R. O=svaldo Cruz 01, 51 1910/1911, Meireles

— &

Fortaleza/CE - CEP 60125-150 (85) 3261.9930
ontatoi@santosataideadv.com.br

SANTOSATAIDE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, SEM RESERVAS, na pessoa do Dr. RAFAEL
SOUTO ATAIDE GOMES, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n° 21.725, os poderes que me foram
outorgados por procuracdo pelo autor deste processo. Toda e
gualquer intimacdo ou publicacao referente a este processo
devera ser realizada exclusivamente na pessoa do advogado
RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES - OAB/CE 21.725, com
endereco para intimacodes localizado na Rua Osvaldo Cruz, 01,
SL 1910/1911, Meireles, Fortaleza/CE, CEP 60.125-150, sob

pena de nulidade.
Fortaleza, 18 de Abril de 2017.
MNacos Boyieek Duwsins L

MARCOS BONIECK OLIVEIRA LIMA
OAB/CE 34.411
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mento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017 as 16:50 , sob o nimero 01892822220178060001.

erir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e cédigo 31B8BDB.
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R. Osvaldo Cruz 01, SI. 1910/1911, Meireles
Fortaleza/CE - CEP 60125-150 (85) 3261.9930
contato@santosataideadv.com.br

SANTOSATAIDE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, COM RESERVAS, na pessoa das Dras. RAISSA
CHAVES DOS SANTOS RAMOS ALENCAR, brasileira, advogada,
inscrita na OAB/CE sob o n° 32.114, portadora do CPF
025.748.903-70 e GABRIELA SOUTO ATAIDE GOMES, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/PB sob o n° 19.782, portadora do CPF
899.817.582-72, ambas com endereco profissional na Rua
Osvaldo Cruz, n° 01, SL 1911 - Meireles - Fortaleza/CE - CEP
60.025-050, todos os poderes que me foram outorgados neste

processo

FRISE-SE QUE TODAS AS PUBLICACOES E INTIMACOES
DEVERAO SER DIRIGIDAS UNICA E EXCLUSIVAMENTE AO DR.
RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES (OAB/CE 21.725).

W2/ €

AFAEI/SOUTO ATAIDE GOMES
OAB/CE 21.725

Fortaleza, 1
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umento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017 as 16:50 , sob o nimero 01892822220178060001.

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e cédigo 31B8BDB.

i

il

Est
Pa



W
B EE R EEEE_

R shE BN
E R e B

a Rua Joaquim Cavalcante, 82, Centro. Pedra Branca/CE - CEP 63.630-000
. » Fone: 3515.1630 - Cel: (85) 9 9905.0024 - WhatsApp: (88) 9 9753.0156
=% marcosbonieck. adv@gmail.com

ADVOGADOS ASSOCIADOS
DR. MARCOS BONIECK ~ ADVOGADO OABICE: 34.411

PROCURACAO

"U\JLL‘l;l‘- PN '55] Q”ﬁt_b gh gﬂ'mg‘g“; ﬁtg).ung

brasileiro(a),

,&Jf@th " g);agic;;ﬁjggb : portador (a) do CPF
B3390 % rRe n. I03LGIgEad  sse-cE,
residente e domiciliado na

| n. SIN Bairro
63600000 /cE, cep 3600000 ., pelo

presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus
MARCOS BONIECK

brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-CE no. 34.411, com

bastantes procuradores, OLIVEIRA LIMA,

escritério profissional situado a Rua Joaquim Cavalcante, 82,
Centro - Pedra Branca/CE, CEP 63.630-000, fone: (088) 3515-1630,
a quem confere amplos poderes para o fbéro em geral, com a

clausula ad-judicia, em qualquer Jjuizo, Instdncia ou Tribunal,

podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defender nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisao, usando dos recursos

legais o acompanhando-os,

conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, receber alvarad de levantamento
de depésito judicial, pedir desisténcia, propor execucao,
habilitar crédito, agdo ordinaria, procedimento sumarissimo,
embargos, agravos, pedir desisténcia de acdo judicial,
representando ainda o(s) outorgante(s) , agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e

valioso.

de QO(7
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MARCOSBONIECK

Este docurE!g!).é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017 as 16:50 ,

sob o nimero 018928222201.78060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e codigo 31B8BDB.



= AN AEE® fls. 17
e MARCOSBONIECK =i
B E BB B - !.I.I-I.l-Iu IIT!
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DR. MARCOS BONIECK -~ ADVOGADO OABICE: 34.411
DELCARACAO DE POBREZA
Eu, ‘f\kr\;mimm \ \,(M:_ {L L%:\cr'-'\.o; \"";k('u:'_x_ ’
brasileiro(a) , Xk \TTYe . (w.]m o 1 , portador(a) do RG
20018 H4 G BG4 : inscrito(a) no CPF sob o] n°

oed. 010 41410 ,DECLARO, nos termos da Lei n® 7.115, de 29
de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre na

acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condicdes econémicas
para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e
de minha familia.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei,

assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

~

A ) : 3 ;
Do - Y1 Q0L /CE, 3| de O QUAD de _17 .

do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017 as 16:50 , sob o nimero 01892822220],?5[50001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e codigo 31B8BDB.
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DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissiao do parece

at¢ 30 dias a contar da data da entrega da documentag¢io completa.

nova consulta

SINISTRO 3150126655 - Resultado de consulta por beneficiario

)

VITIMA WARISON WLASTA DE OLIVEIRA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO WARISON WLASTA DE OLIVEIRA SILVA

CPF/CNPJ: 06221011370

Posi¢dao em 11-12-2015 14:37:06
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autoriza¢ao de
pagamento assinada pelo beneficiario.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
R$
09/03/2015 RS 1.687,50 R$ 0,00 .687.50
Acessibilidade

= =

Iraducdo em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas
Documentos invalidez permanente

Documentos morte
Onde dar entrada

]

11/12/2015 1

Tad

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017 as 16:50 , sob o nimero 01892822220178060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e cédigo 31B8BDB.

¢ processo de indenizagao - Seguro DPVAT - O seguro... http://dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default.aghx
fls. 18
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“l  GOVERNO'DO ESTADO DO CEARA
([ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA EDEFESA SOCTAL
¥5: POLICIA CTVIL, '
DELFGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIAN®S57 - 363772614

-

*)1892822220178060001.

_Dados da Ocorrénciy
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data ; Hora da Comunicagio; 29/12/2004 10:17:34
Data  Hora da Ocongncia  ; 22/12/2014 (9:48:00
Enderego da Ocorrducia: ROD CE QUE LIGA MILHA A BETANIA

NAOINFORMADO MILHA /CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitimats)
' Nomu: WARISON WLASTA DF OLIYEIRA SILVA
. Nascimeatoe : 141119912

RG: 20078516508 Ocdto Emissoc: S8P UF: CE - CT'F: 06221011370
Filiagdo: HENRIQUF. RODRIGFS DA SIT.V'A
MARIA LUIZA DE OLIVEIRA
Enderego: SIT GENIPAPEIRO 4
ZONA RURAL 63600000 . ;
SENADOR POMPEU CE BRASIL Telefone: BY 94011196

| Histdrien

tica db Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017 as 16:50 , sob @ numero

nformelo processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e codigo 31B8BDB

3

Comparceen em eandrio dosta, o peakoa acima qualificads, afirmando o seguinte; Que no data, hiwe ¢ local, aci d
(1) declariate sofrett wn acidente de winsito qundo vinba condnzindo i Wolociclers HONDA/CG 125 TITANS\S
fubricagio/madulo 1998 (YK, cor AZUL, placa ITVT-1132 Scnador Pompew/CE, chassi YCUC250WWR 112017 B
em nome de Henrique Rudeigues da Silva; Afinma o (a) declarame que solvon em wna curva, vindo a cair ao whé@
(@) declarante tforma que foi para o hospital do Senadar Pampew/CE; Que em conseqidocia do acidente o () d
afivma que soffeu o que e coconles dsetilo na dovumentaglo médicg son anexa; Que Lo come Ltlemunhas do a

43 seguintes pessoas: Maria Luiza de Oliveira, RG 1.400.532 e Ayla Maria Manting Percira, RG 99098098917; %Eg
declurunte procurou esra delegucin para lavrar este boletim de ocarreénci, ¢ foi ciennficudo que us infarmugdes prﬂ;rg
feste Boletim de Ocorréncia sdo de sua inteira responsabilidads; Quu oitd ciente de no caso das informagics g

neste procedimento forem falsas, respoudend pelo ceime de falsidade idenlogica de acordo cow o arligo 299 dg P

Penal Brusileiro, E nadu mos

DFELEGACIA DFSTIND: DETFGACIA REGIONAL DF SENADOR POMPFU
RESPONSAVEL PELQ REGISTRO ;

MIGUEL ARCANJO FROTA JUNIOR - MAT.: M%u/
RFSPONSAVEL PEI.A INFORMACAD : o o Joii Aoy 1 flunle £ Doy 5,0

VISTO DO DELEGADO(A) :

adigital/pg/

IEFFERS(IN LOPES CUSTODT() - MAT.: 404548-1-0)

DELEGAGIA REGIONAL DE SENADOR POM PEL

'ﬁna I, assinado digitalmente por RAFAEL SOUT

Este documento é copia do%eri

Pdg.
hpresso enc 20/12/2914 10:2

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/past
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Docummlo de Identificagdo

RENCIA e

S 1650 -G8

Nome do Paclente

NG |44 1
4 PREFEITURA MUNICIPAL i
[ee]
DE SENADOR POMPEU 3
. : B . E
Waonsen W EM“LO\ . Ol
Profissao Idade Cor,\.) 0{ Sexo Eﬁivn Natupldade Nac. &
Y L M w20 (S g o 2
esidéncia l . e ot
[ ko) % Qm;u\o 8 3
al o
L .lm.h) QM m f‘k/A r\c 0004 ‘:m: -%’
ilae b
Wi & Lux%—’ o U&L’lww =S
Responsavel | Telefone: S
O Paciente chegou ao hospital Atendimento Data Hora E S
=0 ageas g2
[ ] Andando (] Regular SUL I 112 ) /L{ l_g R
2] . g 3
[__] peAutomovel D Passando Mal D Acidente de Trabalho 3 §
[ ] Ambuiancia * (] comatoso g2
- Local : g 2
|[:] Aparentemente bem [__] Com Hemorragia -k
1 0o
Queixa principal e Resumo da Doenga Atual =l
‘ // 4 <‘T S §
- [ ogwa ewl e Q,t»w D cedt  Glpassd 7g
= e > 6:'3 " o
< saalele 2 o4 e = 2ol 3
'r { J\jk gt/b»u(@n Mu}éﬁ){/\ cleodw E §
. =
$8
T 2
! ___DPADOS GLINICOS DIAGNOSTICO 22
PRESSAQ ARTERIAL PULSO TEMPERATURA PESOQ = £
fhl.z c) g% l %@L% RETAL ff;; ’\Czb‘l”.fkl & (R C_.-&a(/{/{"fg; E
TRATAMENTO: o i g:g
! = 9, I [ £1¢ sk Lu
2- Liwmae e sequecds ! 4o

SRR

RESPONSAU'EIL SAME
CNPJ 07 B02.697/0002-

SOUTO ATAI

EIEIN

AE

DESTING DADL C PACIENTE

)
l_éi\Resldenc:a ')

£mOtse '\az,aa

Internado

Transierido
IC f Encaminhado ao Ambulatério
.__| Obilo-3s horas apds chegada A.U.E.

=

o | Obito sem lratamento

Medicagao Administrada por:

Exames Complementares

Diagndstico Definitivo

Assinalura do Paciente ou Responsavel

Ass. do Médico

original, assinado digitalmente|por RAit—'
cesse o site https://esaj.tice.ju 5.br/pastadlgltallpg/abrlrCo e
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e codigo 31B8BDB.
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Nola F.suu;u:
, COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA smu,u::;-
: 2 " NUM
Coe ce CNPJ 07 047 251/0001-70 - C.G F 06,105 848-3 gk
S8 i 3 ) DADOS DA ENTREGA T §
9]

ENDEREGQO ST GENIPAPEIRO 00004
BAIRRO GENIPAPEIRO
MUNICIPIO SENADOR POMPEU

CENTRO OPERATIVO g
=
RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA - SVI SENADOR POMPEU S 5
|0
n 0
N® DO CLIENTE 3726378 o]V} ] ROTA 27 14006 14 201500 -7 VENCIMENTO 10/10/2014 o_ ?é:
MUNICIPIO  SENADOR POMPEU  ERIODO /REF 09/2014 FATURAMENTO 12/09/2014 3 -
; - o)
NOME  HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA CLASSIFICACAC T:93 C:04 5?@"’_9
ENDERECO ST GENIPAPEIRO 00004 Cep 63600000 .
pocC C.P.F.-00000000000010793913-47 SEQUENGIAL
GRANDEZA ' ' CALCULOS
. AT ok VALOR CONSUMO DO MES
ENERGIA ATIVA - kWh 149 149
ENERGIA ATIVA - kWh HR 0
DEM FAT KW FP - 0,00 0,00
FATOR DE POTENCIA 0,0000 %
CONS INCLUIDO 0
=3 LEITURAS
ATUAL ANT
ENERGIA ATIVA - kWh 4842 4693
ENERGIA ATIVA - kWh HR ] 0
DEMANDA. FP
1EMS y

BASE CALCULD 36,83 * 00,00 VALUR 0,00
: AREA RESERVADA AG CONTROLE FISCAL 1§20k :

2218.3F85.FE9F.B433.B20E.DBE0.A91C.923C

INFORMAGOES

CONFORME LEGISLAGAD VIGENTE A CONTA PAGA APOS A DATA DO VENCIMENTO SOFRERA MULTA
E PODERA PROVOCAR A SUSPENSAD 0O FORNECIMENTO
PAGUE SUA CONTA SOMENTE EM BANCOS E AGENCIAS AUTORIZADAS
A CORRANCA DE EVENTUAL MULTA POR ATRASO DE PAGAMENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERIOR
Darndora Tanldria

AUTENTICAGAD MECANICA
TOTAL A PAGAR

\ PERIODO / REF 09/2014 VENCIMENTO

ad ‘ Il' .P-I ll'I" . .
LUTHLC MUNICIPIO SENADOR POMPEU
COMPROVANTE COELCE ROTA 27 14006 14 201500 -7 TOTAL A PAGAR

N°DO CLIENTE 37263781 CONTA PAGA

SEGUNDA VIA-SVI(43)

—
CEP saeuutg:o
ESTADO .CES

10

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmer@ por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2017
Para conferir o original, acesse o site https://esd].tjce jus.br/gastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e cod
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1/29/2016

'§
Seguradora Lider - DPVAT

e Home
o A Companhia

Seguradoras Consorciadas - Seguradora Lider DPVAT

Quem Somos

A Companhia > Seguradoras Consorciadas

Seguradoras Consorciadas

>

CE
|

>
(]

ALFA PREVIDENCIA E VIDA

ALFA SEGURADORA
ALIANCA DO BRASIL
AMERICAN LIFE
ANGELUS SEGUROS
ARGO

ATLANTICA
AUSTRAL

AZUL

BANESTES
BRADESCO AUTO/RE
BRASIL VEICULOS

BTG PACTUAL SEGURADORA

CAIXA SEGUROS
CAPEMISA

CARDIF DO BRASIL SEGUROS

ACE SEGURADORA S/A
AlG SEGUROS BRASIL S/A

ALFA PREVIDENCIA E VIDA S/A

ALFA SEGURADORA S/A

ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
ANGELUS SEGUROS S/A

ARGO SEGUROS BRASIL S/A

ARUANA SEGUROS S/A

ATLANTICA CIA DE SEGUROS

AUSTRAL SEGURADORA S/A

AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
BANESTES SEGUROS S/A

BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS
BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS

BTG PACTUAL SEGURADORA S/A

CAIXA SEGURADORA S/A

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A

CARDIF DO BRASIL SEGUROS E GARANTIAS S/A

CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA

CESCEBRASIL
CHUBB DO BRASIL
ALIANCA DA BAHIA
ALIANCA DO BRASIL
PREVIDENCIA DO SUL
EXCELSIOR SEGUROS
CIGNA

COMPREV
CONFIANCA
DAYPREV

ESSOR SEGUROS
FAIRFAX

EATOR

GENERALI BRASIL
GENTE

ICATU SEGUROS

INVESTPREV SEGURADORA

INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

ITAU BMG SEGURADORA

ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA

ITAU VIDA E PREVIDENCIA

J. MALUCELLI
J. MALUCELLI
MAPFRE PREVIDENCIA

MAPFRE SEGUROS GERAIS

MAPFRE VIDA E PREVIDENCIA

MBM

MITSUI SUMITOMO
MONGERAL AEGON
NOBRE SEGURADORA
PAN SEGUROS S/A
PORTO SEGURO

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA

PQ

CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A

CHUBB DO BRASIL CIA DE SEGUROS

CIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL

CIA DE SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL
CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
CONFIANCA COMPANHIA DE SEGUROS
DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A

ESSOR SEGUROS S/A

FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A
FATOR SEGURADORA S/A

GENERALI BRASIL SEGUROS S/A

GENTE SEGURADORA S/A

ICATU SEGUROS S/A

INVESTPREV SEGURADORA S/A
INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
ITAU BMG SEGURADORA S/A

ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S/A
ITAU VIDA E PREVIDENCIA S/A

J. MALUCELLI SEGURADORA S/A

J. MALUCELLI SEGUROS S/A

MAPFRE PREVIDENCIA S/A

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

MAPFRE VIDA S/A

MBM SEGURADORA S/A

MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

PAN SEGUROS S/A

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
PQ SEGUROS S/A

http://www seguradoralider.com.br/SitePages/a-companhia-seguradoras.aspx
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Destaques

Seguro DPVAT esta entre principais fontes de
custeio do SUS

Seguradora Lider-DPVAT recebe o Prémio
Sabre Awards Latin American na categoria
Public Education

ONSV disponibiliza videos com debates do
Seminario Urbanidade, com agdes por uma
mobilidade mais segura para o Brasil

Redes sociais
4 You
Tube

Seguro

DPVAT

Seguradora Lider
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PREVIMAX
QBE

ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS
SABEMI

SAFRA SEGUROS GERAIS

SAFRA VIDA E PREVIDENCIA
SANCOR SEGUROS INTERNACIONAL
SEGURADORA LIDER-DPVAT
SINAF

SUHAI SEGUROS

SUL AMERICA

SWISS RE CORPORATE

TOKIO MARINE SEGURADORA
UNIAO SEGURADORA

USEBENS

VANGUARDA

XL SEGUROS

YASUDA MARITIMA

ZURICH MINAS

ZURICH BRASIL

ZURICH VIDA

Seguradoras Consorciadas - Seguradora Lider DPVAT

PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E SEGURADORA S/A
QBE BRASIL SEGUROS S/A

ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS (BRASIL) S/A

SABEMI SEGURADORA S/A

SAFRA SEGUROS GERAIS S/A

SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A.

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

SUHAI SEGUROS S/A

SUL AMERICA CIA DE SEGUROS GERAIS

SWISS RE CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A

TOKIO MARINE SEGURADORA S/A

UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA
USEBENS SEGUROS S/A

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS

XL SEGUROS BRASIL S/A

YASUDA MARITIMA SEGUROS S/A

ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A

ZURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
ZURICH VIDA E PREVIDENCIA S/A

As seguradoras com o texto na cor azul possuem links para seus sites

2015 - Seguradora Lider « DPVAT - Todos os direitos reservados

http://www seguradoralider.com.br/SitePages/a-companhia-seguradoras.aspx
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Valores determinados pela Lei n” 11.482 de 2007, que nao foram corrigidos gte
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g fls. 26 é
DPVAT - Indenizacdes para vitimas §

Dano Percentual Valer g

PERDA TOTAL &

Perda total da visdo de ambos os olhos 100% R$ 13.500,008
Perda total do uso de ambos os bracos 100% R$ 13.500,002
Perda total do uso de ambas as pernas 100% R$ 13.500,00£
Perda total do uso de ambas as méos 100% R$ 13.500,00[
Perda total do uso de um braco e uma perna 100% R% 13.500,002
Perda total do uso de uma das maos e um dos pes 100% R$ 13.500,00%
Perda total do uso de ambos os pés 100% R$ 13.500,00%
Alienacdo mental total incuravel 100% R$ 13.50&,0135_';
5

Dano | Percentual,  Valer

PERDA PARCIAL - PARTE SUPERIOR ®
Perda total da visdo de um olho 30% R$ 4.050,00 g
Quando nao tiver a outra visao 70% R$ 9.450,00 £
Mudez Incuravel 50% Rs 6.750,00 ¢
Fratura n8o consolidada do maxilar inferior 20% R$ 2.700,00 §
Anguilose total de um dos cotovelos 25% R$ 3.375.,00 8
Anguilose total de um dos punhos 20% R$ 2.700,00 »
Surdez total incuravel de um ouvido 20% R$ 2.700,00 %
Surdez total de ambos os ouvidos 40% R$ 5.400,00 B
Anguilose total de um dos ombros 25% R$ 3.375,00 £
Fratura ndo consolidada de um dos bracos 30% R$ 4.050,00 3
Perda total de um dos bracos 70% R$ 9.450,00
Anguilose total de um quadril 20% Rg 2.700,00 £
Perda total de uma das maos 60% R% 8.100,00 £
Perda do dedo minimo 12% R$ 1.620,00 }
Perda do dedo anular 09% R$ 1.215,00 £
Perda do dedo médio 12% R$ 1.620,00 &
Perda do indicador 15% R$ 2.025,00 &
Polegar 18% R$ 2.430,00 &
Metacarpiano 25% R$ 3.375,00 ¢
2

Dano | Percentual | Valor m

PERDA PARCIAL - PARTE INFERIOR ke
Fratura ndo consolidada do fémur 50% R$ 6.750,00
Fratura ndo consolidada de uma perna 25% R$ 3.375,00 T
Perda total do uso de uma pema 70% R$ 2.450,00 |5
Fratura ndo consoclidada da rotula 20% R$ 2.700,00 E
Anguilose total de um joelho 20% R$ 2.700,00 ©
Anquilose total de um dos tornozelos 20% R$ 2.700,00 8
Fratura ndo consalidada de um pé 20% Rs 2.700,00 %,
Perda total de um dos pés 50% R$ 6.750,00 [T
Perda parcial de um pé 25% R$ 3.375.00 |5
Amputacao do primeiro dedo do pé 10% Rs 1.350,00 §
Amputacdo de gualguer outro dedo do pe 03% R$ 405,00 [3
Encurtamento de uma perna de 5 cm ou mais 15% Rs 2.025,00 %
Encurtamento de uma perna de 4 cm 10% R$ 1.350,00 o
Encurtamento de uma pema de 3 cm 06% RS 810,00 5
Menos que 3 centimetros ndo tem Indenizacdo 5
Fonte: http.://www.dpvatbrasil.com. br/dpvatindenizacac.a3s5p §
[WN ]}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189282-22.2017.8.06.0001 e c4digo 31B8BDD.



