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PROCURACAO

OUTORGANTE(S):
NoMETNomO s Tabwame 0a, %ﬂu QA __AQ{L&J:, ;
Brasilciro(a), Estado Civil: 4y nQ .

Profissao;_{ M%u a0 1 E’L JLortador(a) da identidade n° QO0FH{SA0JE-O

SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sob °O06 232 33313

Telefone:

residente ¢ d(Jﬂ'\iCllladu(’l) a Rua

(35)9S 42 -4
Ruov Ao St AN ESuLIR ne A1

Bairro:__ (Qpug Cidade: \\Oﬂhmdb_ CEP: 62360 -000

Email:

CAAORD e VAL

OUTORGADOS: SOCIEDADE DE ADVOGADOS ROSSI E ROSSI ADVOCACIA,

PODERES:

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRO
PALHOGA/SC — CEP 88130-500
TELEFONE: (48)99654-6576 (48)3374-3251
E-MAIL: ROSSIEROSSIADY @GMAIL COM

pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ n.” 28.563.742/0001-
44 com mscricao da OAB/SC n.” 3783, localizada na Rua Joao 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/CH sob n.°
29.065 ¢ OAB/SC sob n.° 39931, DR.a JANAINA ROBERTO
NUNES, Advogada, inscrita junto a OAB/CLE sob o n.? 11.606.

, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e codigo 66F891E.

O OUTORGANTE nos termos do art. 105 do CPC, nomeia ¢
constitut os OUTORGADOS secus 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 quitagao,
receber intimagoes, coletar e sacar alvard 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 alvaras,
sacar valores, receber e 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.

Baturité,g wy ﬂ;] /2019,

L] -

ASSNATURA

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 022691563

UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAO PAULO
RUA JOAO CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRO, ESPAGO CO-WORKING

CRICIUMA/SC CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
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 (11) 95277-8945
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Para conferir o original, a®esse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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ROSS[ & ROSS[ Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931

ADVOCACTIA OABJICE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NoME: - ome e FOowe” Vo sVoc Al

Brasileiro(a), Estado Civil: ")@{ﬂu\){g

Profissao: £ JN%V Portador(a) da identidade n° ) OO\V}‘ 4 S O\O A~ 0O
SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sob n® 006 3> 33> 1%

Telefone:( 2D )?1:\_«,21] ¢ ‘ﬂg Y6 residente e domiciliado (a) a Rua

Wi, donnole S umdt  NGoutno, n_44 9
Bairro: Q,\]/\’\jv\kj ,Cidade: 1‘\0/«1}\ 5\_;‘“"\.'&_:(;,’ D (,'I"?,I’@“_-QV:]- f__} O Q0D

Email: Uy \L‘%LJ J%i:-"' YL

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndao tenho condicoes de
arcar com as despesas inerentes 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

processo.

Baturitéed /AQ /2019,

ASSNATURA

iginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 02269156280208060001.

Para conferir o original, adesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAQ PAULO
AVENIDA ELZA LUCHI, 175, CENTRC RUA JOAD CHECINEL, 31, PIO CORREIA, RUA XV DE NOVEMBRO, 964, CENTRG, 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 TELEFCNE: (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) 95277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Este documento é cépia do

, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e codigo 66F8921.
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VALIDA EM TODD O TERRITORIO NACIONAL

GEML 20’97 1590280 E:;Eg;m

NOME
RANCISCO FABIANO DA SILVA ALVES

FILIAGAD
RANCISCO FIRMINO ALVES

RIA NILDA DA SILVA
BATURITE - CE
DOC, ORIGEM

IVRO:A-7 BATURITE - ¢
RG:

SS‘FNATURA ﬁIRETQR

26/05/2015

DATA DE NASGIMENTO

13/06/1979

ERT. WASCIMENTO - CARTORIO:1 OFICIO TERMO:7898 FOLHA: 183V

lIT 34658352000

= P2

MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal
?mm de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Nurmerg
006.833.333-13
Nome
FRANCISCO FABIANO DA SILVA ALVES
Nastimensto
13/06/1979
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e codigo 66F8922.
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RO S SI & ROSSI Reginaldo Pereira Rossi
Advogado OA§B/SC 39.931

ADVOCACIA OABICE 29.065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESIDENCIA

e \

EU: Tromosee Tobewe 0o Silue Al

Brasiletro(a), Estado Crvil: [DQ‘QI?J?\ =] 5
A =) = il E s — 3
Profissao:, _d&k‘%\'\,kk‘ ULID"\; JPortador(a) da identidade n® 2009159038 - O

SSP/CE, einscrito(a) no CPEsobn® 006 R32. 322 - 43

'l'elcfonc:(?@}izgﬁl?ﬁ D2Y 6 residente e domiciliado(a) a Rua
Quo, ddupnobe Suedo vl neAN O
Bairro; (&'YO:;\_\C)’ .Cidade: %@Ud;tL, CEP: GQ\‘} 60 y OO()

Fimail; »;\(\Ti‘:};) : J@,\S’QQJ\ k,L

, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e c6digo 66F8924.

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

@LLQJ \M}U M)\,-“-M.OLO G N./:'v'\"\é;:)o MA{\@W‘*% n.° A A O\
Bairro: Cﬂu\,{i:\@ , Cidade: 'P) (i._k.l_{! Lqﬂt/ CEP: 6tl‘_'} 60-000

Por ser verdade, firmo a presente.

Batusittcr -/ NO/2019.

ASSNATURA

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 02269156480208060001.

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, ESPACO CO-WORKING

PALHOCA/SC — CEP 88130-600 CRICIUMA/SCT CEP 88811-500 BATURITE, CEARA, CEP 62760-000 RUA AFONSO CELSO, 1200 - VILA
TELEFONE: (48)99654-6876 (48)3374-3251 TELEFONE: (48) 599480806 (48) 2102-7315 TELEFCHNE: (85) 99733-4331 MARIANA - SAO PAULOSSP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@EMAIL COM E-MAIL: ROSSIERCSSIADV @GMAIL.COM (11) 85277-8945

E-MAIL: ROSSIEROSSIADV@GMAIL.COM

Para conferir o original, a®sse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

Este documento é cdpia do



fls. 16

ROSSI & ROSSI Reginaldo Pereira Rossi

Advogado OA§B/SC 39.931

ADVOCACIA OABICE 29065

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
EU_1n0mGin0e Foluame Qoo 5illa  Aluan
Brasileiro(a), Estado Civil: 6&%\4\;\&3’ 5
Prc'}ﬁssﬁo‘b ﬁqum ,Portador(a) da identidade n® AOH f)ngu%" Q

SSP/CE, e mscrto(a) no CPF sob n® (,"O o. ? o s Yoo s B A%

Telefone:( 45 ]7\—_/—1% - ?q Eresidente e domiciliado(a) a Rua

Ruo, oduondio B MNouann, n® 449
Bairro:_ (] A VIS Cidade: g 00 CEP: A 60-000
Email: | ,W\(;lb J{lb’hxuk.

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

Outrossim, declaro ainda, estar ciente de minha responsabilidade (civil ¢ criminal) pela fatos
narrados, informagoes ¢ documentos apresentados e anexados ao processo judicial, de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragao com o fim de alterar a licitude
dos fatos junidicamente relevantes, exonerando os advogados DR. REGINALDO PEREIRA
ROSSI, brasileiro, casado, advogado inscrito 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.

. : ,J}aturitég,i /1 ) _/2019.

i

DECLARANTE

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 REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 0226915620208060001.

ASSINATURA:
UNIDADE PALHOGA - SANTA CATARINA UNIDADE CRICIUMA - SANTA CATARINA UNIDADE BATURITE - CEARA UNIDADE VILA MARIANA SAC PAULOD
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, 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 - SAOQ PAULCY/SP TELEFONE:
E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL.COM E-MAIL: ROSSIEROSSIADV @GMAIL COM (11) 95277-8945

¢ EMAIL ROSSIEROSSIADV@GMAIL COM

Para conferir o original, a€esse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e codigo 66F8924.

Este documento é cépia do
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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 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 dispde a Let 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 ciéncta 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
declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento ¢
publico, e reclusao de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil
réis a cinco contos de réis, se o documento € particular.”

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Baturité, 22 /10 /2019.

L

. @M@&M@
DECLARANTE

': LEI N°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
1 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 declarac@o 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 n&o se aplica para fins de prova em processo
penal.
Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, Q
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 publicacao.

Art. . 8° - Revogam-se as disposigdes em contrério.

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

riginal, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 022691563
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ROS Sl & ROSS[ Reginaldo Pereira Rossi :

Advogade OA§B/SC 339.931
OAB/CE 29.065

ADVOCACIA

Sarita Urana Rossi
Advogada OAB/SC 45.461

DECLARACAO DE AUS}?NCIA DO LLAUDO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

EU:_Tnon0ineo Yawome Do axluo AL

Brasileiro(a), Estado Civil: 6@%15%@ : .

Profissdo;_ ;'{C\Cm LL_Q_Q'_,Q@L/ JLPortador(a) da identidade n° 22009 159 0QR-D

S i - % =5 =1 5 i ) - — o — —
SSP/CE, e inscrito(a) no CPF sob n UO o O s o O Y M d D

Telefone: (ZS) RSUB-2Y6 residente e domiciliado(a) a Rua
Run. duorde Sivnso Jf@g}m AEY e 419
Bairro:__ CIM{usy Cidade: \’Q\O‘ﬁ_u\ktk— CEP: £ 60 -000

Email:_ NSO AU

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que estou impossibilitado de aprestar o laudo
pericial do Instituto Médico Legal — IML, para os requerimento de indenizagao do Seguro
DPVAT (Let n.° 6.194/1974) ¢ 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 ndo realiza pericias para
ins de prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de mdenizacao do Seguro DPVAT, seja
administrativo ou judicial, para cobertura de invalidez permanente causada dirctamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento a
analise da minha documentacio sem a apresentaciao do laudo do Instituto Médico Legal — IML,
concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider
DPVAT para a correta avaliagio da existéneia e afericao 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 autorizagao para realizacao dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliagio ou remincia de direito em impugna-la, caso discorde do
seu conteudo.

" - Batunité, / /2019.
& [
DECLARANTE
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 425 - 1801 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 21/08/2019 15:42:41

Data / Hora da Ocorréncia: 24/11/2018 17:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 356

'Complemento:

Bairro. MONDEGO Municipio: BATURITE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:FRANCISCO FABIANO DA SILVA ALVES
‘Nascimento: 13/06/1979 CPF: 006.833.333-13
'RG: 2007159028-0 Orgao Emissor:DETRAN LF: ‘CE
Filiacao: MARIA NILDA DA SILVA !
‘ FRANCISCO FIRMINO ALVES |
Endereco: RUA EDUARDO SIMAO NOGUEIRA , 119 |
Bairro: CENTRO
‘Municipio: BATURITE/CE CEP:62.760-000
Pais: BRASIL ~ Telefone:(85) 98548-7846
Dados do(s) Vercu:'o(s) )

1) Placa: P0OJ9728 Uf: CE Municipio: BATURITE Chassi:
| 9C2KD1000JR011457 Renavam: 1165834259 Tipo do Veiculo:
! MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
i Fabricacao: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor:
', PRETA Proprietario: JOSE WILSON CORDEIRO DE SALES Situacao:
II NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
- B Historico _ B _
O declarante comparece a esta Delegacia para relatar que no dia
24/11/2019 ocasiao em que vinha conduzindo, sozinho, a moto de Placa POJ-
9728, de Propriedade da pessoa do JOSE WILSON CORDEIRO DE SALES, com
destino a Localidade do Monumento, Ce 256, Baturité-Ce, ocorreu um
acidente que ocorreu da seguinte forma: quando um cachorro cruzou a
pista, o declarante nao conseguiu frear, vindo a cair e machucar o brago ‘
esquerdo, regiao do ombro; Que no momento do fato nao havia terceiros, |
de forma o declarante conseguiu com um pouco de esforgo se levantar e |
deslocar-se para UMPA, sendo que ao chegar neste estabelecimento, o !
| Médico que o atendeu, constatou a necessidade de operar a regiao |
lesionada, assim, foi encaminhado ao Hospital de Aracoiaba, devido em |
' Baturité, nao dispor da estrutura para tanto; Que °jd no hospital de
Aracoiaba realizou, enfim, a sua cirurgia, vindo a ter alta somente oito dias
depois; Que se recuperar bem, mas ainda sente dores, mesmo apos ter
tomado os remedios e ter feito a fisioterapia, esta é a narrativa e nada mais
disse. |
| * 799 |17 Co AUy o

Testemunha 01: JOAO BOSCO QUEIROZ, RG 1.303.187, Data de Nascimento
1 13/02/1960

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE Pag. 1de 2

Consolidado em: 21/08/2019 16:36:47 Impresso em: 21/08/2019 16:36:47

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 02269156220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e codigo 66F8925.
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= 4_2'/ =
Testemunha 02: J%E%AL%R% OMES %5015069062 Data de

Nascimento 16/05/1954 _ _ |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /. 71/ MP y///ﬂw%

TIAGO CARLOS DE ALMEIDA FERNANDES - MAT.:

0086112

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: '.\(ﬁf’f -

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANNA CRIS ;N MARCATTI LEONCIO - MAT.: 30078411
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BATURITE |

Secretaria Municipal de Saude
Unidade Municipal de Pronto Atendimento

SIINAIS VITAIS

Data: 09_;] H {/(J -k Hora: ’OfHO Chegou: { )Andando ( )Cadeira de Rodés( )Maca

= ’ - : Iso:
Paciente: Ins "Eg' v JL e ILJ\ c/‘”"% P.A: Pulso

o ] Dx:

Nome datie: A7 il 47 g [ x
Idade: "o Iﬁ Sexo: [V\ ~ | pata Nasc.: 1] /0% /{‘]}C’ Cartdo do SUS: )o>7 9&y- © F.R:
Enderego ) y](pi{_é}d 2 F.C:
Bairro: /Cidadf: /)% Estado: (U : Recepcio’nis}a%’- Sat02:
ANAMNESE E EXAME Fisico: _/// ' o g o ] % \ \

; /
(W T Jlli i

J__J
ray

%in 4]25{ .

o=

EREIRA ROSS| ¢ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 02269156220208060001.

HIPOTESE Dmﬁnomcd: //w/ e
.
EXAMES SOLICITADOS:' Con A i - HORARIO __ ENFERMAGEM g
e J j AN jf}’f SE
i T T
PRESCRICAO MEDICA ;n.i‘ 1 - Q :
' ' (DL G Oy L2 -

7
A

L

Observac¢des Adicionais:

Assinatura e Carimbo do Médico

: |
A'ssinatura do Responsdvel: J/ffcf} ;f,; é l‘l(l m{lﬂg\q\dhﬁ Qu/;

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jiJS.blf_/bastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e codigo 66F8925.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BATURITE
Secretaria Municipal de Saude

Unidade Municipal de Pronto Atendimento

Data: OQ;‘H {/(Z Hora: ”OC_HO | Chegou: { )Andando ( )Cadeira de Rodas ( )Maca SINAIS VITAIS
; ‘ P.A: Pulso:
Paciente: /J&O (7;@; Vs "IL -,}4 'LA )0’5
v T
Nome da Viae: . - tlols Of — . _
Idade: v -2 ﬁ Sexo: {\/\ “ | pata Nasc.: 1] A //ﬁ}ﬁ Cartso do SUS: U}a)'} filad’)? o |FR:
Endereco *’7"{{»(93* A F.C:
Bairro: /CIdadﬁ: /3& Estado: v I : _Recepeio‘nis;ak Sat02:
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\w g \h\)\ ANV

/élr(; /MM

HIPOTESE DIAGNOSTICO: //’fw/ /-«.} »: .
| A
" = ENFERMAGEM
EXAMES SOLICITADOS: AN/ HORARIO Ll T
. J }] . ﬁ i kt): Q\AL‘ SRR J ‘_}:‘- -
—— ."“'--,_./ ;

o0
>

o )

PRESCRICAO MEDICA

\(*

@@PEBE’]RA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 02269156220208060001.

T
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Observacdes Adicionais:

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura do Respons{wel J/?’/ij f:} {) I sy mg-. Q.(JLB&%——-

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tice.jus:bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e cédigo 66F8925.
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RECEITUARIO

RUA GETULIO VARGAS N° 138 / CEP: 62.750-000
CENTRO / ARACOIABA-Ce Fone: 3337-5517
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA
Rua Getdlio Vargas, 139 - Aracoiaba-CE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

ATESTADO MEDICO dz

ﬁESTO que o )ZﬁL,n’%ho “

(/L‘ Portador(a) da Carteira Profissional
N° . Série , hecessita de DQO
( VA & ) dias de afastamento de

suas atividades, a partir desta data, por motivo de

doenca previstas no CID sob a referéncia

09\

Local e Data

Assinatura do Médico - CRM N.°

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por REGINALDO PEREIRA ROSSI e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/05/2020 as 16:11 , sob o nimero 02269156220208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0226915-62.2020.8.06.0001 e codigo 66F8925.
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fls. 33




10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190519981 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO FABIANO DA SILVA ALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO FABIANO DA SILVA ALVES

CPF/CNPJ: 00683333313

Posicao em 10-12-2019 16:53:27
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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

24/09/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00

30/10/2019 DPVAT

01/10/2019 | PAGAMENTO DE INDENIZACAO

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

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

R$ 2.531,25
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