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ROSSI & ROSSI

ADVOCACTA

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

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

PROCURACAO

OUTORGANTE(S):

NOME:_FEMAAON Tt owe o Sdlvoo

Brasileiro(a), Estado Civil: AU

IJr(_)ﬁssﬁr\)j&D{\er }JLTEY\/ ,Portador(a) da identidade n° QO 4 60@1 A 41 4

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn®_)' T+ 30 023 R

Telefonk ZYAYEAS-"HOQR residente ¢ domiciliado(a) a Rua
M0 Rouwmwusmnmol o Pansihono ne QU A

Bairro: MM/\)OVUL/ ,Cidade: BQL—/EJ J\.XIJ CEP: ym&/

\_/, U

FEmail: PAIN-SS) \ W
\

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridica de direito privado 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 Aririu, Palhoca, SC, CEP 88.135.040, neste ato
representada por seus advogados, DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito junto a OAB/CE sob n.°
29.065 ¢ OAB/SC sob n.° 39.931, DR.a JANAINA ROBERTO
NUNES, Advogada, inscrita junto a OAB/CE sob o n.° 11.606.

3

PODERES: O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomecia ¢
constituit os OUTORGADOS scus bastante Procuradores, para, em
conjunto ou separadamente, REPRESENTA-LO(A) em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, com os poderes da cliusula “ad judicia” et “extra” e
os espectais de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitagio,
receber intimagdes, coletar e sacar alvara e destacar os honoririos
contratuais ¢ sucumbénciais, requerer o beneficio da assisténcia
judicidria gratuita nos termos do CPC e CRFB/88 e praticar todos
os atos indispensdveis ao fiel cumprimento do presente mandato,
inclustve substabelecer, com ou sem reservas. Podendo receber alvaras,
sacar valores, receber ¢ assinar acordos e contratos e todo e qualquer ato
indispensavel ao cumprimento do respectivo mandato, inclusive ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu nome, contra
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT.

Batusits, Aok / 2 /2019.

- A Silvo.
ASSNATURA

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 0226849

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e cddigo 66EBD2F.

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, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING
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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

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

NoME:_ M. Fniian, W SudU o
Brasileiro(a), Estado Civil: 6@2% (AL
Pmﬁssa%{fhm?u_ﬁm’b Portador(a) da identidade n° 201 HOY 233 U Y
SSP/CE, e iﬁscrim(a) o CPRsob*_ 0 1% 107, 033 8¢
Telefone(35 JAAO S 4693 residente ¢ domiciliado() 2 Rua
e Do PaouboMO — weQU 4
Baitro: J‘V\Alrv\%&) . Cidade:_ OO CEP: 6&*1 60-000
Email: __MNSLD URB YA

DECLARO, para todos os fins de direito ¢ sob as penas da le1, que ndo tenho condicdes de
arcar com as despesas merentes 20 presente processo, sem prejuizo do meu sustento e 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

Processo.

Baturité, 42/ 2 /2019.

- Somunan Suing da il

ASSNATURA

20208060001.

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 0226849

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e codigo 66EBD32.

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULD
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING

PALHOCA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, GEARA, CEP 62760-000 RUA AFOMNSO 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) 95277-8945 I

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM

d

é copia

Este documento




fls. 14

"70009080202286%89220 0Jawnu o MMM _m@meWMm_wwmmwmww% oo%%%.mwww.mw.mvwommo 0ss9204d 0 awJoUl ‘Op’OlUBWNd0geIdUaIBUODIIge/Bd/enbipelsed g snl-aafi fesa//:sdny aus 0 assade ‘leulblio o J1iajuod eled
. : < pejodojoid ‘YHvY3D 0 0AVLST 04 YOILSNC 3A TYNNGIYL @ ISSOY VHIFd3d OQTVYNIDFY Jod sjuswiendip opeuisse ‘[euifuo op m_a.o”.u 9 oE.wE:uon 21s3

54312406087
CE166019100

3-86 [18/07/2000]

_-ll'.?#ﬁ:?zm_ [ :

ots || Seriians | _:'

L

£609%0599T

AYOHILSYIS OITIONd

g
o
%
%
%



'7£ag399 061po2 8 T000"90°8'020Z 28-6¥89220 0SS820.1d 0 BWIOJUI ‘OP°0IUBWINI0
. LE] 0 . I @eloualauouuge/bd/enbipeised/iq snl-aoh fesay/:sdny aus o assade ‘feulblio o 18U Ble
10009080202286%89220 0Jawinu 0 qos ‘ 9%:TT Se 0202/S0/80 W 0pe|odnlold ‘YHvyID Od OAVLSI Od YIILSNC 3A TYNNEGIYL 8 ISSOY YHIIHId OQTYNIDIY Jod sjuswienbip onmc_mwm ‘TeuiBrio op m._a.o”.U 9 oE.wEfuov muwm__

fls. 15

e 3 e el

TR/B0/EE 30 911 L N “w..._

TR

1 - uuﬁz STV
- h9se: s_._& ._3«. eﬁ: 019140 1:0TH0LEVD - OANINIISYN '1¥32

ga,og

000Z/L0/8F R : ___wu_ Eﬁ:ﬁ
OLNIWIDTYN 30 viva : o HCYOITYEALYN -
VATIS VO qﬁuﬁmn_ NYATH3 YINVH

YAIS g_ Y4I34434 3500 OINOINY

oY

;dm va ﬁﬁsm“_ __REE ool

PO VRIS 1 <

.=w<mm OQ eab__xmow E] «,o:m:n_ 14

233__;« amﬁg Y- peceea9toz __%uﬁ
: TRSTHVN OIHG UUH1 0 0001 i3 VA TyA .




_ "7£Aa9399 061pod 8 TO0090°8'0202 28-61789220 0Ssad0id 0 awlojul ‘op’ojuswnaodeloualajuoiuge/Bd/enbipeised/iq snl-aofi fesa;/:sdny aus o assaoe ‘[eulflio o JIBJU09 eied
"100090802022867789220 0Jawinu 0 qos ‘ 9%:TT S 020Z/S0/80 Wa opejooolold ‘YHYID 0d OAVLSI 0 YIILSNC IA TYNNFIYL @ ISSOY VHIFd3d OQT¥YNIDIY Jod sjuswienfip opeursse ‘[euibuo op eidgo g 0juswnoop 81s3

fls. 16




12300r 1 vollBoL32000 .
arifa Social de Energia Elétrica S 5
o foicrada pela Lein? 10438 :ﬁ )d
1 68 1 85 1 | ca 2‘6 de :‘;n de 2002 ﬂs@ i @
| Companhia Energética do Ceard 8
. T— TR S TR | Rua Padre Valdeving, 160 N
Para agilizar seu atendimente, utilize o n¢ acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE 8
CNPJ D7047251/0001-70 | CGF 06,105 848-3 RN
CONTAD A SERIE UNICA [Ne 025407570 &
Rota BT@12U13 i Rcferénl:.ia 12/2019 % 8
Nome MARIA ERIVAN FERREIRA DA SILVA N m
Enderego RU LEITEIRO RDO PARAIBANO, @@241, MANGA, o uw
62766-008, BATURITE o8
Classificagdo Res1d. Baixa Renda ;
Modalidade Taritaria B1 RESIDENCIAL  Emissao  17/10/2019 £
Ligagao Monofdsico Medidor  1851114-FAE-006 c 5
o i A
' ENTO DE CONSUMO (1ifhi 8

1%

19

TARVERIL M | B TFEFEARRE
rupa | PR i dlas
ual i j Préixima provista s
fi T2k m

T

.8.06[0001%

0 UL JUN MG AR el 7y
7 . - i ; Hoy
:.. k| Lo o
Posto | Leit © Leit © Const © Consumo @ Consumo © Consumo @ Tarifa  © Valds o
Atual Anterior Més (kWh) | Incl. (KWh) | Fat (kWhi | (RS%Wh) BN N
fP 24,781 1.827 | 1.8 154 i 1584 paied |58 Q
g
5o
(5]
- TR T T — T <t
C TURAMENTO g3
CIP - 1LUM PUB PREF MUNIC - 9,%&
ICMS COMPL BX RENDA = 18,80
PIS COMPL BX RENDA - o,& 2
COFINS COMPL BX RENDA - 2,88 3
DESCONTO BAIXA REND - -3, 8
CONSUMO SEM SUBVENGAQ - 38,410
CONSUMC DE 0@ KWH ATE @30 KWwH 0,24200 7,26 o
CONSUMO DE @30 KWH ATE 100 KWH @,41500 29,85 o
CONSUMO DE 100 KWH ATE 220 KWH @,62315 33,8 o
ADICIONAL BAND. AMARELA @,03833 1,3% §
ADICIONAL BAND. VERMELHA @,07933 2,68 ©
MULTA - 0,5 '€
n
w o
0T
]
<< C
= S @
=
0w s
> 0
o
w
S
ze
=
29
1 |n_: g
Tributo: Base (R$): _____Aliquota (¥): _ Valor (R$® ©
3@,@5
0,04 S
et SRR . /-
e s
&%
“94,23_{%

pelo consumo de energia eiétrica,

Emitido kg (CO,} | Co dokg (CO) | Ce

2.084.303-10

ALDO

sy

i
|PREVIO AVISO NOTIFICACAO DE
| ENERGIA ELETRICA Voce possul contafs) em atraso (ReF:Z@lQ/%%

Valor
fornecimento
172
{DE PROTESTO. Podera ser faturado
| cicle gque ocorrer a suspensdo do

de energia (Res.

01/16 - 17/10

SUSPENSAO DE FORNECIMENTO D

da UC. Res ANEEL 414/10 Art.173.

ica {300, 0

H

' REG!
¢e.jus bripas

d

/lesaj.tj

e p

R$60,62 ). A inadimpléncia possibilita a suspensao

ANEEL 414/10 Arts. 171 c/&

e o envio aos ORGAOS DE PROTECAO A0 CREDITO e CARTORI

custo de disponibilidade ng
fornecimento ou a religaga
Ao lado, detalhe do debite

para pagamento. Caso jé tenha efetuado o pagamento, favo
desconsiderar este aviso. N° Cliente: ©0@001681851
Periodos: Band. Tarif.: Vermelha : 18/89 - 30/89 Amarela :

Este documento é copia do original

Para-conferir-o-otigir

-o-site-https:
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ROSSI & ROSS

ADVOCACIA

wn
e

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

Sarita Urana Rossi
Advogada CAB/SC 45 461

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU._ £ N nOn. FUhnuso Voo 5idUon

Brasileiro(a), Estado Civil____ QU Q/&U\D

lJroﬁssa%ﬂi}:u UUTEU  Portador(a) da identidade ne Q0] GO 333 U z”

5SP/CE, ein;critu(a) o CPFaba®_ O > 103, 0315 3w

Telefond: BS) PAS-"V6 93 residente ¢ domiciliado(s) a Rua
’LJ*-EJ\.MA) Koswmumdo Ponabord a0 QU )

Bitto: JI\’\ Bamp. Cidade:_ B JTud cer:_(5Q 260000

Email._ DO (DO
1

)

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

J\Q&QV\J\\LJ %\(\U\W\dk} ?(U\L\UQD VALY ) Y ::Qq /)
Bairro: MMDD\J , Cidade: M CEP; GQ_V-]-@O OCO

Por ser verdade, firmo a presente.

Baturité,k:)—/ z /2019.

M&mm_wa

ASSNATURA

iginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob 0o nimero 0226849

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e c6digo 66EBD36.

:EE%ADE PALHOGCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULD
pALH(Ij?A,iESLéﬁ léLéCpHﬁla: 75, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING
TELEFgNE' g 30-600 CRICIUMA/SC CEP 88611-500 BATURITE. CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA

: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFCNE: (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

Este documento é cépia d
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ROSSI & ROSSI

ADVOCACIA

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

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
EU:_ENNNON. ) NUAD @Q, 4iddo

Brasiletro(a), Estado Civil: 6©JQ’ﬁQ IALD ;
Proﬁssﬁo:/f*li‘};\k@,dﬁ%\; JPortador(a) da identidade n° RO ')] 60q 3%3 L) l’]
SSP/CE, e mscrito(a) no CPF sob n® qu’v} 04 Qa3 _8’(2
Telefond; Qi)o[ q6is ‘% Gy) residente e domiciliado(a) a Rua

Lo R P@mbmw ne ol

o

Bairro: J)\/{ RO Cidade: RO cep:_(0 360 -000
Email: LJ\‘{\Lm L JA%E’.)Q«\.LM
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS QUE tenho total ¢ plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu
nome, ¢ que a demanda judicial tramitara no FEstado do Ceara,mais precisamente na Comarca
de Fortaleza ou Baturité, resultando, ainda que at¢ a presente data ndo propus acio 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, informagoes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial, de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracio com o fim de alterar a licitude
dos fatos juridicamente relevantes, exonerando os advogados DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado nscrito junto 2 OAB/CE sob n.° 29.065 ¢ 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.

Baturité A&/ 3 /2019,
#ﬁ g ; lo S Q

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:

original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 0226849

UNIDADE PALHOGCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING

PALHOCA/SC — CEP 88120-600 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) 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 0226849-82.2020.8.06.0001 e codigo 66EBD36.
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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 DO IRRF

Com a edicao 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 dispde a Lei 7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARA,
sob pena das sangbes civis, administrativas e 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 Cédigo 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 obriga¢ao ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusiao, 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 ¢ particular.”

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente.

Baturnité, A‘l-v’ 3 /2019.

DECLARANTE

LEIN®7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp&e 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 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 declaragao, sujeitar-se-a o declarante as sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

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

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

Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
Ibrahim Arbi-Ackel

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 0226849

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e codigo 66EBD36.

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAQ PAULD
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JOAO CHECINEL, 31, PIC CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING

PALHOCA/SC - CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP BA811-500 BATURITE, CEARA, GEP 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
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ROSSI & ROSSI

&V 0O GCACLA

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

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

DECLARACAO DE AUSENCIA DO LAUDO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

EU:._ L N hnon T QJML\LLA,O @Cx %LQVUO\-

Brasileiro(a), Estado Civil: 5 Q@Tm[) ;
pmﬁssﬁoé/ﬂcguw@ﬁ%' Portador(a) da identidade n° 20 4 ©60Y 2332 3

SSP/CE, ¢ inscrito(@) no CPFsobn®__ () + % 403 083 22

Telefond BNIAEIS =P residente ¢ domiciliado(a) a Rua
AT Rowmudo  forsihome w4

Bairro: J'\/m'mlm, Cidade. BT cer._(Q960-000

“

Email: ANOD {J’)L:"J’luvu

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que estou impossibilitado de aprestar o laudo
pericial do Instituto Médico Legal — IMIL, para os requerimento de indenizacio do Seguro
DPVAT (Let n.° 6.194/1 974) e do processo judicial, uma vez que:

( ) ndo 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 DPVAT; ou

() estabelecimento do IML localizado no Municipio em que tesido 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 Segurc DPVAT, seja
administrativo ou judictal, para cobertura de mnvalidez permanente causada diretamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a
andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal — IML,
concordando, desde ja, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider
DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio 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 realizacio dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliagio ou remincia de direito em mmpugna-la, caso discorde do

seu conteudo,
. g ' Baturité, \;l/ R /2019.
- &)  MUo-

DECLARANTE

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 0226849

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e c6digo 66EBD36.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANUA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

Impresso n2 201953670

RUBRICA 37

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 425 - 198 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/01/2019 08:51:19

Data / Hora da Ocorréncia: 29/12/2018 21:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SETE DE SETEMBRO ,tg?*
Complemento: @.
Bairro: CENTRO Municipio: BATURITE/CE %‘!\
Ponto de Referéncia: PROX A IGREJA UNIVERSAL “

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:EMERSON FERREIRA DA SILVA
Nascimento: 18/07/2000 CPF: 077.702.023-88
CNH: 1664046093 Orgdo Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA ERIVAN FERREIRA DA SILVA
ANTONIO JOSE FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA LEITEIRO RAIMUNDO PARAIBANO, 241
Bairro: MANGA
Municipio: BATURITE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99615-7693

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OSM7586 Uf: CE Municipio: BATURITE Chassi:
9C2JC4120DR515800 Renavam: 595165877 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricagdo: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: EMERSON FERREIRA DA SILVA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

Afirma o declarante acima qualificada e advertida das penalidades previstas
nos artigos 340 e 342 do CPB, que na data, local e hora supracitados foi
vitima de acidente de transito; Que estava guiando a motocicleta
(HONDA/CG 125 FAN KS PLACA OSM7586/CE ANO 2012/2013 COR PRETA)
na rua supra mencionada quando outra motocicleta ao tentar ultrapassar
duas motocicletas que estavam na sua frente acabou ficando do mesmo
lado da via em que o declarante estava fazendo com que as duas
motocicletas colidissem; QUE o declarante ainda tentou desviar, porém a
outra motocicleta ainda pegu em uma parte da sua fazendo com que caisse;
QUE o outro motoqueiro fugiu do local sem prestar socorro; QUE um
conhecido seu que estava passando pelo local o viu caido no chao e ficou no
local até o declarante ser levado para UMPA onde ficou na companhia de
sua mae; QUE teve fraturas no joelho direito por causa desse colisao; QUE
foi atendido primeiro na UMPA e depois encaminhado para o Hospital de
Aracoiaba para bater um raio X do joelho;QUE tem como testemunhas as
pessoas citadas abaixo. E nada mais disse.//////

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE Pag. 1de 2
Consolidado em: 23/01/2019 09:04:42 Impresso em: 23/01/2019 09:04:42

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e codigo 66EBD37.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFEGSA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE L

Impresso n2 201953670
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 425 - 198 / 2019

TESTEMUNHAS:

z%m ((/:ir o %;rim -Qf( 6«0{,&4{.‘{.
ROBSON WILLIS BARBOSA DE SOUSA. CNH:1637921340

Mo G von ‘{L A s de Alva
MARIA ERIVAN FERREIRA DA SILVA . RG: 262199193

Todas as informacoes contidas nesse Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do declarante e de suas testemunhas.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: < A]) \

MONICA BE ALMEIDA COELHO - MAT.: 30109015

o

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Q ﬂ ) N

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARCELO VEIGA VIEIRA - MAT.: 30103815

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE Pag.2de 2
Consolidado em: 23/01/2019 09:04:42 Impresso em: 23/01/2019 09:04:42

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e cddigo 66EBD37.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE . SUS/CEARA

M e, S 25

SISTEMA LOCAL DE BAUDE DB BATURITE
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FICHA DE REFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM

NOME : al )
SEX " ' X, Soc :
DATADE NASCIMENT TOCUPECED : o
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St e S
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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 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e codigo 66EBD37.
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e codigo 66EBD37.
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HISTORIA CLINICA

ANAMNESE:

j T Vi iz o e =
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{ MEDICACAO:

. ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM

Ja - . / : Zr
R 4 : 7ol Vi (u,_ew}
/ X~ /4 M{/ﬁ?ﬂ\-« Ayifriiz s v\"“ﬁ\\
e £ Mo
o Sehe L)
P Wi

ENCAMINHAMENTO:

EXAMES: T%m

ASSINATURA DO MEDICO ASSINATURA DA ENFERMAGEM

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ISABEL
RUA GETULIO VARGAS, Ne 138 / CEP: 62.750-000 / CENTRO / ARACOIABA-Ce
Fone: (85)3337-5521

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e codigo 66EBD37.
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PROLOG TECNOLOGIAS
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. Menu Pesquisar Sair
' ! - T
as RITA DE CASSIA F DA COSTA
PROLOG TECNOLOGIAS
SAME - HMSI
Codigo Codigo
20749 20749
DATA DE ATENDIMENTO: DADOS DO ATENDIMENTO:
2911212018 CIRURGIA GERAL
pr CLINICA MEDICA
OUTROS ¥ CURATIVO
i INTERNAMENTO
il OBSERVACAO
70410214901673
¢ ORTOPEDIA
PACIENTE: PEQUENA CIRURGIA
EMERSON FERREIRA DA SILVA < RADIOGRAFIA
DATA DE NASCIMENTO: RETIRADA DE PONTOS
18/07/2000 SALA DE PARADA
IDADE: TRIAGEM
18 ULTRASSCNOGRAFIA
ENDERECO: NUMERO DO REGISTRO:
MANGA
BAIRRO: PHOHSSK)NNS:
CENTRO 3 CHARLES ROBSON DOURADO DE MACEDO
EDUARDO BEZEERA OLIVEIRA
TELEFONE:
EDUARDO DE LIMA MEDEIROS SILVA
(85) 9882-83272
Fernando Célio Gomes Camelo
MUNICIPIO/CEP: FERNANDO HOLANDA COSTA JUNIOR
BATURITE: M FRANCIRENE TAVARES AGUIAR OLIVEIRA
MUNICIPIO NAO PACTUADO: FRANCISCO FELINTO AGUIAR DE MOURA FILHO
FRANCISCO JARBAS LOPES DE ALMEIDA
REGULACAO: FRANCISCO MARCIO DE OLIVEIRA LUZ
1VEZ v HELIO DE MORAIS PINHO
RACA/COR: JOAO AGUIAR BRITO
PARDO ¥ JOSE MARGELO VIDAL PORTO
KAIKE VIEIRA PINHEIRO
SEXO:
MASCULINO ¥ LUIZ CARLOS A. MELO
MARCO ANTONIO ARAUJO COSTA
TRIAGEM ENFERMAGEM o RAIMUNDO CARLOS CESAR VENANCIO BATISTA
QUEIXA PRINCIPAL: = THOMAS GREGORY
% VALTER CESARIO DE FREITAS
Washington Lufs Bezerra de Morais
3.; ASSINATURA DO PACIENTE:
ESCALA DE DOR
v ?
" - b N . w
CLASSIFICACAQ DE RISCO: _,Q LA ‘Ev)‘fug XL L cf.o\, C{
v ASSINATURA DO RESP, SAME:
PROCEDIMENTO PRINCIPAL: CASSIA-22:24
v
2 5{"}\/\)\/&)
OBSERVAGOES: Jeﬂujob e 26 (02120 (<
Proeedimem realtzado pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) sem
i Alterar ., Pesquisar nenhum 6nus para o paciente ou

@ Todos os Direitos Reservados

http/iwww.formti.com/sistema.php?id=5901

qualgquer tipo de convédnlo

Diretor e Hospital Powered By Form T1

71

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e cddigo 66EBD37.



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO e S

ASL-0094527/19
Vitima: EMERSON FERREIRA DA SILVA
CPF:077.702.023-88
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagéo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacio

JOSE OCELIO RODRIGUES DE LIMA : 410.122,753-53
Coemprovante de residéncia

Beclaragio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

EMERSON FERREIRA DA SILVA : 077.702.023-88

ATENGAO

CPF de: Préprio

fls. 28

Conséreios do Seguro DPVAS

Data do acidente; 29/12/2018

SILVA

Titular do CPF: EMERSON FERREIRA DA

‘ - O praze para o pagamento da indenizagao é de 30 dias,
acompanhar o processo de analise do pedido de indeniza

' - Aindenizagio por invalidez permanente é de até R
|

1
i Documentacdo recebida sem conferéncia,

contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
¢do, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

(: Sequradora Lider ds

.

A dgcumentacio solicitada dos documentos indicad

| A responsabilidade pela guard

0s em originais,
protocolados como comprovante de entrega por meio de ch

ate do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

a dos documentos originais é do interessado/vitima.

ou copias autenticadas, precisam estar devidamente

ancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no

p P =

Partador da documentagio entregue

Data da entrega: 20/03/2019
Nome: JOSE OCELIO RODRIGUES DE LIMA
CPF: 410,122.753-53

JOSE OCELIO RODRIGUES DE LIMA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 20/03/2019
Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 001.023.383-02

JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA

Ste do 1

i i i -82.2020.8.06.0001 e cédigo 66EBD37.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.20 g

20208060001.
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QOC!FDADE BENEFICENTE SAO CAMILO ' Impressao: 23/06/2018 23:49
HOSPITAL SAO RAIMUNDO Pagina 1
1 Cratl.vird
suia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA o i o
DADOS DO PACIENTE _
—— — T R
080658 0001 | ORLANDO EVANGELISTA DA SILVA _ 89500491 3307438 | -
Jocumento(s} . B T Estado Ciwil Soxo |
ignorado: - - . _Solteiro{a) Masculino i
Jata de Nascimento | idade
2004/1065 { ‘liMoEIRO DO NORTE/CE - T | 52 Anofs)
VALDECJR EVANGELISTA DA SILVA L MARINA FERREIRA
Indereco | Bairro — | CE | Municipio E o
RUA JOAO LOPES DE ASSIS, SN | LUIZALVESDEF | 62930-000 | LIMOEIRO DO NORTE -rCE 88992105894
ol . . : |
AGRICULTOR ; ) o |
P o T T - T
JOSE MARIA DA SILVA SANTOS = | RUA JOAO LOPES DE ASSIS, SN ] LIMOEIRO DO NORTE | CE |
- DADOS DO ATENDIMENTO -
Data mmo—'“'”n?m— | Convénio " Matricula Gio i
23106)‘2018 | 2349 | SUS : | |
- ] ST e S s . |
ALEX CARVALHO MONTEIRO Ll | 1B7T7O0/CE | CONSULTACLINICA |
ndicador de Acidente : Funcionario
| SORAYA DE JESUS ALBUQUERQUE
— — N - T o S P N i
ey | L) as hs. | ( )Ata  ( )intemacdo  ( )Obito ;
linais Vitais o b
Pesofka) | Auralem) Tre) .;p {bpmi | Rimpm} [Pa {mmHg) Oximetria (%): Tsm {mgidL}
d [l == | i L1204 X0 & E s
Gnto-s Sumirio de Atendimento (Hmérico Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
P f o 2 /
Foa " L .
- = A Al - F . = Sy
]

-’;?,,,Q-'qiq S 0w, Lu.%/{;mg e

U @ {/4 Cﬂ.z»tf\J fee M[D'{C Ao oy "y”“"\"

-,

d“ 6rigina|, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e c6digo 66EBD37.
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PROLOG TECNOLOGIAS

fls. 30
. Menu Pesquisar Sair
' ! - T
as RITA DE CASSIA F DA COSTA
PROLOG TECNOLOGIAS
SAME - HMSI
Codigo Codigo
20749 20749
DATA DE ATENDIMENTO: DADOS DO ATENDIMENTO:
2911212018 CIRURGIA GERAL
pr CLINICA MEDICA
OUTROS ¥ CURATIVO
i INTERNAMENTO
il OBSERVACAO
70410214901673
¢ ORTOPEDIA
PACIENTE: PEQUENA CIRURGIA
EMERSON FERREIRA DA SILVA < RADIOGRAFIA
DATA DE NASCIMENTO: RETIRADA DE PONTOS
18/07/2000 SALA DE PARADA
IDADE: TRIAGEM
18 ULTRASSCNOGRAFIA
ENDERECO: NUMERO DO REGISTRO:
MANGA
BAIRRO: PHOHSSK)NNS:
CENTRO 3 CHARLES ROBSON DOURADO DE MACEDO
EDUARDO BEZEERA OLIVEIRA
TELEFONE:
EDUARDO DE LIMA MEDEIROS SILVA
(85) 9882-83272
Fernando Célio Gomes Camelo
MUNICIPIO/CEP: FERNANDO HOLANDA COSTA JUNIOR
BATURITE: M FRANCIRENE TAVARES AGUIAR OLIVEIRA
MUNICIPIO NAO PACTUADO: FRANCISCO FELINTO AGUIAR DE MOURA FILHO
FRANCISCO JARBAS LOPES DE ALMEIDA
REGULACAO: FRANCISCO MARCIO DE OLIVEIRA LUZ
1VEZ v HELIO DE MORAIS PINHO
RACA/COR: JOAO AGUIAR BRITO
PARDO ¥ JOSE MARGELO VIDAL PORTO
KAIKE VIEIRA PINHEIRO
SEXO:
MASCULINO ¥ LUIZ CARLOS A. MELO
MARCO ANTONIO ARAUJO COSTA
TRIAGEM ENFERMAGEM o RAIMUNDO CARLOS CESAR VENANCIO BATISTA
QUEIXA PRINCIPAL: = THOMAS GREGORY
% VALTER CESARIO DE FREITAS
Washington Lufs Bezerra de Morais
3.; ASSINATURA DO PACIENTE:
ESCALA DE DOR
v ?
" - b N . w
CLASSIFICACAQ DE RISCO: _,Q LA ‘Ev)‘fug XL L cf.o\, C{
v ASSINATURA DO RESP, SAME:
PROCEDIMENTO PRINCIPAL: CASSIA-22:24
v
2 5{"}\/\)\/&)
OBSERVAGOES: Jeﬂujob e 26 (02120 (<
Proeedimem realtzado pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) sem
i Alterar ., Pesquisar nenhum 6nus para o paciente ou

@ Todos os Direitos Reservados

http/iwww.formti.com/sistema.php?id=5901

qualgquer tipo de convédnlo

Diretor e Hospital Powered By Form T1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 11:46 , sob o nimero 02268498220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e cddigo 66EBD37.



21/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 31

SINISTRO 3190211580 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMERSON FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO EMERSON FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 07770202388

Posicao em 21-11-2019 09:17:05
O pedido de indenizagcdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

28/03/2019 | PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

23/03/2019 DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226849-82.2020.8.06.0001 e c6digo 66EBD37.



