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ROSSI & ROSSI i}
A DVO CACI A

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931
OAB/CE 25.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

PROCURACAOQO

OUTORGANTE(S):
% . C/QJ T ol {1

NOME: Jhomtinen (Winfion. Ve Blidunn, Slug .
Brasileiro(a), Estado Civil: COND 0SS
Pro ﬂssip::&x‘_g\k@b{\m\_z ,JLortador(a) da identidade n"@f}(ﬁ' F' O (\(}% )

U 1 -
SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn® 54 . 203,. Y22~ 2T
Telefonefzcn%éf‘z% “ON0%  residente e domiciliado(a) 2 Rua

YNoudo Pt upeid noS N2
Bairrof Lilnifln Qo Jacl) Cidade:, Bratudac, CEP: 694 63.-000
Email: -\.\f\;‘_\\b A;)&g»m

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,
pessoa juridica de diretto privado inscrita no CNPJ n.° 28.563.742/0001-
44 com inscricio da OAB/SC n.° 3783, localizada na Rua Joio Jose da
Silva n.° 70, Baitro 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
INUNES, Advogada, inscrita junto 2 OAB/CE sob o n.° 11.606.

PODERES: O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomecia ¢
constitui os OUTORGADOS seus 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” e
os especiats de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitagio,
receber intimagdes, coletar e sacar alvaria e destacar os honorarios
contratuais e sucumbénciais, requerer o beneficio da assisténcia
judicidria gratuita nos termos do CPC e CRFB/88 e praticar todos
os atos indispensaveis ao fiel cumprimento do presente mandato,
inclusive substabelecer, com ou sem reservas. Podendo receber alvards,
sacar valores, receber e assinar acordos e contratos e todo e qualquer ato
mdispensavel ao cumprimento do tespectivo mandato, inclusive ACAQO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em meu nome, contra
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT.

Baturits,06 / 48 /2019
N 7 M@m by o W1l 145

ginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:10 , sob o nimero 0226899#120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226899-11.2020.8.06.0001 e c6digo 66F2ED1.

ASSNATURA
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, ESPAGCO CO-WORKING
PALHOGA/SC - CEP 88120-600 CRICIMAISC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6576 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4321 MARIANA - SAO PAULO/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAILCOM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL. COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM {11) 95277-8945
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H()Sbl & ROSbl v Regnldo Pereira Rossi
ADVOCACTA Advogado OA§B/SC 39.931
. _ i OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NomeSnameineo (lidion 0 Wiiio, Silua

Brasileiro(a), Estado Civil: CONO\S

ProfissiofAin QL0 T Portador(a) da identidade n° 0% 66093 I

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sobn® 344 . 202,. 2393-21D

Telefone: [ 25 YEAR A0 residente e domiciliado(a) a Rua
@CUC MLO PQLL K\J’\‘}MJ&L’ n.° ‘3[ Y :

Bairro: 01 1l Om ﬁﬁxm Cidade: mmm cep: (L9%60-00 0

Email: »"\(\fi) /‘{}EA}’}L{L

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nio tenho condicdes de
arcar com as despesas nerentes ao 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

ginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:10 , sob o nimero 0226899 #120208060001.
te https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226899-11.2020.8.06.0001 e c6digo 66F2ED?7.
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UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULO _
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTROQ RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING
PALHOCA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFOMNE: (48} 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAO PAULO/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADY @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADY @GMAIL.COM (11) 95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento é cdpia do
Para conferir o original
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ROSSI & ROSSI [
ADVOCACLA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado CA§B/SC 39.331
OABICE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advegada QAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESIDENCIA

o

EU: 1% P00 Wasdion, 10 (oo, Aada

Brasileiro(a), Estado Civil: Q(_v Ve Vol

Pmﬁssz"wli/ .P\r"\éu ¢ LL'LH‘Q’L‘ JPortador(a) da identidade n° 2 (0'F 66@“5?)5“

SSP/CE, e mscrito(a) no CPF sob n® 1/?5\’5&* 2 hl’til : ? & LD

Telefone: [ 75 pj 6 RA-SHC residente e domiciliado(a) a Rua
founado  por SYeYve no SN

Bairro:\f ‘l:.-xr,\diu @\B,J\- v 'E{G{WU.Cidadc:U@MB‘i AL }/)0& CEP: (-2 gjr('lg—" OOD_

Email:  ~An, 1‘:1 ) AL
A
I

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

Bairro: AAAWED_ow, iy Cidade:__Aevtulony ceP:0 2% 62-000

Por ser verdade, firmo a presente.

Baturité,gﬂ‘: é ‘/ 2; /2019,

T Rawcisco vty d) J/‘ZV&W_S/M

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:10 , sob o nimero 022689811120208060001.

zﬂlﬂﬂsifgg.ﬁcﬁ{;iﬁgngiﬁTlmNn UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULO

PVENI Pt 5‘81 s TRO RUA JOAD CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING

TEWEFDNES' 5 m‘fﬁ (4833742251 g&m’ﬁ%ﬁ? 58818‘-0-?}(:8) S $QE§§WE CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSOQ CELSO, 1200 - VILA
s 99654-68 FONE: 950480 - CNE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAO PAULOISP TELEFONE:

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM (11) 85277-8945

EMAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento é cdpia do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226899-11.2020.8.06.0001 e cddigo 66F2EE4.
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ROSSI & ROSSI @
ADVOCACTA

Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OASB/SC 39.931
OAB/CE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

\ - . 0 4— A ~ 1 . 4
EU: T_:%ka\:\QM\QO Kj]&‘". Lo, Y0 QG000 ‘SJLULLQ

Brasileiro(a), Estado Civil: l(}l"\l..\r\; Ao

Profiss Ao, A lz/”u\ C,L,Uttgq Portador(a) da identidade n°J OGN GCOUR LS

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sob n° 85)‘"{ . Ao 25 13- 20

'Fciefone:( }Q)QG?@ S10% residentee domiciliado(a) a Rua
D 1 ~ 6 A i d
ounaan B el ne 512

J
Bairroffl AN oo j@ﬁ%,‘(:idade:u&’\ﬁi,uv\ﬂn_. CEP: L3600

Email__<ANGE Doy 1y

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 Hstado do Ceara,mais precisamente na Comarca
de Fortaleza ou Baturité, resultando, ainda que até a presente data nao propus agdo judicial
contra qualquer seguradora do consétcio de seguro DPVAT, referente aos fato narrados e aos
documentos apresentados.

Qutrossim, declaro ainda, estar ciente de minha responsabilidade (civil e criminal) pela fatos
natrados, informagSes 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, brasileito, casado, advogado inscrito junto 4 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.

atprité (O /4 & ,
Fausseo oo Wor" P LY T o, 4

DECLARANTE

LDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:10 , sob o nimero 022689%

br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226899-11.2020.8.06.0001 e cddigo 66F2EE4.

Rk&

TESTEMUNHAS:

NOME: ELTON JHONES ALVES DA SILVA
CPF: 063.185.183.63

ASSINATURA:

NOME: ALESSANDRA LOPES DA SILVA
CPF: 062.540.643-59

riginal, assinado digitalmente por

ASSINATURA:
UNIDADE PALHOGA - 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 NOVEMERO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING
PALHOCA/SC - CEP 88130-800 CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 627€0-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-65876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAQ 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

Este documento é cdpia do
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R)bbl & R()b&l RegiaidoPerira Rosi
“ADVOCACILA: . Advogado OA§B/SC 39.931
: L e OABICE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

DECLARACAO DO IRRF

Com a edicio 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 sancdes 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 dispoe o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaragio 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 - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é
publico, e reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil
réis a cinco contos de réis, se 0 documento é particular.”

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente.

Baturité,() 6/ 12 /2019,

s?"/v@% e Sep eft/ﬂ'vm i 5’,&%0@_)//0]/

DECLARANTE

LEIN®7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp0e 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 tnico - O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragao, sujeitar-se-a o declarante as sangées civis,
administrativas e criminais previstas na legislacéo aplicavel.

Art. . 3% - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

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

_Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.
JOAO FIGUEIREDO

Ibrahim Arbi-Ackel

assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBINAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 15:10, sob o nimero 022689§11120208060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226899-11.2020.8.06.0001 e codigo 66F2
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TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAO PAULOISP TELEFONE:
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ROSSI & ROSSI eginald Pereira Rossi
e e Advogado OASB/SC 39.931
A D V OCACTLA OABJCE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45 461

DECLARACAO DE AUSENCIA DO LAUDO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

EU: 3 ISAUINT @) Q,QJU’C@\@ Ol U’(g el ’/)JLJ&U i

y :
Brasileiro(a), Estado Civil: (L&am\/\:)

Proﬁssﬁo:jj&*-\-\\k Qud LS Portador(a) da identidade n® 20 660943398
SSP/CE, e mserito(a) no CPF sob n° ?3‘:]“1 : QO oL (X 13 -l O

Telefone: ( 23 )Q(] 29 = SA0Fesidente e domiciliado(a) a Rua

~ f g —— ) . s . 3
) ';b_u\if\kx@’ = ‘fU\J Qoo {DOM %UKM_U n°_SI0J-
"n\ Y r Pt ~A s —
Baisro:\Ain. fO_ADRID  Cidade c }@Q\um o CEP: 62 162-000
Email: \r E:U \4’{;.}.{}’/)1})._

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que estou impossibilitado de aprestar o laudo
pericial do Instituto Médico Legal — IML, para os requetimento de indenizacio do Seguro
DPVAT (Let n.° 6.194/1974) e do processo judicial, uma vez que:

N nio ha estabelecimento do IML no Municipio de minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para
s 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 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 declaragio permita o prosseguimento a
analise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal — IML,
concordando, desde ji, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider
DPVAT para a cotreta avaliagio da existéncia e afericio do grau de lesdo, ou lesées, para os fins
do §1° do art. 3° da Lei n.° 6.194/1974.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para realizacio dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliagio ou rentncia de diteito em impugna-la, caso discorde do
seu conteudo.

} ‘

Baturité, 06 / 4 /201
Yo tusce @fi/f/bd,ﬂﬂ_&;z& -
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DECLARANTE
UNIDADE PALHOCA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAD PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO RUA JORO CHECINEL, 31, PiO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPACO CO-WORKING
PALHOCA/SC — CEP 88130-800 CRICIRAAISC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)39654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 999480806 (48) 2102-7315 TELEFONE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAO PAULO/SP TELEFOMNE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAILCOM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM (11) 95277-8945
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_JSE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /e
) ' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL (

} POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

Impresso n2 2018296164

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 1805/ 2018

___________ Dados da Ocorrenc:a

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/12/2018 08:49:18

Data / Hora da Ocorréncia: 23/07/2018 05:30:00

Endereco da Ocorréncia: VILA SAO FRANCISCO
Complemento:_

[Bairro: VILA SAO FRANC!SCO _ Municipio: CAPISTRANO/CE

___________________________ Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO CLERTON DE OLIVEIRA SILVA
Nascimento: 17/03/1975 CPF: 834.202.823-20
CNH: 1407037565 Orgao Emissor:DETRAN WUE: ‘CE
Filiacao: MARIA ELIENE DE OLIVEIRA SILVA
FRANCISCO LIMA DA SILVA
!Enderego: SITIO PAI JOAO
Bairro: ZONA RURAL
Mumapio ARATUBA/CE CER:

|Pais: BRASIL Telefone: (85) 99689-5103

Dados do(s) Veiculo(s) )
‘ 1) Placa: PMJ}4284 Uf: CE Municipio: GUARAMIRANGA Chassi:
. 9C2KC1660FR050073 Renavam: 1051909802 Tipo do Veiculo:
\ MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano

| Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: LUCAS QUITERIA NUNES Situacdo: NAO

| INFORMADO EnVOiVImentO ENVOLVIDO

H;stonco B

| A vitima informa que conduzia o veiculo acima discriminado, quando ao !
| passar pelo local citado, um cachorro atravessou na frente do veiculo sendo |

|que a vitima ao atropelar o animal, perdeu o controle do veiculo e caiu ao
| solo. A vitima informa que ao cair, o veiculo caiu por cima de sua perna
| direita, causando-lhe fratura no joelho direito. A vitima informa que foi
| socorrida por um popular até o Hospital de Capistrano, onde foi transferida
para o Hospital de Aracoiaba, onde foi atendida e liberada. A vitima informa

que comegou a sentir fortes dores e retornou ao Hospital de Aracoiaba na .
data de 31;’07/2018 onde foi atendido e passou por procedimento cirdrgico |

OlABA

L
1T AT
()9;”“ PE‘;-G
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA egada bas Pag.1de 2
Consclidade em: 13/12/2018 09:06:17 ag, 3O;;PO£FG%J£&Q§(§|P 131212018 09:08:17

CLAUDIO GALL - MAT.: 106210-1-1

ZENZ e Fae b el Lo SAL4
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Impresso n2 2018296164
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y ESTADO DO CEARA @ =1

34 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANG s
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE aua‘é S
HOSPITAL E MATERNIDADE N.S. DE NAZARE % i S
FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 3
| NOME: Froiwzine0 Cleclor, QUueio Qv DADE: 4o 3
SEXO: U] DATA DO ATENDIMENTO: 93 /03 / {8 ENDERECO: T a%o) z
DA = - - - —e &P L §
- \J S -A/ e, f\.&:{a}-\' R v da PWJ'\EV\- La— E
Mgt 37 M .5'{ ot T n A 99 Vpy T s T §
¢ |
oA v mafonee O R O T 8
A0~ o oL, 2
EXAME FISICO: 7 oS
(5]
S orandi. B 1.-41)‘&..\.5}/5 = g
| ;’, G D o Twmse 2 ) S

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 9 poddnds O ( P
ekt = i = Dapiel Afla Barpess
DESTINO DG PACIENTE 2>~ glotdica ..
DOMICILIO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL & S
"
>/ TRANSFERENCIA OBITO | |inTernamENTO
No

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA RQOSSI e TRIBUNAL DE JUSTI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226899-11.2020.8.06.0001 e codigo 66F2EED.
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. I!f! -
// X mme ;”9"??‘-; , Transferdnci
e X1 0 B iy o SISTEMA UNICO DE SAUDE ransferéncia
g RPE i 5'5 TEMA UNICO DE SAUDE DE ARATUBA
e SISTEMA DE REFERE R4 1 i ;
EFERENCIA | CONTRAREFERENCIA  Data: / /
Hora: e
Motorista:

PlacaNVeiculo:

FICHA DE ENGAMINHAMENTO
L 155§00 15655

o (] )
— Brofiodke, ag'TDM g: (Q(ME”ZQ S_MMQ\ | ata de _rnas::imfam‘l)
\ ssdo: ‘ Sexo: ) "‘L“—I 1—~L—Ll_.
1( B ’ \ Telefone Contato !

‘ Mome:

N

Wige:
DncumenM
RG e
G Cerlidao de Cartdo Macional d S
P L Mascimento / Casamento = U\J‘ R b
Encle 0] . ! :

.

) Baiira: | Municipio CEP
l,',qy;tacie Adscritiva: il -
i Agente de saticle:
Es':cammhacio(a) co(a):
Para:; .-. =

 —

o

. Y ————

(Ane Coun 6{_"9 o

|

TICA

Wtotive dn encaminhamenio: Kﬂ

Sl e TRIBUNAL DE!JUS

) | ) 1 19.44)
CONTRA REFERENCIA B CONDLF
(ﬁ?&pxh?\ucm c CONDUTA REALIZADA (por favor

S tHMos 0 envio desia pelo motorista ou pel . el

0 paciente)

) a digitalmente por REGINALDO PEREIRA RO
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226899-11.2020.8.06.0001 e c6digo 66F2EED.

Responda por favar ; -
porfavor: 1) D;agrmsuco foi correlo? Sim (_,// )
2) Havia necessidade de encaminhamenio? il ) Nap?

5im (L —7 N&g?»
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I s puwmE Mkl LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQO 4\
] ES:JSUS Saiide Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR B
|dantificagdo do Estabelecimento de Satide
1 - NOME DO ESTAEELECIMEN‘I"O SOLICITANTE l (_ 7. CNES _'__"__“!
l

BN
||

—————72_ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J ’—4 mgs '——l
L - |

ident:f)i;?d{ do Paciente  — = - - Opmm
5- NOWE OO PACIENTE : 75 = : NS :; ; =
| o~ AL e (N L L4 N
7/ CARTAQ NAC! DNALD‘-'S?\BDE {CNS} —8 - DATA DE NASCIMENTO = 9- saco ——#——]
| [\/ea/ms | = et

S Y O T | | 1 - TELEFONE OE CONTATO —
= DO £ |_|

: 10 - NOME DA MAE OU RESPDNSAVE’ : 0oD R=err
i e ENeer e JLTL L LT

M
12 - ENDEREGO (RUA, N.2. BA[RRO) =

B

SR S ]

- \-«.'\' = \ 5 = N

! — i
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA & - 14 -COD. |B3E MUNICIPIO 15- dF 16-CEP
| A [ REte TCe lglehlbb b k)

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

(_— 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNICeS —
- ; o
gl y .
A » N T .
e ol e . /‘.’"_,/—-/‘j o e 8
T — Rt E N -
e 3 '\‘ ! S i
: / o i ,/—)
v y = et ™
,; 5o ,/-:/\JA, oA :._..:-' ——u-) 7 ] = G- y 1 ]
Y - N g : Procediménto realizado pelo SUS 4
. . / {S:stmﬁ?d{mcc de Szude) sem 1
e A=, 5 7 nenhum GnusTpaTa o patiente ou

2 ).x' : . 2 o ,-/ s i) . . S 3 .
O o W
EffetorTio TOSOIT . 1

18 - CONCIGOES QUE JUSTIFICAM A JNTERNAG!)O

)/\_.2/{_/1“»'—'\_, ’ 272

18 - PRINGIPAIS RESULTADQS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

4

— - Vo, o I
| ge e Ay L
| - |
i
———1_ 20 - DlAGNOSTiCDﬂNiCIAL - T = 7 21 - CID 10 PRINCIFAL 22 - CID. 10 SECUNDARIO 23.Ci010 CAUSAS ASSOCIADA
» /.‘ ;,-’ J f.f
e = = Bl S '-""rm
L
\ "
& : PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRIGAD DOTROCEDNENT‘Q SOUCITADD = COMGO 00 PROCETIMENTO
jn A= =2 v ‘“*M \l 15l |5]5]4
——— 26 - CLINICA —f—————ZI‘CAﬁMEDMNTERNACAO ——;——-ZBvDGCUMENTC H-N* DC{LHENTOIE‘.‘JS‘CPFJGJQRIHS NAL 5T CITMHAS&S‘I‘EJJFE ——l
| el 6 7 [ Oos (o e

12 - ASSINATURA E CARIMB® (N.* DO REGISTRO DO OL‘NSEI.HO}Al

= 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLCITANTE/ASSISTENTE _'L" 31 - DATA DA SOUCWAC;\O T

| i -
- o 3 o L &

| s len (g W

\ 4
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VlOLENCIAS———\
. —— 3§ - SERIE

"6 \,NPJ DA SEGURADCRA

33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO [ \ 37 - N.2D0 BILHETE —— j
T
34 -( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO - CNPJ -:,MF'iRESf‘\\ l l \ l | ‘ fp’-"cuasmanﬁ@ s
1] i

r'| CL L]

[ 35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ‘ |

- — 41
——— 42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ }EMPREGADO ( ) EMPREGADOR { JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADC ( YAPOSENTADQ { ) NAD SEGURADD !i

N - -
13- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR A UTTRIZ&};&%G&O EMISSOR —— — - N Mtlmw -‘1\

45 - N. COCUMENTO (CHSICPF) £O FROFISSIONAL AUTORIZADOR —=Y l

45 - DOCCUMENTO
i“‘”"“s ”“i T T T T O ¢

T 47 - DATA DAAUTORIZACAD A 1 48 - ASSENA‘URA E CARlMBO (N2DO REGISTRO DO CONSELHO)
l |

ol
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACO!ABA} : S
SECRETARIA DA SAUDE I R 5
FOLHA SUMARIO DE INTERNAMENTO g
< "<‘-==‘ :“"u'::??’.‘::tl ~

?.':“ 'I'—::Lb}:ﬁl

(i nam

NASCJMENTG
¢

NATURALIGADE Ls_éxo
R v g P
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=
!DAD_/J

1=

JPR_OFIéSAO T
“, ‘,-";. _"; s i ‘i’. < ) Iy ".' s P ¥ -—--4-—-,- .

GRAU INST RUCA
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1 !
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i
o

FILIACAG, — .

- = / - /

e ) R e DL 9w e
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NOME DO CONJUGE

PESSOAA, NCTIF!CAR EM CASO DE. URGENC‘A

. i
3 A l

...-.,_r i R F s o U,
RESIDENCIA

/ .. _ |PARENTESCO -

{7

.2020.4.06 0001 ¢ codigo 6

RESPONSAVEL

BAIRRO FONE

B
RESIDENCIA
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BAIRRC

, protogoladp em P8/05(2020/as 1%:10 , [sob
322138““ 11
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dot
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'._,..-‘.

Tl s g
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b _‘«"J L ,’___if

DATA DA INTERNACAO ~ DATA DA SAIDA - e

DiAS DE HOSPITALIZACAD

]ﬁsw NO DADO AQ PACIENTE

OBITO

TIPO

O o nexISTENCIA DE DADOS

[J 2 MELHORADO

3 7 PoR INDISCIPLINA
O3 NnALTERADO

[J 8 POR EVASAD
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[ 5 INTeRNADO PARA DIAGNOSTICO

D 8 ADMINISTRATIVO (CHEFIA MEDICA OU
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D 1 0BITO OPERATORIOD OCDRRFDO'DURAHT‘E OATD CIR!JRGICD
03 2 68170 POS-0PERATORIO CCORRID
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O 4 68im0 Pos-oreraTORIS OCORRIDG COM 72 hs E NA
1" SEMANA APOS ATO OPERATORID
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SEMANA AP(IS ATO OPERATORIO-
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SINISTRO 3190342476 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO CLERTON DE OLIVEIRA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO MARIA

GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO FRANCISCO CLERTON DE OLIVEIRA SILVA

CPF/CNPJ: 83420282320

Posicao em 21-01-2020 15:41:03
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

19/09/2019

27/09/2019
27/08/2019
14/08/2019
20/07/2019

25/05/2019

25/05/2019

R$ 1.687,50 R$ 0,00

PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO

NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

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

R$ 1.687,50
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