R. Osvaldo Cruz 01, 51 1910/11911, Meireles

-~ %

Fortaleza/CE - CEP 60125-150 (35) 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 procuracao pelo autor deste processo. Toda e
qualquer 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 intimacoes 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.
MNpmces ALY 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 05/05/2017 as 13:43 , sob o nimero 01316451620178060001.
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A
PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA
OUTORGANTE:
' No’me: _ f i ionalidade: )
{ .U’IXLQ?’J'O “ﬂni '8 f-i \5(‘ ont A A "C.'xf'.ﬂ‘ilt b t}é:“.-’\ ALY Ly Hio
Estado Civil: J Profissao: _ Carteira de Identidade:
S Xiine QG U.l A RO0I0 A4 L7 Y3
CPF n®; Residéncia:
0233127 303 &0 Yua Podia Ualodiag
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
) J\,{t ruo Cnldorooy, | Creas o |6£3.5 {5 -0Og

por este instrumento nomeio e constituo m

RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, portador do RG
n®2024114 SSP/PI e CPF n® 0} 3.970.053-60, devidamente inscrito na OAB/CE sob
0 n®23.237, DR. FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro,
Bacharel em Direito, portador do RG de n° 97028055953 SSP/CE e CPF n°
010.324.993-11, ¢ 0 DR. MARCOS BONIECK OLIVEIRA LIMA, brasileiro,
casado, Bacharel em Direito, portador do RG de n° 2000028071035 SSP/CE e CPF
de n® 007.074.923-00, ambos com escritorio profissional no Seguinte enderego: Av.
Santos Dumont, n® 1740 sala 812 Aldeota - Forta

leza/CE - CEP 60.150-160, onde
recebe intimagdes, a quem concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cédigo de
Processo Civil pétrio acompanhando-as e especi,

almente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do Outorgante em qualgquer acdo em que o

mesmo seja autor ou réu, ou reclamar., defender direitos, podendo interpor todos os

recursos permitidos, até final Sentenca, fazer e assinar requerimentos, apresentar
documentos e testemunhas, produzir provas e Justificagdes, transigir, desistir,
Sirmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quitagdo, passar
recibos, representar a Outorgante em instituigées publicas e privadas, bem como
reparticdes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, awtarquias e Jundagdes,

podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes, adjudicar bens, assinar

contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente
procuragc@o com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, Jirme e valioso.

eu bastante procurador o DR,

(Yoo -CE 38 /09 A0 Y

.
% /3"‘tc>-*“-—'- o ¥ {n.h.h F o Bon

) 4
2 .
=l Y2 A

OUTORGANTE
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| |
|

3 { 178060001.
i /2017 as 13:43 , sob o nimero 01316451620
iginal inado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05 Y
Este documento é cépia do original, assinado dig

odi B.
i i 1645-16.2017.8.06.0001 e codigo 2B19C4
feri iginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 013
Para conferir o or , : tjce.



DECLARAGAO
[Nome: ,
L 'E:T‘E enlc Q 'l 5( L . Ol Nacionalidade:
|E§fadoCh{”ﬂ LD ‘r\ ‘C'L} 1’ Yniil il l\:: "U;]‘_TL:\) l:'tn' . 3 '.-\ L —._,1*_‘
= | Profissao. Canteirade ———
Fo l&: e LLU N i Identidade:
UL ol s kgt RO
C?F&n Aoy Residéncia: A NOORDL {1135
Blani-rr:::' 2 14%:303 - 60 \ Lo Y aday | Jab i
s 1 Cidade: Estado: | CEP:
e ——— Caloning Cuarng B350« !
em conformidade com o Ar, 4° da Lel 1 060 o wang  [©3.595.0c0b

da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5% LXXiIv

da Constituicdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, nao
podendo arcar com taxas, emolumentos, depdsitos Judiciais, custas, honorérios
advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejulzo de

meu sustento e de minha famiiia.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

v O -
SR UASY Va8

(CE). 26de _“tigmbe  de 201y

* nNnto. “wo £o

n 1
76,8y a_; Evvuta Chea ULay
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob o nimero 01316451620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e cddigo 2B19CA4C.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

AT T D P A I -
Eu, [vf\_-'t"l"u\ET;lD .h_r_xJ‘,CU.& L-. 0N R ACA iii—l‘._ﬂl 1l ) s
RG negn 0= 0L 1 0533 5data de expedigio 04/ 0A/03, brgiio _ SO P/ & G

CPFne U= X. 1) P .S03 -&venho perante a este instrumento declarar qué n3o

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro _ - .
(Rua/Avenida/Praga) Xaso. YPoare Valiodin
Ndmero as

Apto / Complemento

Bairro { % \\X AL D)
Cidade = X ,\t\__ AN DN
Estado {tl faviVel

Cep £3.595 -coo

Telefone de Contato 12614 - 1630 o (K2\ N4 050665
E-mail .

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: CC«*]LO;LUHDL .U 29-pq- 2044

Assinatura do Declarante: gk Lnto o faﬂtﬂ-hr fvywunia Choods

Ao 5 LT :.\,_"“_A:C-‘x J'»'*“\\)V“;.qu'1 £ L._ . uhC('.‘“ CON \4}-1‘1 .

|

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob 0 nimero 01316451620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6digo 2B19C4C.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob o nimero 01316451620178060001.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

8060001.

RECDOF ¢

n _=% . "~y \ \ L
Eu, vfmo Kaicu‘i [

o - anuno. Yy
miinte A T Y e J\S‘I‘Lil}}. portador da carteira de

residente e _gom‘ciliado_ na 'ﬁm —;"‘)Q Ual LA
Cidade Codoruan | Bstade  Cuogies |
estou impessibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal -
indenizagao do Seguro DPVAT (Lein® & 194/74), .ma vez que

, declaro, sob as penas da ler, que
IML para os fins de requermento de

(> Ndo ha estabelecimento do IML nc municipio da minha residéncia: ou

[ )0 estabelecimento do IML localizace no Mun

ITIPIO M que resi i iCi
S i B q do ndo realiza pericias para fi

ns de

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em

| que resido realiza pericia
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido. p e

Com o objetive de permitir 0 exame do m
Invalidez permanente causada diretamente por

permita ¢ pros
o :t SEimmenlO 2 andlise da minha documentagio sem 3 apresentacao do laude do Instituto Médico
- oncordan : e
iy do, desde ja, em me submeter a pericia meédica i Custas da Seguradora Lider DPVAT para
valiagac da existéncia e afericdo do grayu d s a
voal :
6.194/74. g ©530. ou lesdes. para os fins do §19 do art. 30 da Lei n®

eu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT

. Para a cobertura de
seiculo autemotor de via terrestre, so

licito que esta declaracdo

Declaro ainda estar ci 3

il fe r rsent.e de que a autcrizagao para a realizagdo dessa pericia ndo significa re
om 2 tutura a\.'alra:;ao médica Ou renuncia ao dlrei"c de im | . 3 . pee

o t pugna-la, caso discorde do seu

e pavdon iy arad Fiveiadg Cha/a,

Assinatura do declara nte
conforme documentao de identificacdo

Qﬂvo;\mxﬁ; x99 -ng - Q034

Local e data

g no CPF/ME sob o nt Q3. 193.903-66

13:43 , sob o nimero 0131645

as

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6digo 2B19C4D.

Esté documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome:_\l - { 1 N ,.‘\ 1 Nacionalidade;
LW AD Y ndoaN Yowaunn Shoms| B oo ladno
Estado Civil: Profissao: Carteirade
= | ok Identidade:
— Sl \.._J(_u Lo uOum;ulip h. Q003D 4 {05335
CPF n*®: Residéncia:
AR - tdd. O3 -E£6O Yuo, Y.odra U _(:i_';._ Ay e \
Bairro: : Cidade: Estado: CEP:
» . #, I (A " . ~ = s
OUMNALo € ;_\_K wJu4 L | Ao |6 5- J-l -'\:-¢ O

declaro que resido no endere¢o acima citado e que os dados pessoais & demais
documentos e informagdes fornecidos para o processo de |Invalidez na via
administrativa bem como para propositura de Agdo Judicial em desfavor da

Seguradora Lider ou qualquer outra Seguradora que faga parte do convénio DPVAT é
de minha total responsabilidade.

';,. " ,,.ﬂ1 ., Q1 i il J
Colorinne,  (c),d6de_Sat nhno de J034

4 Ardonin Bg &“U‘c Founung € hayin
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob 0 nimero 01316451620178060001.

allra conferir o original
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p



Centauro On-line Dados do processo hitp://www3 centauroseg com br/ g
/ . g com br cmmmriim‘#f’cadasﬁ-g-ﬂmes@ .

£ GERAR GUIA POSTAL [} DOCUMENTAGAD NECESSARIA X FECHAR

Vitima/beneficiario no acompanhamento do processo,

o podera ver a documentacio necessaério oy imprmir habilitagio de

Processo

Cadigo interno:
862065
Megadata:
3160/257280
Situaglo:
Processo ¢/ pendéncia documental
Tipo de processao:
INVALIDEZ
Veiculo envolvido:
Cichmlurmmnmlammclew‘mc:cb
Situacao familiar:
Data do sinistro:
21/09/2014
Nome da vitima:
ANTONIO RAFAEL FERREIRA CHAVES
CPF;
038.727.803-80
Data de nascimenio:
23/01/1985
Endereco:
RUA PE VALENTIN
Namero
95
UF
CE
Cidade:
CATARINA
Telefane:
(D0)0000-0000
Celular:
Email:
dpvatl.bara@gmall.com
ATENCAQ!

Para o acidente pesquisada, ocomido em 21/09/201 :
, 4, ;
21/09/2017. 0 prazo para pedir indenizagdo do Seguro DPVAT & de 3 anos, ou seja, até

Divis3o de Indenizacao

« Alindenizag8o serd paga & vitima

Beneficiarios

Nome

ANTONIO RAFAEL FERREIRA CHAVES

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob 0 nimero 0131645162017806

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6digo 2B19C4D.
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o]
~
S
Data Situacéo Observaches S
—
o}
13/05/2016 Processo Regulado - Enviado para o convénio, guia remessa 012586/2016 §|
Aguarando LiquidacZo (Seq, St
Lider) °
2
13/05/2016 Processo of pendéncia Seguradora Lider: Faam documentos que caracterizer a invalidez 3
documental permanante; - Falla DUT pago referente ao exercicio de 2014, o
E
o
3
™
—
Restriges 3
=
o
(Y
Descrigio Situacdo o
Ire)
o
VITIMA NAO COMPARECEU A PERICIA. DEVERA APRESENTAR CARTA SOLICITANDO NOVA PERICIAED Resolido g
MOTIVC DO NAC COMPARECIMENTO, COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO, INCLUSIVE 8
TELEFONES PARA CONTATO., %
o
@]
PROCESSO COM PENDENCIA Pendente s
<
I
]
o
o
©
Documentacéio necessaria 3
i
Veja abaixo os documentos necessarios que irdo compor o processo. Note que algumas copias exigem autenticaglo, a =
maiona 530 copias simples. Ha também avisos, declaragbes e autonzacbes que devero ser preenchidos no proprio site, 8
impressos e assinados pelos responsaveis. Uma vez oblidos todos 0s documentos, € sé emitir a Guia Postal e postar no §
Comeio OembpeearemsaviaSodexsangmmos. 2
e]
: E
Invalidez 5
Da Vitima e do Acidente :
0
Informamos abaixo os documentos normalmenta requeridos pera a andlise do pedido de indenizagio. Em casos especiais, g
a seguradora podera solicitar algum documento ou informacio complementar. Se isso acontecer, lembre-se: o objetivo da 8
solicitagfio é garantir o pagamento comreto, em favor do legitimo beneficiario. Portanto, colabore. 'é{
<
* Boletim de Ocorréncia Policial (original ou cépia autenticada) =
Na eventualidade do registro do acidente ter sido feito por ato declaratério. serd indispensavel a apresentagio de o
documentacdo de documentos adiclonais, contemporanecs ao acidente, que demonstre a existéncia do acidente. as 8
circunstancias e & participagfo do interessado. tais como: 2
L
Atendimento efou remogo pelo Corpo de Bombeiros, ou g
Alendimento pela Policia Militar, ou e
Atendimento pela Palicia Civil, ou g
Alendimento e/ou remogdo pela Policia Rodovidria Federal, ou 2
Alendimento e/ou remog&o pelos "Anjos do Asfalto”, ou concessiondrias de vias piblicas ou similares, oy g
Remogio pelo SAMU, ou S
Remogio pela Defesa Civil, ou Inguérito Policial. ou %’
Aviso de sinistro em seguradora do ramo auto. ou 2
Outro documento que evidencie que o acidente relatade no B.O. por ato declaratdrio de fato ocomeu na dataffocal ,E
informado. ﬁ
]
Atengao: Os documentos acima, inclusive os emilidos peia rede de atendimento médico-hospitalar, deverdo ser :@
produzidos imediatamente apds o acidente e permitir a comprovagio do nexo de causa @ efeilo entre o acidente e as g
lesbtes g
a
8
« Declaragdo do proprielério do velculo - Clique aqui (hitp:/iwww.centauroseg. com bricentauro/centauro/dpvat ;
Hormularios/declaracaoDoProprietarioDoVeiculo.pdf) para obter o formuldrio onfine. &
=
o
o
(O]
deo 02/01/2017 14 Sﬁ

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6digo 2B19C4E.
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Histérnicos

Dala Situacio Observagdes

17/10/2014 Pré-Cadastro - Aviso Seq.
Lider (ASL)

2110/2014 Pré-Cadastro analisado e
aprovado

23/10/2014  Proc. enviado para analise da

Enviado para o convénio, guia re
i Quia remessa 04134472014

24/1172014 Documentagso complementar

aguardando lquidaco do
processo

20/02/2015 Proc.Reaberto {analisado e
aprovado)

20/02/2015 Processo Reaberto - enviado

para Seg. Lider (Aguardar
Posico)

Enviado para o convénio, guia remessa 008224/2015

25/03/2015 Processo ¢/ pendéncia

SIS: vitima ndo compareceu 3 pericia médica.
documental

17/08/2015 Processo Pendente (restr.
regularizadas)

02/09/2015 Processo Reaberto -

Aguardando Liquidac8o (Seg.
Lider)

Retomo para o convénio, guia remessa 028887/2015

02/08/2015 Processo o/ pendéncia

Vitima encontra-se residindo no Estado de MG
documentsal .

08/10/2015 Processo o/ pendéncia

Fica pendente: Comprovante de res i i
Pessgs idéncia atuakizado, tendo em vista que

0 apresentado € de novembro de 2014. Foram recepcionados
comprovanie de residéncia e declaracio de residéncia

08/01/2018 Processc ¢/ pendéncia

Fica pendante: Comprovante de residéncia atualizado i
> . tendo em vista que

O apresentado & de novemiwo de 2014. Foram recepcionados
Comprovante de residéncia e declaraclo de residéncia.

07/03/2018 Processo Aguardando
Liquidacéo

25/04/2018 Documentagio complementar
recebida

25/0412018 Documentagsio Enviada para
Digitalizacio

25/04/2018 Documentagdo em transito para Enviado para o convénio, guia remessa 0095032018
Seq Lider

13/05/2016  Pré-Cadastro - Aviso Seg.
Lider (ASL)

de &
02/01/2017 145

Ln
ed

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob 0 nimero 01316451620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6digo 2B19C4E.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE CATARINA
Rua Acopiara, s/n - Fone: (88) 3556-1112
CEP 63.595-000 - Catarina -CE

BOLETIM DE PACIENTE EM OBSERVACAO

Seguinde am frante

]

F IDENTIFICACAO DO PACIENTE / RESPONSAVEL
lﬂ;}&&i 0O PAGIENTE

) //,-\ 7 . IDADE SEXO:
: - ) ; : 2 : :
L’f&nii‘coo PAGIENTE 9\-0::/ F'CLW EZ 8 C’/b IALED Z& Y
TELEFONE:
K- _Pode  Viekntin =2 8> '
‘I NATURALIDADE: EDENCL?-» e T——y
Uang m.c ‘ ‘
NOME oo nsspo SAVEL éﬁ /?E{;OJ -{f WOO30/4 /05 335
me fuu 10/ mra/gnr Y |
| ENDEREGO DO RESPONSAVEL = =2 M" ?‘%
L £ rruorn &

r ATENDIMENTO MEDICO D

| paln it Ao ‘uu,ola ok W " &

;,otw L MffranJﬁ U mmjlof[ulo me,d:’ P

ILQL’P'D- Mﬁjb,;ro(b K’ﬁ e By

| EXaME Flsico

ECL!.-lS'

anwmlgf W%WL%W U o M’ RAminG o e

M‘U& Wﬂwd W AUYP‘D & Mtu,_,lwbb

| ExAMES cmauemng SOLICITADOS:

i RESULTADOS:
| IMPRESSAD DIAGNOSTICA
—_—
" rOhanmg Fowfu‘al
| ASSINATURA DO PACIENTE | RESPONSAVEL: Tﬂﬂm | HORA: ASSINATURA / CARIMBO DO MEDICO:
| -
Lonoe | i S
Y WO Yo oo, A - :’..p"}"\-jczq_,ue..‘wm e /< l CREMES - 1832
Tl PO 4 H
— ALTA HOSPITALAR o ENCAMINHAMENTO INTERNAMENTO -1 TRANSFERIDO __[ OBITO
]
DATA ’ ASSINATURA DO MEDICO ASSISTENTE:

ASSINATURA DO DIRETOR DA UNIDADE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob o nimero 01316451620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e cédigo 2B19C50.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CTVIL

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
BOLETIM DE OCORRENCIA N* 5538 - 3247 /2014

B - _ Dados da Ocorréncia
Naturezza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicagio: 25/09/2014 15:27:18
Data / Hora da Ocorréncia - 21/09/2014 06:30:00
Enderego da Ocorréncia:

NAO INFORMADO CATARINA /CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CEMITERIO DE CATARINA

. . _ Dados do(s) Veiculo(s)
TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HO

o -
PLACA: 0C00937 MUNICIPIO / UF: CATARINA /CE

MODELO/FABRICACAO: 2010/2010 COR: PRETA
RENAVAM: 370130200 CHASS]- 9C2KC1610AR062605
SITUACAQ: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: ANTONIO RAFAEL FERREIRA CHAVES
ENVOLVIMENTO: COLISAQ _

motocicleta acima caracterizada, que a0 pgssar
POT uma curva sinuosa, perdeu o controle da mato, caindo &o chio, sofrendo ferimentos na regifo da cabega, levando Fte

pontos de sutura e escoria ido socorrido por populares para o Hospital da ci de
que naquela cidade ndo existe IML e que 1omaram conhecimento d

O acidente as pessoas fie
DE SOUZA - COSM’E ARAUJIO DA SILVA. E nadz mais disse.

RICARDO ALVINO

- = Noticiante(s) e —
Nome : ANTONIO RAFAEL FERREIRA CHAVES

Endereco : R PE VALENTIN 87

Bairo

Municipio/UF : CATARINA CE BRASIL Telefone: 88-96153456

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA Gl()ftDE TAUA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

S L RODRIGUES CAMURCA - MAT.: 300081-1.1 1
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : .2 L omi o Ctad vias g Clraith

VISTO DO DELEGADO(A) ;

GREGORIO JOSE DE OLIV EIRA NETO - MAT.: 198805-1-6

€72 Ynu Qoo A Sl Sy
I:EMCIAMOMLBETALM

- | Pig. 1 de 1
Riearde  pyice

De S(‘ (&) ka Impresso em: 25/09/2014 03:32

/3

1%

3 : { 451620178060001.
i 5/05/2017 as 13:43 , sob o nimero 01316
do digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 0
,,. .. . m
Este documento é cépia do original, assinado digital

odi B19C52.
i i 0131645-16.2017.8.06.0001 e cddigo 2
f iginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o original, : tjce.
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BOLETIM DE PACIENTE EM OBSERVAGAQ
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1D 1
F ENTIFICACAO DO pa CIENTE / RESPONSAVEL
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} ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL =’
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—_ ALTA HOSPITALAR
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob o nimero 01316451620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e cddigo 2B19C54.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°558 - 3242 /2014

i Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicag@o: 2509/2014 15:27:15
Data / Hora da Ocorréncia  : 21/09/2014 06:30:00
Enderego da Ocorréncia:

NAO INFORMADO CATARINA /CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CEMITERIO DE CATARINA

) _ Dados do(s) Veiculo(s)
TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA

PLACA: 0C00937 MUNICIPIO / UF: CATARINA / CE
MODELO/FABRICACAQ: 2010/2010 COR: PRETA
RENAVAM: 370130200 CHASSIL: 9C2KC1610AR062605

SITUACAQ: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: ANTONIO RAFAEL FERREIRA CHAVES
ENVOLVIMENTO: COLISAO

Histérica )
Informa a vitima que no dia, hora e local acima citados, quando pilotava a motocicleta acima caracterizada, que a0 passar
por uma curva sinuosa, perdeu o controle da moto, caindo ao chiio, sofrendo ferimentos na regidio da cabega, levando sete
pontos de sutura e escoriagdes pelo corpo todo, tendo sido socorrido por populares para o Hospitel da cidade de

Catarina/CE. Acrescenta que naquela cidade ndo existe IML e que tomaram conhecimento do acidente as pessoas de
RICARDO ALVINO DE SOUZA e COSME ARAUJO DA SILVA. E nada mais disse.

Noticiante(s)
Nome : ANTONIO RAFAEL FERREIRA CHAVES
Endereco : R PE VALENTIN 87
Bairro
Municipio/UF : CATARINA CE BRASIL Telefone: 88-96153456

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA GI(E?.’DE TAUA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : |

SAMUEL honmcuzs_ CAMURCA - MAT.: 300081-1-1 .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : 2 w0 Bapal yirrinag Chradin
VISTO DO DELEGADO(A) :

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 198805-1-6

e 2 mA {;,z{, : /ff.' L‘?t’. gg,,"' Vi ) )
DELEGACIA REGIONAL DETAUA Pig. 1de1

£ C:xfc(c Qd’u{ . De S(" &) ,ZSA impresso em: 25/09/2014 03:32

Este documento é cdpia do original, assinado digitélmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob 0 nimero 01316451620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6digo 2B19C54.
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do digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob o niimero 01316451620178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2917.8.06.0001 e codigo 2B19C59.
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e \‘ *
C AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT
Sequradara Lider « DPVAT

013164516201780

[ N° DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceircp
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se © preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para gvitar atrase no recebimento tlg

indeni (‘: g banco f
EV o

nu

1L )

PORTADOR(A) 0O RG N* INOADAL L ©6 139 ___EXPEDIDO POR em 4 /.09 /1 206%
o OB YD HSIOIE) B0 v OO0 O rrorsso. e g

¥ g

E RENDA MENSAL DE RS }&( L0 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQC / REEMBOLSO
SEGURO DPVAT DA VITIMA : AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGU

DPVAT A EFETUAR Q CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

A " a g L} i,

igo 2B19C

(*) A Ciridat Susep n® 445/2017, que 1r31a da preven(do 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, deleiming que 100as as seguradoras sio cbrigadas 3
canstituir cadastro de 10das 25 pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além das documentos de wdentificagde pessoal.

informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

m 05/05/2017 &8 1

P

( @ Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se:
1) Os sequintes documentos nda devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Conta salirio efou beneficio;

» Conta pessoa juridica;

+ Conta ¢conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

+ Conta tipo FACIL; atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagiio 023 da CEF (Caixa Econdmic Federal);

« Conta-POUPANCA operag3o 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até

R$2000,00;
« Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd acelta proposta de abertura de conta como documento comprobatorio dos dados

Rancdrigs):

2) O CPF do beneficidrio/vitima niq pode estar Invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamas a consulta o
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.gov.br);

ustica do Estado do Ceara, protocolefdo" e
do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6d

site da

3) 0 CPF da conta informada para depdsito ndo pode sef diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

OMES e Tribunal de J

55

.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento

\ | CREDITO EM CONTA-C (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
L aanc0 QDT AGENCIAD SE NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + ccnn-conaemr:g}g(t}@

= 230%-
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCQ
- BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-PQUPANCA

SOUTO ATAID

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANCA

{ —
| (7) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO LTAU <
= BANCO 341 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA n:":
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL 5
"~ BANCO 104 + AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA 2 g
c .2
S 2
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAE 8
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGQ O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIOE =
INDENIZACRO. i
N -8
g
2 N . N ( ™ g 2
oL (“aXonino = CA oata 29 7 OY, a(}‘ L 8
©
- ; =
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO wﬁi}/&é&}w K é'U-LP Yo Aa c,kug_z.g,
- -3
©

- @ ATENGAO —
-0 Seguto DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valer que setd Pago 20/s legitimoys un&ur‘;mmmm 3 legislacho vige 2
na data o acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequeias ¢ do acordg Cor®
tabela de seguro prevista na led 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares
- Para acompanhar @ processo de andlise do pedido de INdenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204

- - —

Para conferir o original, acesse o site http://esaj
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 038.727.803-60

Nome da Pessoa Fisica: ANTONIO RAFAEL FERREIRA CHAVES
Data de Nascimento: 23/01/1986

Situacdo Cadastral. REGULAR

Data da Inscricdo: 01/11/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:18:08 do dia 31/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 595A.8A22.68F3.2CA0

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

tGste documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL SOUTO ATAIDE GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2017 as 13:43 , sob o nimero 0131645162017806000
ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e c6digo 2B19C5B.
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ALFA PREVIDENCIA E VIDA

ALFA SEGURADORA
ALIANCA DO BRASIL
AMERICAN LIFE

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 ANGELUS SEGUROS S/A
ARGO ARGO SEGUROS BRASIL S/A
ARUANA SEGUROS S/A
ATLANTICA ATLANTICA CIA DE SEGUROS
AUSTRAL AUSTRAL SEGURADORA S/A
AZUL AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
BANESTES BANESTES SEGUROS S/A
BRADESCO AUTO/RE BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS

BRASIL VEICULOS

BTG PACTUAL SEGURADORA

CAIXA SEGUROS
CAPEMISA

CARDIF DO BRASIL 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
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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DPVAT - Indenizacbes para vitimas §

Lo

Dano Percentual Valor g

PERDA TOTAL &

Perda total da visdo de ambos os olhos 100% R$ 13.500,008
Perda total do uso de ambos os bracoes 100% R$ 13.500,008
Perda total do usc de ambas as pernas 100% R$ 13.500,00£
Perda total do uso de ambas as maos 100% R$ 13.500,00]
Perda total do uso de um braco e uma permna 100% R$ 13.500,00%
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100% R$ 13.500,00%
Perda total do uso de ambos os pés 100% R$ 13.500,00%
| Alienacdo mental total incuravel 100% R$ 13.500,00%
3

Dano | Percentuall Valor §

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 2
Mudez Incuravel 50% R$ 6.750,00 ¢
Fratura ndo 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% Rs$ 5.400,00 B
Anguilose total de um dos ombros 25% R$ 3.375,00 2
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% R$ 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 ¢
S

Dano [ Percentual ] Valor ]

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 |
Perda total do uso de uma perna 70% R% 9.450,00 &
Fratura ndo consclidada da rétula 20% Rs 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 consoclidada de um pé 20% R$ 2.700,00 %,
Perda total de um dos pés 50% R$ 6.750,00 [T
Perda parcial de um pé 25% Rs 3.375.00 g
Amputacdo do primeiro dedo do pé 10% R$ 1.350,00 §
Amputacdo de gualguer outro dedo do pé 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 [
Encurtamento de uma perna de 3 cm 06% R% 810,00 5
Menos gue 3 centimetros ndo tem indenizacdo §
Fonte: http:/fwww.dpvathrasil.com.br/dpvatindenizacao.asp §
[WN ]}

Valores determinados pela Lei n” 11.482 de 2007, que nio foram corrigidos gte

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131645-16.2017.8.06.0001 e codigo 2B19C63.



