
R e g in a ld o P e r e i r a R o s s i

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

O A B /C E 2 9 0 6 5

S a r i t a U r a n a R o s s i

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

PROCURAÇÃO
OUTORGANTE(S),

NOME'~IJJ) SQvi\tAS lJ(I
Brasikiro(a), Estado Civi1:_C~t)MJia;_~~~~ _

ProfiSSãO:~WJicL ,Ponador(a) da identidalle nO] e b ' Í O O Q , ; ) . , 2 ~ J .4 5

SSI'/CE, c ;mc<Íto(a)no Cl'hob o":<Bo: 923: (;6'3-:3'1
Tclefonc:i..&5..}~ '4.- t'5o<:.:tresidente e domiciliado(a) a Rua: _

-=-te- '1WM ~'Y\n.2:W n." S 'J - . .
11,,;"0'~19' ,C;d"k~: NJ;a iv \ '9 - CEI', (,;}.'3 38 -oco

~
V'v\..cSlJ.'JEmail:

~ &

OUTORGADOS, SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,

pessoa jurídica de ducito pri\.aJo inscrita no CNPj n.o28.563.742/0001-

44 com inscrição da OAB/SC n.".1783, localizada na Rua joão Jose da

Silva n.o 70, Bairro i\ririu, Palhoça, SC, CEP88.135.040, neste ato

representada por seus aJ\'Ohoados, OR. REGINALOO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, adm,L,,,,Joinscrito juntoà OAB/CE sob n.O

29.065 e OAB/Se sob n.oY),931 , OR.a JANAINA ROBERTO

NUNES, Advogada, insctita junto a0 1 \ B / C E sob o n." 11.606.

PODERES, o OUTORGANTE nos tennos do art.105 do CPC, nomeia c

constitui os OUTORGADOS seus bastante Procuradores, para,em

conjunto ou separadamente, REPRE.SENTA-LO(A) em qualquerjuízo,

InsL'Ínciaou Tribunal, com os poderes da cláusula "ad juuicia" et "extra" < :

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

receber intimações, coletar e sacar alvará e destacar os honorários

cOn(ratuais e sucumbênciais, requerer o beneficio da assistência

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

os atos indispensávcis ao fiel cumprimento do prcscnte mandato,

inclusive substabelecer, com ou sem reservas. Podendo recclx'r alvarás.

sacar valores, receber e assmar acordos e contratos< : toJo e qualLJucrato

indispensá\'t'1 ao cumprimento do respectivo manualo, inclusive AÇAO
D E C O B R A N Ç A D E S E G U R O D P V A T('111 m e u n o m e , ( : o n tm

S e g u r a d o r J L id e r d o s C o m .ó r c io s d o S e g u r oDPVAT.

~ ~ BatuntéWW10l9

'7-4) . j t : l ' ! J c : l J . 9 -
ASSNATURA

UNIDADE PALHOÇA' SANTA CATARINA
AVENIDAELZA lUCHI. 175, CENTRO
PALHOÇAISC -CEP 881:JO.600
TELEFONE: (048)99654-6117(1(~33T •• 3251
E~ll: ROSSIEROSSLA.OV@GMAll.COM

UNIOADECRICIUMA _ SANTA CATARINA
RUA XJJ<, CHECINEl, 31. PIOCORRELA.,
CRICIUMAisc CEP 8ll311.5O(I
TELEFONE; ( 0 4 8 ) !IlI94a0806 ( 0 4 8 ) 2 1 0 2 _ 7 3 1 5

E.MAll: ROSSIEROSSIADV@GMAll.COM

UNIDAOE BA1URITI!:.CEARA
RUA xv OE NOVEMBRO,96.,CENTRO.
BATl)Rrrt, CEARA, CEP 62161).000
TELEFONE; (85) 997J3-1331
E~ll: ROSSIEROSSIADV@GMAll.CCM

UNIOADE VlLA MARIANA S Ã o PolUlO
ESPAÇO CO-WORKINC
RUA AFONSO CELSO, 1200. VILA.
W'IUIl.NA. s A o PAULOiSP TELEFONE:
(1 I) 9527t-89.5
€-MAll, ROSSEROSSIADV@GMAll,COM
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Reglnaldo Pereira Rossi

Advogado OAgB/Se 39.931

OAB ICE 29.065

Rrasilc iro (a), Estado C iv il:

Sarita Urana Rossi
Advogada OABlSC 45 451

DECLARAÇÃO DE H IPOSSUFIC IÊNC IA

NOME:jfQ ,,'J! n, 6~ lO O é~

C.OJ\.c,Lo

Profissão~ d& ,Portador(a) da identidade nOdao ~CQ 'l'2d .j J.:J5

SSP/CE , e ;nscrito (a) noCPP sobn" JdO .9 /33. G63 - '6Yj-

Telefone/aS )C \q ;{ t - bSD '1--rcsidente e dom ic iliado(a) a Rua. _

=:rR "W \O =p!-""~'-'-"=~&'__ n." S::e

Ba;c""PVVd\.O ,G dad"~ /\I\.O CEP:G~.'t4'6- coa
Email: lM ÓD ~BY'W"L

DECLARO , para todos os fins de d ire ito e sob as penas da le i, quc não tenho cond ições de

arcar com as d l~spesas ltlcren tes ao presente processo, sempreju ízo do meu sustento e de m inha

fam l1 ia, necessitando, portan to , da G ratu idade da Justiça, nos term os do art. 9X , ~1° do

Código de Processo C iv il de 2015, de form a queo benefic io abran ja a todos os atos do

processo.

B aluritéJ:1 :L ; .::L2 ::i 20 19.

9--~ s.ank oi O li~
ASSNATURA

UNIDADE PALHOÇA. $ANTA CATARINA

AVENIDA ELZA LUCHI. 175, CENTRO
PAl.HOÇAlSC _ CEP 1IS1 '»-OOO
TELEFONE: ("8)996&$-6876 (48)33U-325\
E-MAIL;ROSSIEROSSI<..DV@GMAIL.COM

UNlDAOE CRICIÚMA • SANTA CATARINA

RUA./OÃO CHEClNEL. 31, PK:l CORREI<'..
CRlClUMAiSC CEP 8891\.500
TEl£FONE: ("81 !199480806(4<1)2102.1315
E-MAILe ROSSIEROSSIADV@G ••••••ILCa.l

UNIDADE BATURrTÉ .CEARA

RUA XVOE NOVEMBRO. 964, CENTRO.
BATURITÉ, CEMA. CEP e:!760-000
TELEFONE: (~99733-4331

E-MAIL. ROSSIEROSSw:N@GMAILCOM

UNIDADE VILA MARIANA $AO PAULO

ESPAÇO Co-WDRKING

RUA AFONSO CELSO. 1200. VILA

MARIANA. sAo PAUlOISP TELEFONE;
(1111 lS2n._

E-MAIL. ROS$IEROSSIADV@GMAllCOM
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31972349

4cagece G o V E R N O " "

ESTAOO""Cf.ARÁ_.-
DADOS DO CLIENTE

Num.: MARIA SANTOS DO VALE

End, LeiMa: VL STO FRANCISCO, 1102, CENTRO

Cidade: CAPISTRANO

End, Entrega:

Cidade:

Local: 039 Selor: 002

Subsllor:

Quadra: 164

Subquad,a:

Lote: 0395

CEP:

Corop: 0000 ij
z
O

ECONOMIAS

- R•• I<!4I<><l.I:001 I Com.rolal: 000 000

INFORMAÇÕES SOBRE MEDiÇÃO

Serviço IMedidor [L1ilUra A~teri01leilura Alua!
AOUA A\1!'49&l7S 1 ~

j

ESc".nChla Colí

""
"

DATAS

leilura Aluel: 06I06I20191 Emi.do: oat08I20191lacre Água: Al0F4El6478
lellur. A~teflor05lO712019 Pr6.ima leltu.a: 519/'2019 Lac •• Esgolo:

QUALIDADE DE ÁGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 0812019

•••••dlAmo.lru j Cloro I Turt>ídez Cor I Colílom> •• Tolais

eolgldas 10 10 10 10

Anlllsada. 12 12 12 12

E mc o n fo n n id a d 1 2 1 2 1 0 1 1

MENSAGENS IINFORMAÇOES COMPLEMENTARES

CARO CLIENTE, ENCONTRAM-SE QUITADAS AS FATURAS DE SUA

TITULARIDADE, PARA ESTA UNIDADE CON$UMIOOAA. VENCIDAS

EM 2018. CONFORME A lEI 1\. 12.00712009, ESTA DECLARACAO

SUBSTITUI OUTRAS QUITACOES 00 PERIODO E DE ANOS ANTERIORES.

CONSTATAMOS DEBITO DE RS 17.86. CASO PAGO. DESCONSIDERAR.

_ •••• TADO_ . . . .- - . .

0612019

0712019

HISTÓRICO DE VOLUME

Mês/Ano Águ. (m'] E.goto Im')
0000 ,

0000 ,

0000 ,

0000 ,

=0 O

0000 ,

0000 ,

0000 ,

0000 ,

0000 ,, ,
, ,

SUBsiDIO

D0'crlç;lo ••••10' IRS}

V",lo<do ~tvlÇo 50.500
S u b s íd io ( - ) 1 2 .8 0

Total de Serviço 37.70

TOTAL A PAGAR (R$)

37,70

'a>o

, " '
0,24

MO

0'5

Valo'tRS)

VENCIMENTO

03/09/2019

.:tj.eagece

IA,,","., 'I>bmioçOoos pelo I$ftf"".: ~ 275 o 1~.

",.'It?s de .'"""' ••••nlo. d. $h ia Uh. no .,",
www.«goc • .eom.b' OU"'" ou_i.a Cao!lftç.:
3101.1Q1S.do Ih I. Uh e Uh ia 17h. Ou>idor\o
••• "'doa!: 155. Si:cd.o AACE: ....- .•I 'C f t . c • . 9<W.br

DESCRiÇÃO DOS SERVIÇOS

AOUA

DiC.AOUA LIMINAR 07/19

JUROS DE 0,033% AO DIA

lIO AOUACIlNST, HID,PISUPRIM 1311

MULTA DE 2"4

~
t i : TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO

5, D",cr1ç~o I V.h" IRS)
,~ PIS 0.36
.u.,8 C O F IN S 1 .8 0

ir-- MESIANO

;; 0812019

i
l

~ .< , '_ E ~ do.-.Joio ""' •• Of •••• ""d •• t<o ''''''Iudo J~""'" e.lIftCO.
co<llO"_ •••.•••_. d•• Avi"c1" Rag_ •••.••..

•

DADOS DO CLIENTE

In.cr1çjo: 31972349 MislAnO: 08f,2019

Cldad.: CAPISTRANO Totol (R$) 37,70

~1111i f l l i f im m ll l i l í í l l l l ' r n i l ln m lH l l !O fn lr f í f i l í l l l l
' \
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OAS8/SC 39.931

OA8JCE 29065

Sarita Urana ROIISI
Advogada OA8ISC 45.461

DECLARAÇÃO DE RESIDENCIA

Bras~eiro(a), Estado Cid:

Profiss~.~l\?9?0J:õ,Dlit, ,Ponador(a) úa iJentiúauc ll<}c2oQ~lJJ'd-}d- t~13S

SS!'/CE, einscnto(a)noCPFsobn".Q10. 9$:::, G63-'6'I} _

Tcldon~3'sB%:t-b5D1 residente cdomiciliado(a) aRua. _

---nz, cIy\(){w
Bairro: 6M1hP

d,,~":-
Email: ~

~~ .n" 'SJ..

,C;JaJe._Q=~~-~~Jw.,yv&-=~~_CE!'(Q,;L1Li 8. 000

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

=t:R,l.J\rwÜD

Bairro: ~

~n f!\D"W

, Üdade, ~Jh(9-=

n." '5 d=-

Dó!' G,:t:J:1a -00O

Por ser \T'l'JaJe, firmo a presente.

2=(;~_~~Jo V~
ASSNATURA

UNIDADE PAl.HOÇA _SANTA CATMI"'A

AveNlOAELZA l.UCHI, HS, CENTRO

PALHOÇAJSC -CEP 8&1JO.-OOO

TELEFONE: (48)99654-6816 (48)331~.3251
E -MAJL, ROSSIEROSSIADVOGMAIL.COM

U"'IDAOE CRICIUMA. SANTA CATARINA

RUA JO/JDCHEClNEl, 31, f'1O CORREIA,

CRICIÚMA.ISC CEP 6881\_500
TELEFONE. (48) 999480806 (48) 2102.1315
E-MAIL ROSSIEROS$lAOVC!/GMAIL.COM

U"'IDADE SATURrrÉ _CEARA

RUA XIJ DE NOVEMBRO. 964, CENTRO,

BATURIlÉ, CEAR ••••CEP 6::!161H1OO

TELEFONE: (65) 99733-4331
E-MAIL: ROSSIEROSSIAOV@GMAIL.CQI,l

UNIDADE VILA MARIA"'A Sol.O PAULO

ESPAÇOCo.WORKING

RUA AFONSO CELSO, 1200 •VILA
Ml\RIANA. sAo PAULOISP TELEFONE

l11) 95277-6945
E-MAIL ROSSEROSSIADVCIlGMAIL.C0l.4
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OASB/SC 39931

OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

EUJ4>%i 5:wt(y::J Df) {w1.&

Brasileiro(a), Estado Ci,.il:_~C_[JJ;"Q,~~~j_h~~ _

I'wfi"à~du, ,I'onado,(,)da;d,nr;dad,n"c2X2-1CQ;;l),,,d-A9.'1- 5

SSP/C1~, c inscrito(a) no CPF sob n°-.:?1JO. Q"b3- G63~ 2"+

Telefone: (8'S) ggcs~- G:oJ-residcnte e domicilíado(a) a Rua, _

--rR "-'\\oz'UQ

Bairro: 6ML\..l9:
~

Email: ~

vpl n=rt_lº"~ n"'5,t

,c;d,d" ~"\i3?fbJ9== CEI' (bl,."':t<j6,000

DECL,\RO PAR,\ OSDEVIDOS FINS E EFEITOS IX:GAIS QUE tt'nho toral e plena

consciência da propositura daA(;A() DE COBRAN(;A DE SECCRO DPVAT em meu

nome. e que a demanda judicial tramitará no Estado do Ceara,mais precisam,'nte na Comarca

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

contra yuallluer sq,,"Uradorado consórcio deSq.,'tIfO DPVAT, referente aos fato narrados e aos
documentos apresentados.

Outrossim, declaro ainda, estar ciente de mmha responsabilidade (civil e criminal) pela falos

narrados, informaçôes e documentos aprest1:Hadosc anexados ao processo judicial, de cobrança

de St'h"UfO DPVAT, prmcipalmenrc em caso de falsa dt.c1aração com o fim de alterar a licitude

dos fatos juridicamente rc1e,'anres, exonerando os :H!Yol--,";HlosDR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casaJo, advogado inscrito juntoà OAB/CE sob n.o 29.065 cOAB/Se sob

n.
o
39.931 c DR

a
• ]ANAINA ROBERTO NUNES, brasilclra, casada, advogada, ltlscma

junto a OAB/CE sob n° ILGO(), de llualqucr responsabilidade ci,.i! e/ou Criminal.

TESTEMUNHAS,

NOME, ELTON )HONESALVES DA SILVA
CPF, 063,185,183,63
ASSINATURA, _

NOME, ALESSANDRA LOPES DA SILVA
CPF, 062,540.643.59
ASSINATURA, _

U~DE PAL.HOÇA • SANtA C::ATAAINA

AVE~ ElZAl.IJl:HI. 17$. C€tlTRO
PAlHOÇAISC - CfP lI8l:»8X1

TELEFONE, (48)9!l654QI76 (481:l374-J;l~1
E-MAIl: ROSSEROSSIAO.Il@GMAIL.COt.l

UPtID.-DE ~. SAtfT A C::ATA~INA

RUA .a'),irOCHEaNEl., :Jl.P~C::O~~EIA.
cm::~CEP88S1'.500
TELEFONE: (4lI) ~ (48) 2\02_7315
E-MAil: ROSSEROSSIADV~MAIL,CCt.4

UNlOA,OE BATU~ITE .CEA~A

RUA XVOE NOVEMBRO.!l64, CENTRO,

BATURITI!:, CEARA. CEF'>62J60.000

THEFONE: (8S)9!lJ'33.<l3Jl
E-MA.Il: F1OSSIEFlOSSIADVOGMAILCOM

UN10ADEVl.A MARIANA SÃo "AULO
ESPAÇOCo-WORKING

RUA AFONSO CELSO. 1200.VILA
MARIANA_ SÃO PAULOISP TELEFONE:
(11)9521J./I!US
E-.'MIL ROSSEROSSIADV@GMAIL,CQM
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA~BJSC 39.931

OABICE 29 065

Sarlta Urana Rossi
Advogada OABlse 45461

D E C L A R A Ç A O D O IR R F

C om a ed iç ã o d a IN S T R U Ç A O N O R M A T IV A R F B N o " 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 a D E C L A R A Ç Á O A N U A L D E IS E N T O , a p a rt i r d o an o d e

2 0 ( )K A ss im . te n d o em v is ta o q u e : d isp ô e : a L e i i . l1 5 /8 3 , o C a) a c im a q u a l i f ic a Jo (a ) D E C L A R A ,

so b p en a d a s san çô e s C IV IS . adm in is tra t iv a s c c n f f im a lS , g u e N Ã O PO SSU I

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

IR R F À 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 ec la ro a in d a , te r c iê n c ia d o q u e d isp < > co an . 2 9 9 d o C ó d ig o Pen 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 ão q u e d e lc 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 ão 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 ão o u a l te ra r a v e rd ad e sob re fa to

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

P en a - re c lu são , d e um a ç jn c o an o s , e m u lta , se o d o cum en toé

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

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

P o r se r a e x p re ssão d a v e rd ad e . f i rm o a p re sen te .

B a tu r i té l1 5 J~OI9.

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispõe sobre prova documental nos casos que indica
e da outras providências.

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

Art .. 1° - A declaração destinada a fazer prova de vida, residência, pobreza, dependência
econõmica, 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 .. 2° - Se comprovadamente falsa a declaração, sujeitar-se-á o declarante às sanções civis,
administrativas e criminais previstas na legislação aplicável.

Art .. 3° • A declaração mencionará expressamente a responsabilidade do declarante.
Art .. 4°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicação.
Art .. 5° - Revogam-se as disposições em contrário.
Brasília, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independência e 95° da República.

JOÃO FIGUEIREOO
Ibrahim Arbi-Ackel

U"IIOAO£ PALHOÇA. SA"lTA CAl ARINA
AVENlOA ELZAlUCHI. 175. CEN1RO
PAlHOÇ.AJSC _ c r I ' 881JO.600
TELEFONf: (481\l96~76 (048)337~.3251
E.MAIL: ROSSlf:ROSSlADV@GMAIUXlM

UNIOAOE CRlClÚMA • SANl A CAl ARtNA

RUA JOAoCKEClM:1, J',PIO CORRElA.
CRlCUAArsc CEP 88611_500

TELEFONE: ("ll) 99S480806 (~8) 2102.7315
E.MAtL ROSSIEROSSIADVOGIAAIL.COM

UNIDADE SA1URITé _ CEARA

RUA"1JI DE NOVEMBRO, 9&4. CEN1RO,
R A fU R rT E . C E A R A . C E P 6 2 7 l '; l ) .{ ) (1 ( )

TELEFONE (85) 99733-433'
E.M\IL: ROSStEROSSlAOV@GMAILCOM

UNIDADE VR.A "'ARIANA SÃo PAULO
ESI'Aço CQ.WORKI"IG
RUA AFONSO CELSO, 1200. VILA
Ml\RlANA_ sÃO PAULOISP TELEFONE:
( " ) 9 5 2 7 1 -_

E~IL: ROSSIEROSSlADV@GIAAlLCOM
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Reglna ldo P t!re ira Rossi

Advogado OAs8/SC 39,931

OAB/CE 29,065

Sarita U rana Rossi

Advogada OAB/SC 45461

DECLARAÇAO DE AUSÊNCIA DO LAUDO DO

INSTITUTO MÉDICO LEGAL

Brasileiro(a), Estado Civil:

EU: MJN,,),.a I

J
5CiJhÍl:t;J 3,00 LU)Lk

~\º-'

Profissãt)~~>I)()nador(a) da identidade n"c2Cb=1 OO~ 1a ::+5

SSP/CE,cin,ccito(a)ooCPF,obno2..J--\o. 92,'3 6G3-"8'::J-

Tdefone:C1S)~s1- fE:01r(;sidente e dom iciliado(a) a Rua, _

5R . "'í\Kx,w ~~fr

Bairro: PQAÃ1i\J,) ,C idade:G~~'

n° 5;;:}-

c-'
Email: \ j"(\())Q

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que estou impossibilitado de aprestar o laudo

pl.:ricial do Instituto Médico Legal - If\.lI., para os re'--juerimento de indenização do SC.h'1Jro

DPVxr (Lei n." 6.194/1974) e do processo judicial, uma\TZ que:

J.4-não há estabelecim l.:nto doJML no Município de m inha residência; ou

( ) O estabelecimento doJML localizado no f\Iunicíplo em lJue resido não realiza pericias para

ins de rrm .a do S(;guro DPVAT; ou

( ) estabc1ecim l.:nto do HviL localizado no 11unicípio em que resido realiza pl.:rícias com prazo

superior a 90 dias do rcspcctiw l pedido, não han'IHJo tempo hábil pm tal;

Com o objeti\"{) de perm itir o exame do m l.:Up(;dido de indenização do Sq:,,'1JroDPVAT, seja

adm inistrativo ou judicial, para cobertura dc invalidez permanente causada lhretamente por

veículo automotor de "ia terrestre, solicito 4ue esta declaração perm ita o prossq:.,'llimento a

análise da m inha documentação sem a apresentação do laudo doInstituto t\1édico Legal- lML,

concordando, desdl.: já, em me submeterà perícia médica às custas da Seguradora Líder

DPVAT para a correta aYaliação da existência e aferição do h"tau de lesão, ou \csôes, para os fins

do ~1° do ano 3" da Lei n." 6.194/1974.

Declaro ainJa estar clcnte de 4ue a autorização para realização dessa pericia não sih'11ificaprévia

concordância com a futura ayaliação ou renúncia de direito em impuh'11á-la, caso discordc do

seu conteúdo.

UNIDADE PALHOÇA .SANTA ÇAfAA I"'A

AVEN IDA EUA LUCH I. 175, CENTRO

PAU1OÇAI$C _ CEP 861»&10
TE lEFONE. ("S)996~S76(481337 •.3251
E-MAIL ROSSIEROSSW lV(CGMAIl-COM

U"'IOADE CR lC IÚMA. SA f'{fA CATAR !NA

RUAJOk)CHEC INE l- 31. P IO CORREIA ,

CR IC1UMAISC CEP 811811.m

TELEFONE: ("S) 999oIaoro6("S) 2102.7315
E-MAIL.:ROSS iEROSS1ADV@GMAll.COM

UNIDADE BATURrTE _ C~RA

RUA ~OE NOvEMBRO . 9601,CENTRO .
BoATUR ITÉ . CEARA. CEP 62760-000

TELEFO 'lE : j85) 99133-.331
E.MA ll: ROSSIEROSS1ADV@GMAll.COM

UNIDADE VII..A MAR IANA sAO PAULO

ESPAÇO co-WORKING

RUA AFONSO CE lSO , 1200 • V ILA

MAR lANA. SÃo PAULO ISP TELEFONE

(11)95211-8945
E-MA ll: ROSSEROSS lAOV@GMAIL.CO ,""
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Tele fone: (8S ) 99197-6963

-0 0 0 '.

0 4 A G OlO IJF : C E

1111111iílíililllíilT IlIlIlII1

E N T R A D A
CEP :

GOVERNODO ESTADODO C E rR Á

SECRETAR IA DA SEGURANÇA PÚBLICA E LJEFESA SOC IAL

POLIC IA C IV IL

DELEGAC IA MUN IC IPAL DE .ARACO IABA

Noticiante(s)

Nome: MAR IA SANTOS DO VALE
Nascim ento : 18/02/1948 CPF:410.983.663-87
RG : 2001002221275 O rgão Em issor: SSPDS
F iliação: MAR IA FRE IRE DOS SANTOS

FRANC ISCO M IGUEL DOS SANTOS
Endereço: TRAVESSA NOVO PLANALTO . 52

Ba irro :CENTRO
Municfp io : CAP ISTRANO /CE
País:IIRAS IL

BOLETIM DE OCORRÊNC IA W 413 - 886 f 2017

Dados da Ocorrência

Natureza do Fato : AC IDENTE DE TRABALHO
Data 1 Hora da Comunicação: 07/07/201712:41:03
Data 1 Hora da Ocorrência : 1B/04/2017 08:00:00
Endereço da Ocorrência : ESTRADA CE 060, NO TR IANGULO DE
C om p lem e n to :
Bairro : ZONA RURAL Municíp io : ARACO IABA /CE

Ponto de Referência :

Histórico
Depo is de advertido que om itir, em documento púb lico ou particu la r,
dec la ração que de le devia constar, ou ne le inserir ou fazer inserir
dec la ração fa lsa ou d iversas de que devia ser escrita com o fim de
pre jud icar, cria r obrigação ou a lte rflr a verdade sobre o f a to ju rid icamente
re levante , constitu i crim e! Narra "; no tic ian te que na data e loca l "~c im a
citado, fo i v ítim a de acidente de trânsito quando estava na atravessanço a
CE 060, especificamente no triân9u lo que liga as cidades de Araco iab 'a a
Baturité e a Cap istrano, quando fo i a trope lada por um veícu lo do qua l não
anotou a p laca ; QUE só consegu iu v isua lizar que o veícu lo era de cor
VERMELHAe o mode lo era GOL; QUE o motoris ta do vefcu lo a trope lado r não
lhe prestou socorro , sendo socorrida pe las testemunhas aba ixo qua lificadas;
In fo rm a que em decorrência do acidente quebrou o punho esquerdo, teve
forte m achucado no joe lhO e sentiu m uitas dores pe lo corpo . Narra a inda
que fo i socorrida para o Hosp ita l de A raco iaba/CE , onde recebeu prim e iro
a tend im ento ; QUE no d ia 24/04 /2017 fo i in te rnada no mesmo hosp ita l onde
fo i submetida a ciru rg ia ; decla ran te tem como testemunhas do ocorrido as

segu in tes pessoas:
TESTEMUNHA01: FRANC ISCOBRENO BEZERRADA S ILVA . RG : 20083232855

E CPF: 077 ..166.313-73 .

y fíroOQ.';,(o Bner20 eesennnda S U ,c a

TESTEMUNHA 02: S IMONE MAR IA DA CONCE iÇÃO ARAUJO . RG :
2009010045559 E CPF:051.7B2.963-03

•.. 'Si""""", ~ tn , (~ , " " " " I> .
ambas advertidas das p ...ílã iidaes dos "ártigos 340 e 342 do Cód igo Pena l

B ras ile iro .

DELEGAC IA MUN IC IPAL DE ARAC01ABA Pág. 1 de 2

Im p re s so em :0 1 l0 7 /2 0 H 13:16A7
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G O V E R N O D O E S T A D O D O C E A R Á

S E C R E T A R IA D A S E G U R A N Ç A . P Ú B L IC A E 'J E F E S A S O C IA L

P O L IC IA C IV IL

D E L E G A C IA M U N IC IP A L D E A R A C 0 1 A B A

B O L E T IM D E O C O R R Ê N C IA W 4 1 3 .8 8 6 /2 0 1 7

T o d a s a s in fo rm a ç õ e s a q u i p re s ta d a s s ã o d e in te ir a re s p o n s a b i l id a d e d o

d e c la ra n te e d e s u a s te s te m u n h a s .

•

M A R C A T T I L E O N C IO . M A T . : 3 0 0 7 8 4 1 1A N N A C

D E L E G A C IA D E S T IN O ; D E L E G A C IA M U N IC I P A L D E A R A C O IA B A

R E S P O N S Á V E L P E L O R E G IS T R O : c Ç Ç ? ~
W E V E R T O N A R A U J O o ? k M "7 . r i ' i - M A T . : 3 0 0 9 4 4 1 7

R E S P O N S Á V E L P E L A IN F O R M A Ç Ã O : - c f .

V IS T O D O D E L E G A D O (A ) ;

IN V E S T P R E V
0 4 A G O 1 0 1 7

E N T R A D A

D E L E G A C IA M U N IC IP A L O E A R A C 0 1 A B A P 6 g .2 d e 2

I m p rC $ $ O e m '0 1 r o 1 l 2 0 1 7 '3 ,1 6 :4 7
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~ii:'.-__._"'-PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA "'fraU?,.:::i[ .
'~i Afij}fijiABA SECRETARIA DE SAUDE I l

_.':., _ •• FICHA DE OBSERVAÇÃO CliNICO. CIRÚRGICA .

Ir
.' "'..

,

,

I . -~'- •. c,
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23/01/2020 Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo

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

SINISTRO 3170433173 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA MARIA SANTOS DO VALE
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIÁRIO MARIA SANTOS DO VALE
CPF/CNPJ: 41098366387

Posição em 23-01-2020 07:57:49 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiário.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenização: R$00.000,00
Juros e Correção: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

01/09/2017   R$ 5.568,75 R$ 0,00 R$ 5.568,75

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta Referência Ver

Carta

06/09/2017 PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

26/08/2017 INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

15/08/2017 NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE
DOCUMENTOS

15/08/2017 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT
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