para todos os fins de dirl"ito e sob as penas da lei, LJuenão tl"nho condiçôes de

arcar com as dcspesas inerentes ao pn:sentl' procoso, sem prejuízo do mcu sustento e de minha

famtlia, necessitanJo, portanto, da Gratuidade da Justiça, nos termos do art_ 98, ~1" do

Código ue Processo Ci\-i1 de 2015, de forma que o beneficio abranja a rodos os atos do

processo.

BatuntVJ..a./J...cliZOI9.

UN ID AD e PA LH oçA .S AN TA C ATAR IN A

A v t::N ID A EU A LU CH I. 1 7 5 , C EN TRO

PA LHO Ç A /SC _ C EP 88130 -6 00

TE LE FO N E : (~ 1996M -6876 ("8)33H_3251
E -M A IL . R O SS IERO SS \I\O V@ GM A ILCOM

UN lD AC E CR IC IUM A _ SAN TA C ATAR IN A

RU A JO A o C H EC IN E L .. 3 1 . P ~CO RR E IA ,

C R IC 1UM A !$C C EP & 8811 .5 00

TE LE FO N E : (OS> \lW48000l:l(OS) 2102-7315

E -M A IL : R O SS IERO SS lA D V@ GM /l.ILC OM

UN ID AD E BA TUR lTE _C EAR A

RU A xv D E NO v t::M IlR O , 9 6~ . C EN TRO .

B A TUR lTE . C EAR A . C EP 62760 -0 00

TE lE FO N E :~ ) 99733-4331
E ./M IL : R O SS IERO SS LA .D V@ GM A ILCOM

UN ID AD E V l.A M AR IAN A s40 P AU LO

ESPAÇO CO -W O RK IN G

RU A AFO N SO CE LSO , 1 :1 00_ V ILA

M /l.R IA N A _ sA o PAU LO IS P TE LE FO N E :

(11) 9'5277-69~5
E .••••A lL : R O SS IERO SS LA .D V (tG M A IL ,C OM
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P : 159'.

I;l.& -lA l>E •••• IlC •••• onc

11/11/1785

IS10912Q ll

,"o ~~;:-;.,.~

• ~ ~ .:.:- :..:..>- "i

" .

ooc (> IlIGU '

tERT. 11StIMEITO . tARTÓRIO:1jOFItIO T~RMO:5877 FOlHl:213V

LIY1lO ;1.06 MU lU llGU . tE

~ ,~
R1IMUlDO MAtl~l O~ lRAUJO

MARIA VItTOR DA SIlVl

Uni""""" '"
MUlUI6U . t~

_. .

M1Rll "lRLIR SlLVl D~ lR1UJO

:t:."'O 2003014157115

,. .
., . - .• .

I
"i,
a

-'o • '. C~""T"~ DE tOENnOAOE

"

IlIlN ISTtIUO OAFAZENDA

~ReceitaFederal
•••... e_trodo_ •••F ille u

C O M P R O V A N T E D E IN S C R iÇ Ã O

N ú m e ro

020.887.813~7
N o m e

M A R IA M A R L IR S IL V A D E A R A U J O

N a s c im e n to

17111/1985

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇAO

C Ó D IG O D E C O N T R O L E

BCFD .8E73.6EC6.21AA

A a u te n tic id a d e d e s te c o m p ro v a n te d e v & râ

a o r c o n firm a d a n a In te rn e t, n o e n d O n lÇ O

w w w .re c E !ita .fa z e n d a .g o v .b r

C o m p ro v a n te - o m itid o p e la

S e c re ta r ia d a R a c e fta F e d e ra l d o B ra s il

à s 0 9 :4 3 :1 1 d o d ia 1 3 1 0 7 1 2 0 1 1 (h o ra e d a ta d a B ra s llia )

d ig ito v e r if ic a d o r: 0 0

-- . . . . . . .-
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126,74

17/01/2020

24/01/2020

3175712 Rural Residencial Rural

 PV CARQUEIJA II 00000
62748-000 CAPISTRANO DISTRITO SEDE

 B2 RURAL-CONV.

MONOFÁSICO

MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO

020.887.813-07
3327391-CPN-308 - CP010R53

17/01/2020 14/02/202017/12/2019
6481.469D.9176.4D4D.CEFA.D7D4.8A52.FC0C

0.4112717011.00 16846.00 165.00 0.00 0.00 0.00 1.00 165.00 67.86165.00HFP

3,06CIP - ILUM PUB PREF MUNIC
5,00Juros Moratórios

165 0,41127 67,86Consumo
2,26Adicional Band. Amarela

48,56Parcelamento Normal 5/6

COFINS 70,12 1,7800 1,24

Tributo: Base (R$): Alíquota (%): Valor (R$):

ICMS 0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP 70,12 0,4100 0,28

MED JAN 20 DEZ 19 NOV 19 OUT 19 SET 19 AGO 19 JUL 19 JUN 19 MAI 19 ABR 19 MAR 19 FEV 19 JAN 19

Períodos: Band. Tarif.: Amarela : 18/12 - 17/01 SE VOCÊ RECEBEU DUAS FATURAS
COM MESMO VENCIMENTO NO MÊS TEM OPÇÃO DE PARCELAR EM 20X SEM
JUROS. CASO POSSUA FATURAS EM ABERTO REFERENTES A ESTA SITUAÇÃO
REGULARIZE ATÉ 31/01/2020.

PREVIO AVISO NOTIFICACAO DE
SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
DE ENERGIA ELETRICA Voce possui
conta(s) em atraso (Ref:2019/12 Valor
R$115,11 ; Ref:2019/11 Valor R
$52,74 ). A inadimplência possibilita
a suspensão do fornecimento de
energia (Res. ANEEL 414/10 Arts. 171
c/c 172) e o envio aos ORGAOS
DE PROTECAO AO CREDITO e
CARTORIO DE PROTESTO. Podera
ser faturado custo de disponibilidade
no ciclo que ocorrer a suspensão do
fornecimento ou a religação da UC. Res
ANEEL 414/10 Art.173. Ao lado, detalhe
do debito para pagamento. Caso já
tenha efetuado o pagamento, favor
desconsiderar este aviso. Nº Cliente:
000003175712.

01/2020

047063572

83830000001-2 26740031100-7 00669305007-0 00003175712-0

Companhia Energética do Ceará
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

{B
A

R
C

O
D

E
}

DEBITOS ANTERIORES:

Mes/Ano Valor R$
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MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO
PV CARQUEIJA II 00000
CAPISTRANO DISTRITO SEDE
62748-000

Senhor Entregador: assinale com "X" o motivo da devolução desta conta.

Casa fechada

Outros - especificar __________________________________________

Data:Matrícula:

Hora:Rubrica:

Endereço insuficiente

Recusou-se a receber

Não existe o n° indicado

CP010R53
3175712
17/01/2020

3327391-CPN-308

17/01/2020
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Reginaldo Pereira Rossi
A dvogado O A 9B /SC 39 .931

O A B IC E 29 .065

Sarita Urana Rossi
A dvogada O A B ISC 45 .461

D EC LA RAÇÃO DE RES ID ENC IA

~ --
EU JV Ú lJI i l l i ftu.'31 IJ, 5,:dHIv
B ras ik iro (a ), E stado C iy il: C or:nd !JJ--~~ -~ --------------------- ,

pwr."êM'i Qu1th4 I ,I 'om Jm (a)J••Jcn tidaJeo0200 '3Q li..l ~ '5'1~j~I~5~_

SSPICE, e i" ,en to (.) 00 CPhob nO f :b2 .O . â ''i3 I :t, ': i ' { ~ "Ü'!-

T ek fon t:() :2 j< jt;t, Q ...-'46;) Y n :s iJen te e dom ic il iado (a ) aR ua, _

__ ~6~(,\.tJ=r~~-~~-----0,,,SIJJ~
l la im ,,~ ,C iJ .Jc ,fu~ \D .M & -----C E I ' bJJLt<2 - 000

Em ail:
~

(NIn.OL~ _

n," 610-°
GilY 1-000CEP :

~

B a irro :~n ::t?uJ\OL:,C iJadc :~~

D EC LA RO PARA OS D EV ID O S F IN S E EFE ITO S LEG A IS QU E RES ID O N A RUA

____ 5JJuç,

Po r sc r y c rdade , f irm o a p reSL 'tltc .

B .tun té :t:L /1d ../2 t119 ,

UNIDADE PA~HoçA _ SANTA CATARINA
AVENIDA EI,ZA ~lICHI. 175 . CENTRO
PALHoçA/se ~ eEP &61 JO.tiOO
TELEFONE: (003 )99654 -6876 (46 )3374 -3251

E-MIIIL: ROSSIEROSS""OV@GIAAIL,COM

UNIOADE CRlÇll)1otA _ SANTA CATARINA

RUA JOPoa CHECINEl. 31, PIO CORRE •••.
CRICIUAAJsc CEP 8861 1 .500

TELEFONE: (48 ) 999480806 {oO S ) 2102 .7315

E-MAIl.: ROSSIEROSSlAOVOGMAILCOM

UNIDADE 8ATURITt: - CEARA

RUA x:>I DE NOVEMBRO. 964, Cf'NTRO,
BATURITE, Cf ARA, CEP & 2760 -000

TELEFONE (85 ) 9 '9 t» -< l331

E-MIIIL. ROSSIEROSSlAOVOGMAllCOM

UNIDADE VI~A MARIANA SÃo PAULO
ESPAÇO CQ-WORKING
RUA AFONSO CELSO. 1;:00- VILA
MARIANA _ SAO PAULOISP TELfFONE:
(11 }95277 -8945

E-MAIl: ROSSIEROSSIAOV@GMA.llCOM
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OASB/Se 39.931

OABICE 29 065

Saríta Urana Rossi
Advogada OA8ISC 45461

DECLARAÇÃO DE RESPONSABIL IDADE

EU,j-nNnI ~fuli 5J1uQ, De,~

Brasaeiro(a), I~staJo C ivil:~C~tlliüo_~~\n~~)~ ~

ProfisSã(~i R.u119to;,Portador(a) da identidade n°,ºOO3OJ q ~5 '+J.. ~s
SSPICE, c i",e,;to(a) 00 CPI~'",b o" iQ,;(O. 3 't 't .13 13'- O't
'l'elcfoncI~5)9 j")9.. ""'::t6c24 residente e dO lluciliauo(a) a Rua. _

___ ~S=úJ:l0=.~~----..o."si/):

B"i"O~D~ ,CiJ"JC~~---CEP~~

, A~~'V. '
Emai!: :-:'YYJ£) \ 'VEfY l.l.u I

DECI.AHO PARA OS DEV1DOS FINS EEI'E ITOS l.l::c;A IS QUE tenho total l~ plena

comciência da propositura da1\(;1\0 DE COBRAN(;A DE SECURO DPVAT em meu

nome, c quc a demanda Judicial tram itará no Estado do Ceara,mais prccisamente na Comarca

de Fortaleza ou Baturit~, resultando, ainda que até a presente data não propus ação judicial

contra qualLJuerseh'llradora do consúrcio de sC,!-,'tlroJ)PVAT, referente aos fato narrados e aos

documentos apresentados.

Outrossim , declaro ainda, estar ciente de m inha responsabilidade (civ il e crim inal) pela fatos

narrados, informações c documentos apresentados e anexados ao processo judicial, d l' cobrança

de seguro DPV AT, principalmente em caso de falsa declaraçãocom () fim de alterar a licitude

dos fatos jurid icamentt: relenntes, exonerando os a(h-()g.'1Jo~DR. REGINALDO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, aJ\"Oh'< lJoimcrito JU lItOà OAB/C1~ sob 11.°29.065c OAB/Se sob

n." 39.931 c D Ie. JANA INA ROBERTO NUNES, brasileira, casada, aJ\"(l!,>ada,inscrita

junto a Or\B /CE sob n" 11.606, Je lJualquer responsabilidaJe C1vile/ou Cnminal.

Baturitédº=-/~2019.

OVI.o.MéJO

TESTEMUNHAS,

NOME: ELTON jHONESALVES DA SILVA
CPF,063.185.183.63

ASSINATURA., __

NOME, ALESSANDRA LOPES DA SILVA

CPF: 062.540.M3-59
ASSINATURA, _

UNIDADE PALHOÇII. SANTII CIITAFtlNA

AVENIDA EtZA lUCHI, 175. CENTRO

PIW1OÇAI$C -CE!> ~~l»-GOO
TELEFONE, (otll)996S4-6876 (411)3374-325'

E-MAIL: ROSSIEROSSIO.OV@GMAll.COM

UNIDADE CRlClÚMA • SANTA CATARINA

RUA XJt.DCHECINEL. 31,PIO CORREIO..
CRICIl..'AAISC CEP 88811.500

TELEFONE: (48) 9994llO806 (48) 21(12.7315

E-MAIL: ROSSIEFtOSSIA.DV(!IGMAll.COM

UNIDADE IlATURlTÉ. CEARA

RUA xv DE NOV'EMBRO.ll64, CfNTFtO,
BATtlRrTÉ, CEAR .•••CfP 627W-OOO

TELEFONE: (85) 99733-4331
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

UNIDADE VILA MARIANA SÃO PAULO

ESPAÇO CO-WORKING
RUA AFONSO CELSO. 1200. VILA

MARIANA. sAo PAULOlSP TELEFONE'

<11) 95277-8945

E -"MIL: ROSSEROSSlADV@GMAIL.CO+<l
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA~BfSC 39.931

OABfCE 29065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45461

D E C L A R A Ç A O D O IR R F

C om " c u iç ã o d a IN S T R U Ç Ã O N O R M A T IV A R F B N ." 8 6 4 /2 0 0 8 D E 2 5 D E JU L H O

D E 2 0 0 8 , d e ix o u d e e x is t i r aD E C L A R A Ç Ã O A N U A L D E IS E N T O , a p a r t i r d o a n o d e

2U08. i \s s im , te n d o em v isc a o ( l l le d isp t íc a l .e i 7 .1 1 5 /8 3 , o (a ) ac im a '- ju : l l i f ic a d o (a )D E O .i \R A ,

so b p en a d a s san ç ô e s c Iv is , a dm in is tra t i \ 'a s c c r im m a ls , y ue N Ã O PO SSU I

R E N D IM E N T O S Q U E E N S E JE M A A PR E S E N T A Ç Ã O D E D E C L A R A Ç A O D E

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

D e c la ro a in d a , t ( 'r c iê n c ia d o '- ju c d isp ô e o a r t2 9 9 d o C ó d ig o P en a l B ra s i le i ro :

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

d e c la ra ç ã o q u e d e le d e v ia c o n s ta r , o u n e le in se r i r o u fa z e r in se r i r

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

p re ju d ic a r d ire i to , c r ia r o b r ig a ç ã o o u a l te ra r a v e rd a d e sob re fa to

ju r id ic am en te re le v a n te :

P en a - re c lu sã o , d e um a c in c o an o s , e m u lta , se o d o c um en toé

p ú b l ic o , e re c lu sã o d e um a trê s a n o s , e m u lta , d e q u in h en to s mi l

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

P o r se r a e x p re ssã o d a \" e n b d e , l in n o a p re se n te .

B a lU r i té d .2 ..J .1 1 .. /2 0 1 9 .

lE I N ° 7 : i1 S - :-0 E 2 9 -0 -E A G O S fÓ -O E 1 9 8 3 .

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

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

Art .. 10 - A declaração destinada a fazer prova de vida, residência, pobreza, dependência
econômica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo próprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Parágrafo único. O dispositivo neste artigo não se aplica para fins de prova em processo
penaL

Art .. 20 - Se comprovadamente falsa a declaração, sujeitar-se-á o declarante ás sanções civis,
administrativas e eliminais previstas na legislação aplicável.

Art .. 30• A declaração mencionará expressamente a responsabilidade do declarante.
Art .. 40 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.
Art .. 50 - Revogam-se as disposições em contrário.
Brasitia, em 29 de agosto de 1983; 1620 da Independência e 95D da República.

JOÃO FIGUEIREDO
Ibrahim Arbi-Ackel

UNIDADE PALHOÇA _SANTA CAT MINA

AVENIDA ELZAtUCHI, 175. CENTRO
PALHOÇAiSC _CEP 88131).500

TEtEFONE: (oIll)99654-6876 (oIll)337~"3251

E-MAlt; ROSSIEROSSLo'.DV@GMAlt.COM

UtllDADE CRlCllIMA _ SANTA CATARINA

RVA JO/loCHEClNEL. 31,1'10 CORREIA,

CRICIU'AAISC CEI' 81>811.500

TELEFONE: (48) 9119480006 (~8) 2102-7315

E-MAIL: ROSSIEROSSl/l.OVC!lQMAIL.COM

VNIDAOE BATURrTE .CEARA

RUA xv DE NOVEMBRO.liM, CEt-IlRO.
IlATURrrE, CEARA, CEP 62760-000

TELEFONE: (a.5) 997J3.~331

E-MAIL. ROSSIEROSSIAOIIC!lQMAIL.COM

UNIDADE VII.A MARIANA SÃO PAULO

ESPAÇO CO-WORKING

RUA AFONSO CELSO, 1200_ VILA

MARIANA" sÃO PAULOISP TELEFONE;

ill) li5277-89~5

E-MAIL ROSSEROSSIAOll~GMAIL.COM
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R e g in a ld o P e re ir a R o s s i

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

O A B /C E 2 9 0 6 5

o." SI JJ3
6J'+~2-0oo

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

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

DECLARAÇAO DE AUSÊNCIA DO LAUDO DO

INSTITUTO MÉD ICO LEGAL

EUJCw~U lI J V fu r J M i 5 jJ v & , \ { lL cJ1vw4o

Brasile iro(a), Estado (:iY Í1: Cooo..oLo
----------------------------~

Pn>fiÚo,~ :8u.£1.íUo) ,Port,Joc(a)Ja iJcnti,.bJco"cOa!)'» () .V -J \ó'1 \ \S "

55PICE, c ioscnto(a)00 CPFsob 0° O Q .t2 . ~ '3 \j-. 'D ~ ~ - Q 'l

Tc1efoneCZs)91 ':\O -'t6JCJ r('sidcnte e dom iciliaJo(a) a Rua _

5!.Íü .9 ~Div~JJ..iW

Hauro: 'Z .o M ~ ,C idade: CF..P :

Emai!:

~

CN0?P ,~ _

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que estou impossib ilitado Je aprestar o laudo

peric ial do Institu to M êdico Legal - n . . ! ! . ., para os requenmento de indenização do Sq.,,'l.Iro

DPVAT (Lei n." 6.194/1974) c do processo jud icial, umaH , 'Z que:

~não há estabekcimento do1111.no J\..lun icíp iode m inha residência; ou

( ) O estabekcimento do 11\IL localizado no M unicíp io em 'Iue resido não realiza peric ias para

ins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) estabelecimento doIr-.fL localizado no M unicíp io em que resido realiza períc ias com prazo

superior a90 dias do respectin) pedido, nào ha,.endo tempo hábil pra tal;

Com o objeti,.o de perm itir o exame do meu pedido de indenização do Se/-,'U roO P V A T , seja

adm in istrativo ou jud icial, para cobern lra de invalidez permanente causada dlretaln t:n te por

\'dcu lo automotor de \-ia terrestre, so lic ito LJueesta decbraçào perm ita o pros~ l',!-,,\.tim entoa

análise da m inha documentação sem a apresentação do laudo dor nstitu to i\1édico l.< :gal- J M L ,

concordando, desde já, em me subm l'terà períc ia médica às custas da Se,!-,'U radoral.íder

DPVAT para a correta avaliação da existência e afençào do grau de le~ào, ou lesi)es, para os fins

do ~1" do art. 3° da1 '< :1 n ° 6.194/1974.

Declaro ainda estar ciente de lluC a autorizaçào para realIzação dessa perícia não sign ifica prév ia

concordância com a futura avaliação ou renúncia de direito em impub'llá-Ia, caso discorde do

seu conteúdo,

UN IDADE PALHoçA .SANTA CATAR INA

AVEN IDAELZA lUCH I, 115. CENTRO
PA lJ'IOÇ I\ISC _CEPlllll~
TELEFONE (0I3)99lJ~1l76 (~1l)337~.3251
E-MA IL ;ROSSIEROSSIA .DV@GMA llCO~

UN IOAOE CRIC IUMA • SANTA CATAR INA

RUA ¥JW J CHECINE l. 31, P IO CORREIA ..
CRC IlM A -1SC CEP 88611.500
TELEFONE, (013)999480a06 (013)2102.7315
E-MA Il: ROSSIEROSSLADV@G.M ll.CC f.I

UN IDADE BATUR ITE . CEARA

RUA xv DE NOVEM llRO .1l64, CENTRO .
BATURrTE ,CEARA , CEP 62760-000
TELEFONE: (85) !l97J3.4331

E-'M ll: ROSSIEROSSIADVCJGMA ll_COM

UN IOAOE V "A MARIANA 5'\'0 PAULO
ESPAÇO Co-WORK ING
RUA AFONSO CELSO . 1200. V ILA
'MR lIINA _ SAO PAU lO ISP TELEFONE.
(11}g5277-8945
E-MA IL ROSSEROSSIADV@GMA ILCOM

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
22

70
90

-5
6.

20
20

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

67
40

B
E

D
.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 R

E
G

IN
A

LD
O

 P
E

R
E

IR
A

 R
O

S
S

I e
 T

R
IB

U
N

A
L 

D
E

 J
U

S
TI

C
A

 D
O

 E
S

TA
D

O
 D

O
 C

E
A

R
A

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 1
1/

05
/2

02
0 

às
 1

1:
28

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

02
27

09
05

62
02

08
06

00
01

.

fls. 17



. '

. ; " , . .~
, GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

P O l iC I A CIVil

DELEGACIA f"IUNICIPAL DE I \R A C O I A B A

Impresso n 9 201957562

BOLETIMDE OCORRÊNCIAN" 413 -128/2019

UF: CE
I
i
i
I
I
I

CEP: !
Telefone: ( 8 5 ) 9 9 1 3 2 - 7 6 2 4 :.... _ _ . - - - - - - - - - - - - - - - - _ ._ , ._ ~ _ . - -----'

Dados da Ocorrência
, .~ - - - - - - - _ ._ - - - - - - ~ ._ ~ - - - - - - - - - - - - - - - _ _ o _ _ o • • ~

,Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
:Data / Hora da Comunicação: 2 4 /0 1 /2 0 1 9 1 0 :1 1 :3 0

IData / Hora da Ocorrência: 1 2 /1 0 /2 0 1 8 1 8 :0 0 :0 0

I
Endereço da Ocorrência: VilA SANTO ANTONIO
Complemento:
IBairro: SANTO ANTONIO Município: CAPISTRANO/CE
'ponto de Referência: PONTE . . _.

Dados dais) Vitima(s)
[Nome:MARIA MARllR SilVA DE ARAUJO
iNascimento: 1 7 /1 1 /1 9 8 5 CPF: 0 2 0 .8 8 7 .8 1 3 .0 7

IRG: 2 0 0 3 0 1 4 1 5 7 1 1 5 Orgão Emlssor:SSP

(Filiação: MARIA VICTOR DA SilVA
t RAIMUNDO MACIEL DE ARAUJO
I Endereço: 51T10 CARQUEJA CENTRO
i Bairro: ZONA RURAL
: Município: CAPISTRANO/CE

lf'aís,_IJRAS!L ..__,___. .__ .'

Histórico
'"Avltima "lforrn,,' q'ue'p,,"rticipava de uma cã,liTnhada religiosa. coin õutrãs:
: pessoas, quando foi atropelada pelo condutor de uma motocicleta. A vitírnô '
I i n f o r m i i q u e f o i s o c o r r i d a p o r p o p u la r e s a té a c h e g a d a d a a m bu lâ '1 c ! 2 r " . ' :

I
SAMU. quando foi conduzida para o Hospital de Capistrano. ondr:: :';;
transferida para o Hospital de Aracolaba, onde por conta das les61i.~:' ild'.

I
~ernas, f.oi transferida para ° IJF Centro em Fortaleza send.o atenc!i~i;l.'.

ficando Internada até a data de 15/10/2018. quando 'OI r lO , 'o n , " . ! . "

i transferida para o Hospital ABEMP. onde passou por procedimento ur,,, ';'.'
I e ficou internada até a data de 17/10/2018. A vítima informa que pos:'u'
I como testemunhas do fato as pessoas de nomes André Gomes da Silva CPF,

I
nO 66790530304 e Alessandra Santos Leonardo 38683809811.
As testemunhas confirmam as declarações prestadas pela vítima .

•,

i
: l' TESTEMUNHA:,

'!I g",d4J ClQcvUXb o h . J4'11/ a
ANDRE GOMEs DA SILVA

I

l1.' TESTEM!!.NHA: ~

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

O>n""hdado .,m: ~ . . j ;O l I 2 0 l ! < 10 4S:14
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•

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ

S EC R E TA R IA D A S EG U R A N Ç A PÚ B L IC A E D E FE S A SO C IA L

POliCIA C IV il

D E LEG A C IA M U N IC IP A L D E A R A CO IA B A

Im p re s s o n 2 2 0 1 9 5 7 5 6 2

BO LET IM DE OCORRÊNC IA N " 413 -128 /2019

~--~
i

-------_._----------
ÁUD IO GALL - M AT .: 106210-1-1

E IRA SEBAST IAO • M AT .: 3012.21q
V ISTO DO DELEGADO (A ) :

R ES PO N SÁ V E L P E LO R EG IS TR O :

RESPONSÁVEL PELA IN FORMAÇ

D E LEG A C IA D E S T IN O : D E LEG A C IA M U N IC IP A L D E A R A

I. 1\ li W)l\ffi AM)., So .a \Ú J \ )\ I IDI.9 ad&
i ALESSANDRA SANTOS LEONA irDO

IL. .__ . ~ . •• • _

___________ . .__0_- _

D E LEG A C IA M U N IC IP A L DE i\RACOlA8A Pago 2 do 2
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N om e : .• .

CNS:

História Clinica:

•

N /D O S i E S T A D O D O C E A R Á

1-'l1t mal f 'R H E lT U M M U N IC IP A L D E CA~STRANO
ffSr.\~ S E C R E TA R IA M U N IC IP A L D E S A U O E

<.'AMSTitÂNl.; ~ H O S P IT A L E M A TE R N ID A D E N O S S A S E N H O R A D E t-lAZARl- •....~
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E ..< ;TAOO ElO CFARÁ

CERT ID ÃO NARRA T IV A

CERT IF ICAM OS , em v irtude da facu ldade que nosé con ferida po r le i e , tcndo

em v ista requerim en to po r escrito da parte in te ressada, queo SAM U 192 CEARÁ rea lizou o

atend im en to p ré-hosp ita la r ao S ra . M AR IA M ARL IR S ILV A DE ARAÚ JO , RG 0 .°

2003014157115 , SSP -CE , inscrita no CPF n .O 020 .887 .813 -07, no d ia 12110 /2018 , às 18h19 , no

m un ic íp io de C ap istrano -CE , na R odov ia CE 257 , B a irro San toA n ton io , v ítim a de ac iden te ,

a trope lam en to , sendo a m esm a rem ov ida para o H osp ita ll\Iunic ipa l de A raco iaba. E para constar

eu , ~ E lie te G om es Pere ira L o io la , A ssesso ra Técn ica , lav rei a p resen te

C ertidão , a qua l va i da tada e assinada po r M AR IA DAS GRAÇAS TORRES , A SSESSORA

EXECUT IV A .

Euséb io , II de dezem bro de 2018 ..

~~,~
ASSESSOR IA EXECUT IV A

SAMU 192 CEARÁ
Rua da ?a~ nO29 e 30 - Centro Euséblo • Ce

Fone: (85 ) 3433 7434
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A T E S T A D O M É D IC O

A T E S T Oq u e o S e g U ra d ~ ~ k = : ... . . . .2 - : .

(1 , - ' ) 0 ~ p o r t a d o r d a C a rte ira P r o f l s s l o n a l L ~ ( > ~ v : - / .
_ _ _ _ _ _ _ s é l i e n e c e s s l t a d _ _ ( . , . . ~ 4 )

D ia s d e a fa s ta m e n to d o tra b a lh o ,..9 p a rtir d e s ta d a ta , p o r m o tiv o d e d o e n ç a .

NOTA: Este atestado é \fá/ido para as finalidades previstas n o Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n a 60.501 de 14103167e será expedido

para justificaüva de 1 a 1 5 dias de afastamento do trabalho
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SINISTRO 3190272565 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIÁRIO MARIA MARLIR SILVA DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 02088781307

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

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta Referência Ver

Carta

14/11/2019 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

13/11/2019 INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

17/04/2019 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

17/04/2019 NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE
DOCUMENTOS
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