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ROSSI & ROSSI

ADVOCACTIA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OABI/CE 29,085

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45,461

PROCURACAO

OUTORGANTE(S)

NOME: MDN B Sedes 100 {wnde

Bmlelm(a) Bstado Civil_(Cnnnd Oy

l-’roﬁssa():LAﬂQ%N\M JPortador(a) da identidade n° J) OOAQQ Q22 61‘1‘1‘6

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn® 400, AR 3. 6633

Telefone: (85 )% V)f é)(‘ml'lcmdcntc ¢ domiciliado(a) a Rua
i 4 V\(\C{)ug bﬂnwwfﬁ/ s v 20

Baitro:_Conduer Cidade: QoDUIR f e CEP: (.34 8- 000

Email:__ i uﬁm

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ n.° 28.563.742/0001-
44 com mscricio da OAB/SC n.” 3783, localizada na Rua Jodo Jose da
Silva n.° 70, Bairro Aririu, Palhoca, SC, CEP 88.135.040, neste ato
representada por seus advogados, DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito junto 2 OAB/CE sob n.°
29.065 e OAB/SC sob n* 39931, DR.a JANAINA ROBERTO
NUNES, Advogada, inscrita junto a OAB/CLE sob o n.” 11.606.

PODERES: O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomecia e
constitut o5 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 especiats de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitagio,
receber intimagoes, coletar e sacar alvaria e destacar os honorarios
contratuais ¢ sucumbénciais, requerer o beneficio da assisténcia
judicidria gratuita nos termos do CPC ¢ CRFB/88 e praticar todos
os atos indispensaveis 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
mdispensivel a0 cumprimento do respectivo mandato, inclusive ACAQO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu nome, contra
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT.

Baturité, (D / A Ds2019

iginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:49, sob o nimero 02270974

ASS NAT URA
=
UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAQ PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING
PALHOGA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 38811-500 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 @GMAILCOM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM (11) 95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM

Este documento é copia d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741AA9.
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ROSSI & ROSSI

ADNOGCACTA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39,931
OABICE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME;UWDJ\ML Aoad®s 00 Yl

Brasileiro(a), Estado Civil: OUML'LO

Pmﬁssﬁt}Mﬁ,Pormdor(a) da identidade n° L 00400022124 5

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sob n® zHQ. 033, 663 -8Y

Telefone{F5 )34} - St esideiiioe domiciliado(a) a Rua
TR venlio plomoidis- a1

Bairrol ﬁ-’bx’i O .Cidatic:oltl/\;));'\:[/'m/\/\,o CEP: C;l““r 4R 0.6,0)

Fmail:_ A0 ¢ @mm

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

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

riginal, assinado digitaimente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:49 , sob o nimero 02270974

Processo.
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UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAG PAULO ©
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAQ CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING <3
PALHOGA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA ]
TELEFONE: (43)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (35) 99733-4331 MARIANA - SAC PAULO/SP TELEFONE <
E-MAIL; ROSSIEROSSIADV@GMAILCOM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM E-MAIL. ROSSIEROSSIADY @GMAIL COM (11) 85277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741AAC.
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DADOS DO CLIENTE

Nome: MARIA SANTOS DO VALE
End. Leitura: VL STO FRANCISCO, 1102, CENTRO
Cidade: CAPISTRANO CEP: 62.748-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 039 Setor: 002 Quadra: 164 Lote: 0395 Comp: 0000
Subsetor: Subgquadra:
ECONOMIAS
- Residencial: 001 1 Comerclal: 000 | Industrial: 000 | Piblica: 00
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAD =
Servigo |Medidor Leitura Anterior] Leitura Atual | Volume (m’)| Média Semestral(m’)
AGUA A1)F496473 1 1 4] 0
DATAS
Leitura Atuai:  06/08/2019 Emissio: 08/08/2019|Lacre Agua: A10F4B6478
Leitura Anteriorps/07/2019 |Proxima Leitura:  5/9/2019|Lacre Esgoto:
QUALIDADE DE AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  08/20189
N° de Amostras | Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 10 10 10 10 10
Analisadas 12 12 12 12 12
Em conformidadel 12 12 10 11 12

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CARO CLIENTE, ENCONTRAM-SE QUITADAS AS FATURAS DE SUA
TITULARIDADE, PARA ESTA UNIDADE CONSUMIDORA, VENCIDAS

EM 2018, CONFORME A LEI N, 12.007/2009. ESTA DECLARACAO
SUBSTITUI OUTRAS QUITACOES DO PERICDO E DE ANGS ANTERIORES.
CONSTATAMOS DEBITO DE R$ 17,86. CASO PAGO, DESCONSIDERAR.

DESCRIGAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
Més/Ano |Agua (m') | Esgoto (m')
AGUA 28,30 0000 0
DiF.AGUA LIMINAR 07119 2,80 0000 0
JUROS DE 0,033% AQ DIA 0,24 0000 0
LIG. AGUA C/INST, HID.P/SUPRIM [3/10] 5,60 0000 0
MULTA DE 2% 0.78 coGo V)
0000 0
0000 0
0000 0
0000 4]
s 0000 0
06/2013 0 0
07/2019 0 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descrigdo Valor (RS} Descrigdo Valor (R$)
FIS 0,36 Valor do Servigo 50,50
COFINS 1,80 Subsidio(-) 12,80
Total de Servico 37,70
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
08/2019 03/09/2019 37,70

LIENTE_201908_103.FIC_CAP|STRANO
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iomru Allve jo eshe servigs. Cc-n.uhe-uu agdndial

o E obrigagdo do usudric manter seu cudastm ahuuzado junla 4 Cagece,
das

=

Malores informagdeas pelo tere:‘ona 08002750105, Sntidades Requtadoras Forlaleze: ACFOR - Aulamuia do

nas lojas de atendimento, de Bh s 17h, no site Reguiagda, Fiscalizacho e Controle dos Servigos Publices
www,cagece.com.br ou na ouvidoria C&gece de Saneamentc Ambiental: 0800 265 1919 - Demals
3104.1818, ce 8h as 12h & 13h a8 17Th. Quvidoria  Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
estadual: 155, Sitc da ARCE: www.arce.ce.govbr  Publicos Delegados do Estado do Ceard: 0800 275 3838,

DADOS DO CLIENTE
Inscrigio: 31972348

MésiAne: 08/2019

Cidade: CAPISTRANC Venciments:

03/09/2019  Total (R$) 37,70

(R

]
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACTIA

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU: uM Bruic, Somdis }@O ‘LMLJ

Brasileiro(a), Estado Civil:__( “OAOO0
Proﬁss@&m'?gﬁv Portador(a) da identidade n°JOOA 00D 3 ). A S
SSP/CE, e inscritoa) no CPR sobn® Q 10. 983 663-2%

Telotond 85 RIS GO0 residonnse dorciadole) a i
TR moto lomeile- n'_ 94,
Bairro: ff L dno Cidade: Qamflﬁmw& cer: 02143000

Email:__ WD u@mm

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE RESIDO NA RUA
TR, YWeolls -@Qﬂ Moo n® S
Bairto: CadAO o Citlade: MMW cep: (5200 0

Por ser verdade, firmo a presente.

Baturiré,ﬂ A /) ] 2—/2019.

il s S xarbrdo Vot

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, ESPACO CO-WORKING
PALHOCA/SC — CEP 88130-6800 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 9994808086 (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

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OASB/SC 39.931
OABI/CE 26 065

Este documento é copia dofpriginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:49 , sob o nimero 02270974

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741ABO.
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACTEA
e ———————————

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OABICE 29.0685

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45,461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
EU:UM&‘“\LQ- Santes 00 <{wle
Brasileiials), Eseado Gl DSBHLEL
]-’rc_)ﬁssﬁodgm&,]’m‘tndur(n) da identidade n X400 242 9GS
SSP/CE, e inscrito(a) no CPFsobn® 4 40). O%=. 663 B9
Telefone: (5 ) 4959 (50 eesidente ¢ domiciliado(a) a Rua
TR Ao -\JPQW/Y\AﬁL@J R e

) = il % ;
Bairro:_(mioue- ,Cidade: CA@JM CEP: @fi}qa.oco

Email: Y ™NSO SN LAVVYE

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE tenho total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu
nome, e que a demanda judicial tramitara no FEstado do Ceara,mais prectsamente na Comarca
de Fortaleza ou Baturité, resultando, ainda que até a presente data ndo propus acio judicial
contra qualquer seguradora do consdrcio de seguro DPVAT, referente aos fato narrados ¢ aos
documentos apresentados.

QOutrossim, declaro ainda, estar ciente de minha responsabilidade (civil ¢ criminal) pela fatos
narrados, informagtes e documentos apresentados e anexados ao processo judical, de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragio com o fim de alterar a licitude
dos fatos juridicamente relevantes, exonerando os advogados DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado mnscrito junto a OAB/CE sob n.° 29.065 e OAB/SC sob
n.? 39.931 ¢ DR*. JANAINA ROBERTO NUNES, brasileira, casada, advogada, inscrita

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

= N Sy v

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

NOME: ELTON JHONES ALVES DA SILVA
CPF: 063.185.183.63

ASSINATURA:

NOME: ALESSANDRA LOPES DA SILVA
CPF: 062.540.643-59

iginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:49 , sob o nimero 0227097

ASSINATURA:
=
UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULO
AVEMIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAD CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING
PALHOCA/SC - CEP 88130-600 CRICIMAISC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200- VILA
TELEFONE: (45)99654-6876 (48)3374-2251 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) 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 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741ABO.
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Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OABICE 28.065
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Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DO IRRF

Com a edigio 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. Assim, tendo em vista o que dispoe a Lei 7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARA,
sob pena das sangbes 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,
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 obrigagio ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusao 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.

Batur tél’\u’; /JJ_Q-LZ{_! 19.

saldiddn i@m@ ¢ o (A

DECLARANTE

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde 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 declaragéo 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 tnico - O dispositivo neste artigo n3o se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declarag@o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

Art. . 5° - Revogam-se as disposicdes em contrério.

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

, acesse o Si

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIC CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 954, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING

PALHOGA/SC ~ CEF 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 PAULO/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM (11) 95277-8845

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM

20208060001.
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Este documento é copia d
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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 AUSENCIA DO LAUDO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

EU: J‘v{'mm , Sandso 300 ol

Brasileiro(a), Estado Civil: Canad oo :

Profissaoy N0 I Ou Portador(a) da identidade n°X 0400222 12 9

SSP/CE, ¢ inscrito(@) no CPFsobn® T4 0- 983 563 -%%

Telefone: (FS )CQ‘%? it @%usidcntu e domiciliado(a) a Rua
'#TFL AR A0 ”@ﬂjﬁv&iﬁiﬁ} n°_O39—

Baitro:_ QAN Cidade: [ )@JM‘\DN\JE? cep: 62343 060

Email; (/YW \4‘)\@’}%

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais, que estou impossibilitado de aprestar o laudo
pericial do Instituto Médico Legal — IML, para os requerimento de mndenizacio do Seguro
DPVAT (Let n.° 6.194/1974) e do processo judicial, uma vez que:
bxnio ha estabelecimento do IML no Municipio de minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para
ins de prova do Seguro DPVATT; ou

( ) estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 dias do respectivo pedido, ndo havendo tempo hibil pra tal;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, seja
administrativo ou judicial, para cobertura de invalidez permanente causada diretamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragido permita o prosseguimento a
andlise da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal — IML,
concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider
DPVAT para a cotreta avaliagio da existéncia e aferigio do grau de lesio, 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 previa
concordancia com a futura avaliacio ou renuncia de diteito em impugna-la, caso discorde do

seu conteudo.
2 e c&o U

iginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:49 , sob o nimero 02270974
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DECLARANTE
P o
UNIDADE PALHOGCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULO ©
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING ©
PALHOCA/SC - CEP 88130-600 CRICIUMAISC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA \8—
TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAD PAULO/SP TELEFONE: o
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM (11) 95277-8945 N

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento

, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e c6digo 6741ABO.
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. Bolotim da Ocombncia i 1
GOVERNO DO ESTADO DO CE/ RA TR
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL e

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 886 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRABALHO
Data / Hora da Comunicacdo: 07/07/2017 12:41:03
Data / Hora da Ocorréncia: 18/04/2017 08:00:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA CE 060, NO TRIANGULO DE
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: ARACOIABA/CE
Ponto de Referéncia: N IPAPRREL] |
Noticiante(s) : \ ' v

Nome: MARIA SANTOS DO VALE o ¥
Nascimento:18/02/1948 CPF:410.983.663-87 0'4 460 20
RG: 2001002221275 Orgao Emissor: SSPDS Jr: ce
Filiacdo: MARIA FREIRE DOS SANTOS

FRANCISCO MIGUEL DOS SANTOS ENTRADA
Endereco: TRAVESSA NOVO PLANALTO, 52 : YR
Bairro:CENTRO CEP:
Municipio: CAPISTRANO/CE
Pais:BRASIL ' Telefone: (85) 99197-6963

Historico

Depois de advertido que omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracdo falsa ou diversas de que devia ser escrita com 0 fim de
prejudicar, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante, constitui crime! Narra : noticiante que na data e local~acima
citado, foi vitima de acidente de transito quando estava na atravessando a
CE 060, especificamente no trianaulo que liga as cidades de Aracoiaba a
Baturité e a Capistrano, quando foi atropelada por um veiculo do qual nao
anotou a placa; QUE sé conseguiu visualizar que o veiculo era de cor
VERMELHA e o modelo era GOL; QUE o motorista do veiculo atropelador nao
lhe prestou socorro, sendo socorrida pelas testemunhas abaixo qualificadas;
Informa que em decorréncia do acidente quebrou o punho esquerdo, teve
forte machucado no joelho e sentiu muitas dores pelo corpo. Narra ainda
que foi socorrida para o Hospital de Aracoiaba/CE, onde recebeu primeiro
atendimento: QUE no dia 24/04/2017 foi internada no mesmo hospital onde
foi submetida a cirurgia; declarante tem como testemunhas do ocorrido as
seguintes pessoas:

TESTEMUNHA 01: FRANCISCO BRENO BEZERRA DA SILVA, RG: 20083232855
E CPF: 077..166.313-73.

»= fondaisco Bheno @eégentn dn Sum

TESTEMUNHA 02: SIMONE MARIA DA CONCEICAO ARAUJO, RG:
2009010045559 E CPF: 051.782.963-03

N Qdavems  voie Bo Gl _Cowtls -
ambas advertidas das p.'nalidafles dos artigos 340 e 342 do Cédigo Penal

Brasileiro.

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA Pag. 1de 2
Impresso em: 07/07/2017 13:16:47

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 11:49 , sob o0 nimero 02270974820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741AB2.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 886/ 2017

Todas as informacoes aqui prestadas sdo de inteira responsabilidade do ‘
declarante e de suas testemunhas.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : &2
WEVERTON ARAUJO DA MOTA - MAT.: 30094417

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: X@éé@#/% f@gt @/Q /%z,@z

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANNA@W MARCATTI LEONCIO - MAT.: 30078411
INVESTPREY
04 AGD 2017

=NTRADA

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA Pég. 2de 2
Impresso em:07/07/2017 13:16:47

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 11:49 , sob o nimero 02270974820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741AB2.
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 —- Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP?* n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de fodas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as infoma;:.r:'}es e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF?2

' Superintendéncia de Seguros Prvados - SUSEP, 6rgdo responséavel pelo conr
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resssgu
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgéo infegrante da asrmtura

Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrafivas, receber,

examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilfcitas previstas na Lei rlf"# AGO 2017

9.613/98.

Pelo exposto, eu O)'LIAG‘H C’J(’Uﬁ)%/ﬂ_ (aues portador(EcN TRA DA
RGn® J‘%OM%“-}O , expedido por 58P S .em

23 103 1JoJFcrreNPie_19 8. 56F. 6H3-00 .

na qualidaae de proc':ufédor(a)fntermediéﬁo(a) do beneficiario (a) _‘MM

CZ?) SQM,@:) CZO ljlg(i do sinistro de DPVAT da natureza _ [%Lz&hd%a
da vitima mcma CZ{% é&hﬁ& dO ?J&é@, , e conforme

detenmnagéo da Clrcutar SUSEP n“ 445112 declaro as informagdes solicitadas:
Profissao: @C },,U%O Renda Mensal: R$ QJ.,CLAA@'

Documentos comprobatérios:

Hi?ls'no WOEEIToZ2A Conmlies
ASSINATURA PROCURADOR / INTERMEDIARIO

g

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:49 , sob o niimero 02270974820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741AB2.
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; SSL§ Siatema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Saide  Salde AL - DEINTERNACAO, HOSPITALAR
—Identificagio do Estabelecimento da Saa",f_‘ =

r 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICIT,

I_ 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

SANTA ISABEL

« 4- CHES
Centro - CEP 62 750-000 ' 1 [_ )I

-~y
’
L

\ LEA e
e 5
T
.I.'

r—ldantiﬂcaqao do Paclenta e

e damlan de Dl [ b%“&"”?”?ﬂ
14IRDIOWIIIDISUI616120915) [IR0NITE] [ il =i
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[ mem—m— _ Uenbio 1
L

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA — 15-U

Copilione 1 2508 10T Wemad

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS )

s T—T

bemw\ﬂ% o t%‘* ‘ 7%

& ~ ENTRA

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD -

— 18- PRINCIPA!S RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (stuu'ms DE EXAMES R|

- ;mecu—t%

-tnésﬂco 1%7 ﬁ ciD ?\mcm 22 -CIiD 10 sEcuuuAm 23 - CID 10 CAUSAS 'ASSOCIADAS
WA OO\ Q\M _l
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anonlm ustRJED
e-( yncmente raasasormee | ——1 L L 1 L 11 | | | | I

35 CNPJ EIIPRESA QITAE DA EMP 41 - CBOR —
3-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I i I l I ! | { I ] ~a e RE? |
4 g”'ﬁ“%

——42- VINCULD COM A PREVIDENCIA +
{ )EMPREGADO ( )EMPREGADOR (  JAUTONOMO { )DESEMPREGADD e I alhgy (" ) MAO BEGURADO |
: PRI

Ay )

AUTORIZAGAO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR | 44 - COD. ORGA

-

——— 45 - DOCUMENTO 46 - N* DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 2

tyom cder |11 UL L LT

- DATA DA AUTORZAGAO 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELRO) ——— |

.
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@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020 as 11:49 , sob o nimero 02270974820208060001.
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do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/05/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741AB2.

02270974820208060001.
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23/01/2020

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 31

SINISTRO 3170433173 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA SANTOS DO VALE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO MARIA SANTOS DO VALE
CPF/CNPJ: 41098366387

Posicao em 23-01-2020 07:57:49
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento

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

Valor Total: R$00.000,00

01/09/2017

06/09/2017
26/08/2017

15/08/2017

15/08/2017

R$ 5.568,75 R$ 0,00

PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO
INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

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

R$ 5.568,75
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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 11:49 , sob o nimero 02270974820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227097-48.2020.8.06.0001 e codigo 6741AB2.



