
Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OASB/SC 39.931

OAB/CE 29065

n.,c)IIIP

CEI',69'+(;:1- 000

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45,461

PROCURAÇÃO
OUTOR~NTE(S),

NOME'~JmroC0eo (Qln:t:!9-u 'Oiv 1t{ÚMA, "S:.etU\Ib

I3rasilelfo(a),Estado Civil.'_~(l~0J).n=~D~\.El~ ~

PWr."ãt~Q~ ,Pomdo,(a) da identidade0°;;)00"\-66031;;8

SSP/CE, e in5çoto(a)no cpr sob n°'lY-J 'J.oQ.,. )?::L3-2D
TclefoneC 6 ....5~ residente e domiciliado(a) a Rua

v

IJai"o/J.úilNln \bi -\pOU ,Cidade gXv),1uhcv
I G

Email: \ jV\CU ~

OUTORGADOS, SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,

pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ n.o 28.563.742/0001-

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

Silva n." 70, Bairro Aruiu, Palhoça, SC, CEP 88.135.040, neste ato

representada por seus advoh>ados, DR. REGINALDO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito juntoà OAB/CE sob n."

29.065 c OAB/se sob n.O 39,931, DR.a JANAINA ROBERTO

NUNES, Advogada, inscrita junto a OA13/CE sob o n." 11.606.

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

constitui os OUTORGADOS seus bastantc Procuradores, para,em

conjwlto ou separadamente, REPRESENTA-LO(A) em qua.lyuerJuízo,

Instância ou Tribunal, com os podcres da cláusula "ad judicia" ct "extra" e

os especia.ls de transigir, desistir, acordar, dar e receber quitação,

receber intimilções, coletar e sacar alvará e destacar os honorários

contratuais e slIcumbênciais, requercr o beneficio da assistência

judiciária gratuita nos termos doCIJC e CRFB/88 e praticar todos

os atos indispensáveis ao fiel cumprimento do presente mandato,

inclusive substabelecer, com ou sem reservas. Podendo receber alvarás,

sacar v-alores,receber e assinar acordos e contratos c todoe qualquer ato

indispensável ao cumpnmcnto do respectivo mandato, inclusive AÇAO
D E CO BRANÇA D E SEGURO D PVAT em m cu nom e, con tra

Scgu rado ra L ida c io s C onsr írC Ío sdo Scgu ro D PVAT .

Uatunlé,~ JQ ;2019 j .

~ e .JpW ~'V"\ oh 6~V1.,,'OJ.5i/U-
ASSNATURA

UNIDADE PI\UlOÇA. SAAI A CAI M INA

AVENIDAEl.tA.l.l..ICHl. 115, CENTRO

PAl..HOÇIIiSC- CS'8S1~
T£\.EfCf'lE: {"8)99654-6a16 (~l3374-3251
E.r.IAlL: ROSSIEROSSIIWV@GMo\ILCOM

UNIDADE au;:n)~IA. SANTA CATARINA

RIJAJOk) CHECltI!õL..31, PIO CORRE~.
CRICMM.rsc C'EP SSll11-500
TELEFONE; {~, 999<130806 {46) 2102-1315

E-MAIL: ROSSlEROSSIAOV@GMAILCOM

UNIDADE BATURfTé _ CEARA

RUAXV DE NOVEMBRO. 964. CENTRO,

BATURrTE, CEARA, CfP 62160-000

TELEFONE: (85) 1I97J3.~331
E-MAIL: ROS5IEROSSIADV@GMAIL.COM

UNIOAOEVILA MARIANA sAo F'AULO

ESPAÇOCo-WORl<lNG

RUA AFONSO CELSO, 1200. VILA

MARIANA. SÃO PAULOISP TELEFONE:

(11 )95271 .6945

E-MAIL: ROSSfOROSSIADV@GMA.IL.COM
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Reglnaldo Pereira Rossi
Advogado OASBISC 39.931

OABlCE 29065

Sarlta Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45461

DECLARAÇÃO DE H IPOSSUFIC IÊNCIA

Brasileiro(a), Estado C iy il:_Q_,CJ~Dn=~I_ '1"'~~Q '~ ~

Pw fi"ã~ i Q;,u:IPv ,Pm tadoc(a) da identidade""(Joaci-bGO 93 025

SSP/CE, e imcnto(a)00 CPF sob n")\':',l.j. ~Qd . S:2 "> - J V

Telefone: (fi\) BER5:~-S{ O':> residente e dom iciliado(a) a Rua. _

fuI\) 040 peu:, ~~ /
BairroJY tA tW J ~l~C idade: ~

~ .
Email: V\:\.Q.Q ~

n." C, f ,V.'

CEP (!Q .'1GO .QO Q

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que não tenho condições de

arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuízo do meu sustento e de m inha

fam ília, necessitando, portanto, da G ratuidade daJustiça, nos termos do art. 98,~rdo

Código de Processo C iv il de 2015, de forma que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.

llatunté!26../.d.iL !Z019.

-~ C; 5 CO "Jyz:Io.-. e0
~ ASSNATURA

UNIDADE PALHoçA _ SANTA CAl ARINA

AVENIDAElZAlUCHl, 175, CENTRO

PAlHOÇArSC -CEP 88130-600
TELEFONE, (48)119650(.& 16 (48)3314-3251
E.MAIL, ROSSIEROSSIADV0GMAIL,COM

UNIDADE CRlClÚMA _ SANTA CATARINA

RUA .JONJ Cl-1ECINEL, 31, PIO C~RE"',
CRl:M .Nvsc CEP 116611_500

TELEFONE (48) 91l941lO!lO6 (.8) 2102-1315
E •••••••••IL: ROSSIEROSS~V@GMAILCOM

UNIDADE 8ATURITlO _CEARA

RUAXV DE NOVEMBRO, 96<1.CENTRO,
BATURfTE, CEARA, Cf? 62160-000
TeLEFONE: (85) W13~4JJl
E.MAIL; ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

UNIDAOE VL.A MARIANA SÃO PAULO

ESPAÇO CO_WOflKING

RUA AFONSO CELSO, 1200. VILA
MARIANA _ sÃo PAULOISP TELEFONE:

(11) 95211-89.5
E-MAIL; ROSSEROSSlAOV@GMAllCOM
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-- ---------- ,---- .-

•• li :h'

7177725

CONTA DE ENERGIA EÚTMICAGRUl'O B I S~R1E B -4 1 N"

Rota 19 27020 '53 123&00 - 7 Oala da Emissão

Ne"'. fRANCISCO LUlA DA SILVA

End.Poslal PV PAI JOAO 00000
DISTRITO PAI JOAO ~ ARAllISA - 62762000

Medido' 2397337 1'06\" 0000 0000

Clea.' BI _ 04~RUP~t 01_AGROPECUARIA t.lONOfASICO

RGICrflCWPJ 901573703.]l a>f

INDIC. De QUAI.IDADE DO FORNKIMENTO

¥eja"'OII"""~F--"'"
C o n ju /'o \O Jult.alS E \S ) q5,B7

•• DIlII' '.00 P
IC M S I ~ *,I< > < Ii_ \.....,~ •••••M d o J .1

SoM d. CJl<u'" (Il$) \ "'''",'''t> \ \/0'0' do \.,,;> < > > "0 I.' I I I I~ U ~ ::'A O ~ ~ L~ ,I~\;~ ~ ~ \:f~ '~ ~ \\;:~ l\!? ~ ~~'~\T:
cm.5!4.{lfr8.I~.21'f.,.'Y1g.AA.W:;11 OMIC ~,~ 5,7,' \

lM 'O flM A Ç O E S & O B R E O f,u 1 JR A M E N 'IO D O co N S U M O.-"''1~"';ffilJ:OOi~'íiJi':;i~.\'lr-':':~\i-:\':.

n;~;"\ M ;lQ \ ~ D l~I m \ \ .,.1 i
r l)E8ClÍtlÇAO v.t.1DA lR$1
VALOR CONSUMODO t.lES 49,70
INDENIZACAO MENSAL DIC _1,68
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA\o\ES (R$ 6,29 )

-------------------

C O M P O S lÇ A .oD O V A to R D e C O M S U M O H IS T O R lC OD E C O N S U M O_ '1 -

EMI'9ia ..•...•.......•...... 2\'S;

!
.a~i~sao......,.......... ,83

lllr\b\.lcM •••••........••• 1,13
£~<m ~ l( l( i~ i~....•• ...• US
Tdbu~c!'1~ m ':-::~ 'f... ~ ,:.:rcTilZ. ••••... ••••.••.. ••••••• :l,id •••.:i .•••--;.' "'_•.••- ,~.f •• ;." , •••• _ ~ ••

CONSUMO CONSQEHt£. EMlSSAO DE CO, (qIWlh1

cen--- ••••••••.•••••••polc"""* '" '" de....-gla"""",,"
Emllióo"vlCO,l l~k1IICO,l I~Eo:o<>I6cIbl%CO)

48,02 0,00 ~
.~ ,'.,.~ j:4 íi[:.Z \:~ rW a W•.!:~ w m ~ !a ~ :W

"PioíA ~ SiJ\ COll:A ~ l!] lí 'J 'iJ'lU"fiTllXl 1,IT1LlZE
iilJ 1J..IfJ!\l1():lioot &}I O ~1:JlTv ~U:iFlCProR.•
~ 05 ~il\rros e aflliOSe li'I'Ilnw c~le !11lOs""itv Ivar.:.i,SIl'
Da ~. ZIM ~ cM l.l\~ .~inill ••r'\o d! wld<. ~\'. F<~'!l

AEIiL~N)£CEE~:'Zi\ PWlKJWT!.filMi tl£ :1'..5~\T0:3.

\Coo>".,,' ,•••• ~ 1." •••• " • PIS,rofl'." ,,,"" '''" .•• , ro"O:I.9"
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R e g in a ld o P e re ira R o s s i

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

O A B rC E 2 9 .0 6 5

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

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

DECLARAÇÃO DE RESIDENCIA

Brasileiro(a), Estado Civil:.__0y""""-~;jJO'-Wo,-lEJ",,,",,- _

Profissã°tP~; QJJJJ:!yy .Portador(a) da identidaden° Q cxrt 6 0 0 < 2 ) '6 / )S
SSPICE, c inmito(,) no G'F 'ob n"R 7 - ,C - j, j 'Ü :1 . S:2.3 - ; ;L u

Telefone: CZ'3 'A b g9 -&fCB residente e domiciliado(a) a Rua. _

l£ b ,)Q Q .d n

Bairro:'O i r~ t . . ,J r ,

~ - fW = ~ ~ ~ ~ ,Q ~ - - - - - - - - -n ." "2/ Iv"
pM"'fõn,Ciebdccfhn 1, Jm ~ CEPGJ l:fbd- - OOD

Email: 'J\r\1\O

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

\2Q '\J ( ) 0.ld.D \k;
Ihi,,,,, \CS,,~ ~ ll00Cidadco

Por ser verdade, firmo a presente.

n." ') 1 , \ ) ?

CE"(; ;;11-62- 00 O

BaturitéSJ.f/. .1 1 . . /2 U 1 9 .

UNIOADE PALHOÇA. SNll A CAl ARJNA

AVENIOA EUA lUCt1l. 175. CEN"mO
PI\lHClÇMiC _ CEP 1181:JO.8:X1

mEI'ONE: (411)99654--61171,; (<I8jll74-J2S I

E-MAIL, ROSSIEROSSWJII@GMAIl.-COM

UNIDADE CRICIUIM _ SANTA CATARINA

RUA .a:li\o CHECINl:l, Jl. PIO CORREIA,
CRICM».JSC CEPU611.500
TELEFONE, (48) 999480006 (0(8) 2102.7J15
E-MAIl: ROSSlEROSS\AOV@GMAIL.COM

UNIOAOE BAlURlllÕ -l::EARA

RUA "V DE NOVEMBRO, 964, CENTRO,
SAlURm:, CEARA, CEP 61750-000
TELEFCf'lE, (35) 997ll-433 1

E-MAIL.ROSSIEROSS1.ADV@GMAIL.COM

UNIDADE VLA MARIANA SÃO PAULO
ESPAÇO l::o.wORKING

RUA AFONSO CELSO, 1200. VILA

MARIANA. sAo PAULOISP lELEFONE:
(11) 95271.8945

E-/!Mll: ROSStEROSSIAD\I@GMAILCOM
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Reglnaldo Pereira RossI

Advogado OASB/SC 39.931

OABICE 29.065

SaritJ Urana Rossi

Advogada OAB/SC 45461

DECLARAÇÃO DE RESPONSAB IL IDADE

EU , 2YntH'{)Q)J,W CQxht:õ-n, JOG 1~,\I (,,(), 5~

Brasilcíro(a), Estauo C iv il:_"C ",n~Ir::::.~D -'".l.::_l~ '~Q~ _

Profissão: A !jt),~Q .u1tin .!,Portador(a) da identidade no",O~C :~<:1~ '~ \u6~GuQ~':Jw 'i?~ 'é2;= :S~_
J (J -

SSPICE, e inscrito(a) no CPF sobnO '6 ',?l..{. d.Ú d [, .).."3.-- 2 O

Tdcfone:{ 2sBG i?g';21 D3 residente c dom iciliado(a) a Rua' _

flovoC\.dD fu i '1fWv n,05irJ?

IJmoN i,!\lÚ .l:o I"'i ~C idade ,)h61,uJQ .p. CEp,QJ1G", -eOO

Email: Ç..I \"$ C' JÍ\~. 1 .-----~,~"~-~,,,_~o_---- _

DEC'.l...t\RO PARA OS DEV1DOS F1NS E EFEITOS LEGA IS QUE tenho total e plena

consciência da propositura da AÇAO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT em meti

nome, e que a demam la judicial tram it." lrá no Estado do Ccara,mais precisamente na Comarca

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

contra qualquer sC {,'U radorado consórcio de seguro DPVAT,rcfcrente aos fato narrados e aos

documentos apresentados.

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

narrados, in formações c documentos apresentados e anexados ao proccsso judicial, de cobrança

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaraçãocom o fim de alterar a lic itude

dos fatos jurid icamente relevantcs, exonerando os advogados DR. REG INALDO PEREIRA

ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito juntoà OAB/CE sob n.O 29.065 c OAB /Se sob

n,o 39.931 e DRa. JANA INA ROBERTO NUNES, brasileira, casada, advogada, inscrita

jtu Ito a OAB ICE sob nO 11.606, de quakluer responsabilidade C Iv il c/ou C rim inal.

TESTEMUNHAS,

NOME, ELTON ]HONES ALVES DA SILVA

CPF, 063.185.183,63
ASSINATURA '. _

NOME, ALESSANDRA LOPES DA SILVA

CPF, 062.540,643-59
ASSINATURA ., _

UNIDADE PA,LHoçA, _ SANTA CATARINA

AVENIDA El.ZA LlJCH1. 115. CENTRO

PALtIOÇAISC _ CEP U1"JO -500

TELEFONE, (43)8965<1-6816 (~~331~.J251

E-MAIL, ROSSlEROSSI'\.DV@GMAIL-COM

UNIDADE CRIC IUMA _ SANTA CA lARINA

RUA JONJ CHECINEL. 31. PKI CORREI'\..

CRIC !ÚM IoJ<"...c CEP 86811.500

TELEFONE, (48) 8990180806(48) 2102.1315

E-MAIL.ROSSIEROSSIADV@GMIIIL.COM

UNIDADE BATURITÉ _ CEARA

RUA xv DE NOvt:MBRO, 96~. CENTRO.

BATURITE. CEARA. CEP 52750-000

TELEFONE, (35) 99133-433\

E-MAIL;ROSSIEROSSIA.DV@GMAIL.COM

UNIDADE VIl.A MARIANA sAo PAULO

ESPAÇO ÇO-WORKING

RUA AFONSO CELSO. 1200. V ILA

MARl'\.NA. sAo PAULOISP TELEFONE:

(11) 952n69~5
E-MAIL;ROSSlEROSSlADV@GMA.II..COM

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
22

68
99

-1
1.

20
20

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

66
F

2E
E

4.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 R
E

G
IN

A
LD

O
 P

E
R

E
IR

A
 R

O
S

S
I e

 T
R

IB
U

N
A

L 
D

E
 J

U
S

TI
C

A
 D

O
 E

S
TA

D
O

 D
O

 C
E

A
R

A
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
05

/2
02

0 
às

 1
5:

10
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
02

26
89

91
12

02
08

06
00

01
.

fls. 16



Reglnaldo Pereira Rossi
Advogado OASBlSC 39.931

O A B IC E 29065

Sarlta Urana Rossi
Advogada OAB/Se 45.461

D EC LA R A Ç A O D O IR R F

C om a ed ição da IN STR U Ç Ã O N O RM A T IV A R FB N ." 8 64 /2 008 D E 25 D E JU LH O

D E 2008 , d e ix o u de ex is t ir a D EC L A R A Ç Ã O A N U A L D E ISEN TO , a pa rt ir d o ano de

2008 . A ss im , tendo em v is ta o que d ispõe aL e i 7 .1 15 /8 3 , oC a ) ac im a qua li f ic ado (a )D EC L A R A ,

sob pena das san ções c iv is , adm in is tra t iv as e c r im m a is , q ueN Ã O PO SSU I

R EN D IM EN TO S Q U E EN SE JEM A A PH ESEN TA Ç A o D E D EC LA R A Ç A O D E
IR H F A SECH ETA R IA D A H EC E IT A FED ER A L D O BH A S IL .

D ec la ro a in da , te r c iên c ia do que d ispõ c o a rt 2 99 do C ód ig o P ena l B ras i le lfo :

"A r t. 2 9 9 - O m itir . em docum en to púb lico ou pa rt icu la r ,

d ec la ração que de le dev ia con s ta r . o u ne le in se r ir o u faze r in se r ir

d ec la ração fa lsa ou d iv e rsa da que dev ia se r esc r ita , com o f im de

p re ju d ica r d ire ito . c r ia r o b r ig ação ou a lte ra r a v e rd ade sob re fa to

ju r id icam en te re lev an te :

P ena - rec lu são . d eU fi l a c in co ano s . e m u lta . se o do cum en to é

púb lico , e rec lu são de um a três ano s . e m u lta . d e qu in hen to s mil

ré is a c in co con to s de ré is , se o do cum en to é pa rt icu la r ."

P o r se r a exp ressão da ve rd ade , t in n a a p resen te ,

B a tu r itéL } ..Q ; ~ 2019 ,

£~u 5< " '" cturtoY' c f- , éJ~t/ú~5".-Jt/-
D EC LA H A N TE

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
econômica, homonímia 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 FIGUEIREDO
Ibrahim Arbi-Ackel

UNIDADE PALt10ÇA • SMlTA CAl ARINA
AVENIDA ElIA LUCHI, 17~. CENTRO
PALHOÇAiSC -CEP 66130-600
TELEFOOE, ( " l l )9 9 6 s .- - t;8 7 6 { .S )3 J74 .3 251

E-MAIL.ROSSIEROSS~DV@G.MIL.COM

UNIDADE CRICIÍlMA _ SANTA CATARINA

RUA JOAa CHECINEL, 31 . PIO CORREIA,
CRlCÚMISC CEP 88811.500
TEL£FONE: (-411)9W o lSO llO ll (48) 210101315

E-MAIL: ROSSIEROSSlADV@G.MIL.COM

UNIDADe BATURJT~ _ CEARA

RUA xv DE NOVEMBRO, 96 •• CENTRO,
llATURIT£, CEARA. CEP 62760-000
TEL£FONE; (8 5 ) 9 91 J3 -.4 331

E.MAIL; ROS$IEROSSIAOV@GMAIL.COM

UNIDADE VILA MARIANA SAo PAULO
ESPAÇO CO-WOR!<ING
RUA AFONSO CELSO. 1200_ VILA
MARIANA. sAo PAULOIS? TELEFONE;
(11)95217.8945
E-MAIL;ROSSIEROSSlADV@GMAIL.COM
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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 ! } B IS C 3 9 ,9 3 1

O A B fC E 2 9 ,0 6 5

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

A d v o g a d a OABfSC 45.461

B rasile iro (a), Estado C iv il:

DECLARAÇAO DE AUSÊNC IA DO LAUDO DO

INST ITUTO M ÉD ICO LEGAL

E U : jr\().'V\Q),t.Q.Q ~ oI€- t% :.~ 5:dvO v

~h:>

Pro fissão : ~ Q.u111'+1.1 ,Portador(a) da iden tidade nO, 2 C Q J :
J

SSP/CE , e inscrito (a) no CPF sob n°'2 3 L J

Telefone: ( Z 5 10.(;'29 -S103:esiden te e dO llllc iliado(a) a Rua, _

,
n" ) 1 iJ -

- J

iM u
CE I': b(J '1Q-00 OBairroY } ,iD , \hi

Email:

D eclaro para os dev idos Cm s e efe itos legais, que estou im possib ilitado de aprestar o laudo

peric ia l do Institu to M éd ico Legal - 1 1 .1 L , para os requerim ento de inden ização do Seguro

DPVAT (Lei n .O6.194 /1974) e do processo jud ic ia l, um a vez que:

A não há estabelec im ento do Ilv lL no M un icíp IO de m inha residência; ou

( ) O estabelec im ento do I!\1L localizado no M un icíp io em que resido não realiza períc ias para

ins de pw va do Seguro DPVAT ; ou

( ) estabelec im ento douvu.. loca lizado no M un icíp io em que resido realiza períc ias com prazo

superio r a 90 d ias do respectivo ped ido , não havendo tem po háb il p ra ta l;

C om o ob jetivo de penn itir o exam e do m eu ped ido de inden ização do Se6 '1 lfODPVAT , seja

adm in istrativo ou jud ic ia l, para cobertu ra de invalidez perm anente causada d iretam ente por

veícu lo au tom otor de v ia terrestre, so lic ito que esta declaração perm ita o prossegu im ento a

análise da m inha docum entação sem a apresentação do laudo doInstitu to M éd ico Legal - Itv fL ,

concordando, desde já, em me subm eterà períc ia m éd ica às custas da Segut-adora L íder

DPVAT para a correta avaliação da ex istênc ia e aferição do grau de lesão , ou lesões, para os fm s

do ~1° do art. 3° da Lei n .o 6 .194 /1974.

D eclaro ainda estar c ien te de que a autorização para realização dessa períc ia não sign if ica préY --ia

concordância com a fu tu ra avaliação ou renúncia de d ire ito em im pugná-la , caso d iscorde do

seu conteúdo.

&5=
DECLARANTE

UN IDADE PI\l.ItOÇA • SANTA CATAR INA

AVEN lUA -E lZA l.I.JCH l. 175 . CE liTRO
f'iW 1OÇ IVSC _CEP 861:»000
TRUa<E : { "S )S9554-6878 (.c lI)3374-32 !>1
E -W \ll: ROSSIEROSSIADV@GMA ILCOM

UN IDADE CR IC IUM A _ SANTA CA TAFtlNA

RUA JOÃOCHEC INEL J1. P IO COORE~.
CR ICn:..w sc CEP 88811.500
TE lEFONE : (< lS )99948a& :16 (~8) 2102.1315
E -M A IL :ROSS lEROS$IAOV@G •••••••ll.COM

UN IDADE BATUR ITÉ _ CEARA

RUA XV DE NO~M BRO . %~.CENTRO ,
lIA TUR ITÉ . CEARA . CEP 62?60-1 lOO
TELEFONE : (85)99733-031
E -M A I!.:ROSSIEROSSIAOV@GMA ll.COM

UN IOADE V ILA M AR IANA SÃo PAULO
ESPAÇO CO -W ORK ING
RUA AFONSO CELSO . 1200. V ILA
M AR IANA . sÃO PAULO ISP TELEFONE '
(11)952na9~!>
E-M A IL :ROSSIEROSSIADV@GMA ll.COM
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ

SECRETAR IA DA SEGURANÇA PUBUCA E DEFESA SOC IAL

PO LíC IA C IV IL

DELEGAC IA MUN IC IPAL DE ARACO IABA

J

Im p resso nº 2018296164

BOLET IMDE OCORRENC IAN "413 - 1805/2018

Dados da Ocorrência
!N a tu reza do Fa to : AC IDENTE DE TRANS ITO ------- i
Data 1Hora da Com un icação : 13/12/2018 08:49:18

1Data 1Hora da O corrênc ia : 23/07/201805:30:00 I
Endereço da O corrênc ia : V ILA 5ÃO FRANC ISCO

Com p lem en to : I
Ba irro : V ILA SÃO FRANC ISCO M un ic íp io : CAP ISTRANO /CE I

Pon to de Re fe rênc ia : A LTAR DE SÃO FRANC ISCO I-------- ""-"----------
107--""",' .__.__Daci°s daIs) Vítima(s)
Nom e: FRANC ISCO CLERTON DE OLIVE IRA S ILVA 1
Nasc im en to : 17/03/1975 CPF : 834 .202 .823 -20 I

CNH : 1407037565 O rgão Em isso r:DETRAN UF : CE I

F iliação : M AR IA E lIENE DE OLIVE IRA S ILVA

FRANC ISCO LIM A DA S ILVA 1

Endereço : S IT IO PA I JOÃO I
Ba irro : ZONA RURAL

M un ic íp io : ARATUBA /CE CEP : I
,

,P a is : BRAS IL Te le fone : (851 . 99689 -5103 ."

__ Dados_d_o"~(s~)_V_e_íc_u_'_o~(s~) _
1 ) P laca : PM J4284 U f: CE M un ic íp io : GUARAM IRANGA Chass i:

9C 2KC1660FR050073 Renavam : 1051909802 T ipo do Ve ícu lo :

MOTOC IC LETA M arca 1 Mode lo : HONDA lCG 150 T ITAN EX Ano

Fabricação : 2015 Ano M ode lo : 2015 Com bustíve l: G ASO llNA /ALCOOL !

Cor: VERMELHA P rop rie tá rio : LUCAS QU ITE R IA NUNES S ituação : NÃO I'

IN FORMADO Envo lv im en to : ENVOLV IDO
_______________ • • .,J

Histórico
A v ítim a in fo rm a que conduz ia o ve ícu lo ac im a d isc rim inado . quando 'ao "i

passa r pe lo loca l c itado , um cacho rro a travessou na fren te do ve ícu lo sendo ~

que a v ítim a ao a trope la r o an im a l, pe rdeu o con tro le do ve ícu lo e ca iu ao II

5010 . A v ítim a in fo rm a que ao ca ir, o ve ícu lo ca iu po r c im a de sua pe rna

d ire ita , causando -lhe fra tu ra no joe lho d ire ito . A v ítim a in fo rm a que fo i I
soco rrida po r um popu la r a té o Hosp ita l de C ap is trano , onde fo i trans fe rida :

pa ra o Hosp ita l de A~aco iaba , onde fo i a tend ida e libe ra ,da . A v ítirna i.n fo rm a I
que com eçou a sen tir fo rtes do res e re to rnou ao Hosp ita l de A raco laba na i

da ta de 31/07/2018, onde fo i a tend ido e passou po r p roced im en to c irú rg ico :

ficando in te rnada a tê a da ta de 21 /08 /2018 ,.9 ..lJ il..'lc l..orecebeu ~a . "__

DELEGAC IA DEST INO : DELEGAC IA MUN IC IPAL DE A

RESPONSAVE l PELO REG ISTRO :

RESPONSAVE l PELA INF MAÇÃO : '/:-

\ '
V ISTO DO DELEGADO (A ) ,

DELEGAC IA MUN IC IPAL DE ARACO IABA

Con"'Ohdado em: 13/121201809:06:17

CLAUD IO GALL - M AT .: 106210 .1 .1

úSc£di'/"'« J. oLt/.~_5d0,-
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,,-.~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ'.r SEC~ETAR1A DA SEGURANÇA PÚBliCA E DEFESA SOCIAL

( ~ POLICIA CIVIL
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O IN T E R N A M E N T O0061TO

E S T A D O D O C E A R Á

P R E fE IT U R A M U N IC IP A L D E C A P IS T R A N O

S E C R E T A R IAM U N IC IP A L D A S A U D E

H O S P IT A L E M A T E R ~ IID A D E N S D E N A Z A R É

T R A N S fE R E N C J .~

U X :L L m !J :~ ~ ~ ) fJ : : . - ; :7 : l( I , ; , r .E ; ': . . . ' - - ~ " " t~ 4 i 'w ~ ~ '[ ; r ; ;~ :0 } . ' i
.

1FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR -
N O M E :

t I1 Q I . I£ i N ( 1 e l Ú C o - J I o U U v . fu J . . . 6;JJitX'~ ID A D E : '-iLtC~
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21/01/2020 Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3190342476 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA FRANCISCO CLERTON DE OLIVEIRA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO MARIA
GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIÁRIO FRANCISCO CLERTON DE OLIVEIRA SILVA
CPF/CNPJ: 83420282320

Posição em 21-01-2020 15:41:03 
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

19/09/2019   R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta Referência Ver

Carta

27/09/2019 PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

27/08/2019 NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

14/08/2019 NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

20/07/2019 NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

25/05/2019 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

25/05/2019 NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE
DOCUMENTOS
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