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Relatério de Auditoria CNI S
Invalidez

a4 . CADASTRO NACIONAL
Sinistro: 2007/134189 - 1 ot oo
Seg.: 6238/01 - VERA CRUZ SEGURADORA S A/DELPHOS Data: 05/07/2007
Data Acidente: 26/09/2004 : Pericia em Consultério

Vitima: GERALDO SOARES GARCIA

Cidade: VARZEA ALEGRE-CE

Segutadora: VERA CRUZ SEGURADORA S.A/DELPHOS - 6238/01
Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2

‘Cidadé: VARZEA ALEGRE-CE

Requerente/Beneficisrio: GERALDO SOARES GARCIA
Qualificagio:
Procurador: N/C

Procuragao:

Cidade: - .

Meédico Assistente: ANTONIO VALDEBERTO M. MORENO CRM: 3490
Médico Avaliador: JOSE GERARDO VALE MATOS CRM: 3216/CE

Analista: GISELE GOMES RODRIGUES

Resultado da Auditoria

1 - Avaliacdo Médica
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
2 - Conclusio da Auditoria

INVALIDEZ REDUZIDA.

Membros : Pleiteado( %) Avaliado(%)
- PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO (100,00 de 070,000 (030,00 de 070,00)

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - R$ 9.450,00
TOTAL AVALIADO : 21,00% - R$ 2.835,00

DT. PERICIA: 29/06/2007
'RECE :
wn gy
Observaciio : C e i b :
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Seg/Reg: j’{ Vtaﬂ,

e

Sinistro n° .\JOO?] A3 L/ 14

Processo n° 100! 55 %2007 4100 %

Relagao de Documentos Sim Nao Deficiente
Boletim de Ocorréncia -
Certidao de Obito o~

Laudo de Necropsia / (ML

Certidao de Nascimento da vitima

Certidao de Casamento da vitima

Autorizacao de Pgto/Crédito de
Indenizacao

Documento de Identidade da vitima

CPF da vitima

Documento de Identidade do
beneficiario

CPF do beneficiario

Comprovante de residéncia do
beneficiario

Declaragéo de Herdeiros /
Concubinato / Alvara Judicial

DUT

Procuracao

Documentos do procurador

Comprovante de residéncia do
procurador

PROCEDIMENTO

Prestador : M CNIS { } MS

(XAval.lP( ) Reaval. IP { ) Legitimidade ( ) Nexo ( ) Investigagao

Obs.:

Liberado para pagamento

Analista/Revisor_Roselene —

Devolvido/Faitando documentos

Data.cao %12007

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo



* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 11/06/2007 08:31:57 +*
* Danos Peassoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre *
* DPVOLST 1009 / DPVQ1l6P *

*xxkk  CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO k##+i

NUMERC SINISTRO

2007 / 134189 / 01 DEPENDENCIA 635

SEGURADORA

6238 - MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

NOME DA VITIMA - GERALDO SOARES GARCIA

DT. NASCIMENTO - 02 / 01 / 1975 DT. RATEIO - 00 / 00 / 0000

DT. SINISTRO - 26 / 09 / 2004 DT.ATUALIZ.- 09 / 06 / 2007
NATUREZA -2 SUB-JUDICE -
REGULACAO -0

NOME RECEBEDOR -

ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF(Q7 = VOLTA MENU

RICTNIENRHAT

2007134189

PRADO CHAV

0w




DELPHOS/DPVAT - Aviso de Recebimento

%

Aviso de Registro de

Pagina 1 de 1

Recebimento de Processo
N° do Aviso: 258892007
Data do Aviso: 30/05/2007
Nome da Vitima: GERALDO SOARES GARCIA *\

A Vitima Possui CPF 7

Sim

N° do CPF: 173.427 188-40
Data de Nascimento: 02/011975
Natureza do Sinistro: INVALIDEZ
Data do Sinistro: 26/09/2004

Seguradora:

8238 - MAPFRE SEGUROS

Telefone Para Contato:

(85) 32511444

E-Mail Para Contato:

laaraujo@ibest. com.br

¥ 1341849

Empresa Conveniada:

http://web.delphos. com.br/delphos asp/dpvat/asd2/M ostrarAsdDPVPRG asp?NumAsd=25... 30/5/2007

AR
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Em 25 de maio de 2007.

Oficio N° 001/2007

Himo(a) Sr(a)

Dr(a) Analista de Seguros
DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro —RJ

Sr(a) Dr(a) Analista

Através do presente, fago chegar as mios de Vossa Senhoria, os documentos
abaixo indicados, para fins de pagamento do seguro obrigatorio DPVAT por minha
invalidez os quais viio abaixo regularmente indicados, a saber:

01 - Original da Autorizaciio de Pagamento;

02 = Original do Boletim de Ocorréncia Policial com dados da vitima, dados
dos veiculos cansadores do acidente e dindmica do acidente;

03 — Cépia autenticada do Auto de Exame de Corpo de Delito (Sanidade),

04 = Fotocopia autenticada do Boletim do 1° Atendimenio Hospitalar;

05 - Cépia da Cédula de identidade e CPF,

06 — Comprovante de Residéncia;

07 - Documentos des veiculos envolvidos no acidente.

Ao ensejo apresento-the votos de estima, consideragio e aprego.

Atenciosamente.

GERALDO SOARES GARCIA
CPF 173.427.188-40
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' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

NOo SINISTRO.

EU, GERLNO 50RRES men/ , PORTADOR(A)
DO RG. N° o?,?-%ol.éﬁg-o"a/ , EXPEDIDO POR _ 9P fﬁpﬁ(mm) S s 30 10993 /
cpr [ Il 108 e I [ e e lado lioneal ]| I BN

NA QUALIgQ«DE DE/FAVORECLI:IDO/ BEI\}EFICIARIO DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA

GEALDO S0RRES GRECIA - AUTORIZO A

SEGURADORA Y €0A CA1Z SEGURADORA 5/A / A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. [l CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL
N BANCO: 001 AGENCIA: - ¢/C:

2. D CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)
No. AGENCIA: - C/C:

/E AGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA
DO/BANCO DO BRASIL.

D RO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAQ DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAQ.

UARZER  ALEGRAL - Ce.. 14 De ABRIL Je oJood
(LOCAL /DATA) )

Lrcolits s0@08 o oin / |

ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) / BENEFICIARIO(A)
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RELATORIC DE LOCAL DE CRIME
182 RiG. POL, CIVIL Zid IGUATU—"" |
DEFESA DA CIDADANIA o o Neo 135
\\_ POLICIA CIVIL Unidade: DELEGACLIA WALLERE =~

ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE

- ) Bt Ul 7 A _}'ir\-t:'-!'}' . = :
B. 0correnc}<\3 55/04=CVA-CE, —77h o5 da InWlTA/LGRn/uOm. $26.09.04 =19:00

Tipo da Infragao:_Acidente automobilistico ata_26,09.04 _—tora15:00
Local do Crime: Bstrada carrogavel gue ligg a Vila exirema a rodovia estadual

Arma Utilizada: Apresentou-se Sim [ Naol]
Autor: Preso em Flagrante [] Foragido[]_ Apresentou-se [] Ignarade []
Pericia Compareceu ao Local Sim ]  Nao [J Qual Perito:_ '

_ — B - Autor do Crime _
Nome;_Leandro Macedo de Oliveira Natural: S0 Faulo/SP

Data do Nascimento:_29.04,82 Estado Civil: Cagado ___.Profisséo:_mo torista
Paii iiguel de Oliveira . o
Mae: Josefa Macedo de Oliveira

Residéiicia: Rua Carlos Gomeg de Alencar, 232, Bairro Rosinha/V.Alegre—CE.

~ - C - Vitima 7 —
Nome: Geraldo Soares ﬂarc.ia P Natural: Varzea AlegTe/CE.

T — -
Data do Nascimento:_02/JAN/75 Estado Civil. Casado Profissao: agricultor
Paii Francisco Soares Barbosa '
Mae: Maria Garcila Soares

Residéficia: S{tio Graiado/Distrito de Calabsca/Zopa fural deste funicipio
Faleceu no Local: [] Enconira-se hospitalizada:f]
Qual Hospital.Joaquim Bezerra de FariasEnfermeiro: Leita:

D-- Policiais que-participaram da diligéncia

Tiestacamento Folicigl local

E - Testemunhas

19 Noma:

Enderego:

2° Nome:

Enderego:___

P Nome:.____

Enderego:___
4° Nome:____

Endereco:___
° Nome:

Enderego:

F. Narragao dos Fatos -

Hoje por vo]ﬁs 1%:00 horas, o velculo Honda/Titan/CG=125 de placa HWH

3451/(;7;.)/017'1?1581 §C2JC30104R063973, ano de fab.mod. 2003/2004, cor azul,pi-
lotadn pela vitidfa acima, mas gue estid gm nome de Maria Socorro Scaregles—
ZEAVAIL 827375409, colidira com o veiculo Caminhio ¥Ford,4000 ‘!

posa_ deste)
/

Policial Responséavel p/ informagao:_Luls 5&1‘10&3 Dunds A 7# /é’argoz Soldade, B

Matricula: 1 36461=1=2 - assinatura__ Aty Awlhudt A A0

Anftonio Valmir dog Viantos

e, RBe:sigfirg




_ Jp—_ . . - L e Ay .
o placns MUC TA45-Al, 2no do Jooo.awi,n 00, 0w, ey cinsa, cste

«¢ propriedade «e Irancizsco Ailves !

cuirde nle sutor Acllio, O
L . £ .

N ulx_:;;/,ﬂiunhna 206422849, gue do acidente ¢ vivinw tove i poX

UJidade fora transferido pars a Hegizo

wdote

o alreita Iraturada & desta

. . .
coviri, < puileina comparsceu ao Jjoenl, congtotow o fulo e
g

e Cor a0 DESCAGES RS
S g Que B PIOSENE B0
;ﬂg‘:wﬂ‘« cgniel@ ca
odiginal exiuiae nasle
g o e
Fe 15 ¥R il
ol o
g5 Lt
< “ ¥

Naids 8o !

o




|t me e 5

HERUHLIERFEIERRTIVA DD ARASIR0T

A L T, - I e, T P M i M P

SNSRI VST
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CERTIFICADO DE REGISTRO E _n_Oszb:r_mz._.O DE VEICULO
Vi COD. HENAVALLY - —————N.18. fEXERCICIO
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NUMERACAO DO CODIGO DE BARRAS

‘.. ESTADO DO CEARA
856600000017 172800062009 404022004224
001147998007

. Secretaria da Fazenda
DAE - Documento de Arrecadagac
Estaduaf
1 - CODIGO/ESPECIFICACAQ DA RECEITA 2 - DATA 3 - PAGAMENTO ATE
3018 - IPVA VENCIMENTO 02/04/2004
31/01/2004
11 - IDENTIFICACAQ DO CONTRIBUINTE 1 - NOSSC NUMERQ
MARIA SOCORRO SOARES 2004.22.0011479-98
VARZEA ALEGRE - 5 - PERIODO
: REFERENCIA
2004
6 - VALOR PRINGIPAL

P R$ 95'10

7 - MULTA
P R$ 17,97

8 - JUROS

R 4.21

S - DESCONTOS

12 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
LA R R$ 0'00

DAE IMPRESSO NO SITE WWW SEFAZ CE.GOV.BR

CHASS1:2C2JC30104R0683973 PLACA: .
VALORES EXPRESSOS EM REAIS(RS).
DAE REFERENTE AQS EXERCICIOS: 20047, 0
- . & 10 - TOTAL A
Visite o site www.sefaz.ce.gov.br ] RECOLHER
. *rrer RS 117,28
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Nota Fuscal i. Con'a de Erergla E'-mca | GrupoB | Sene B4 - Nnj' 75993940

Rota 06 12171 20 285000 - 7 . Data de Emlssao 09102/2007
2 g Nome  GERALDO SOARES GARCIA
Companhla EnergeHCa do Ceara . End. Postal SITIO GRAIADO 00000 - VARZEA ALEGRE ' o
v Sorao e Stursar, 2017 - UEP 60127 900 - Fnrwlma(:[ MﬂdidcrA 7 oisaga3  Posle 0000 . . : ]

CMRJ G047 355000170 - GG 56105 BI5-3

‘bados dd Unididé Consumidord

ENGERECO SITIO GRAIADC 00000 N

GLASSE  PURAL HONOFASICO : . FATOR DE PGTENGIA 0,00
P m”g«u H §17346913-87 - 3 ' .
a:iln-d\eaglum:ru que entmr em x:nn(atu cann!m :‘ RGICRF/CNP ! CcoF A
d o4 de Tonfinnidade; :_:w _‘::;’:?j Informagoessubre o faturarments do ‘Gansidmo’ R e e T T e
‘congunra:  YARZEA ALEGRE MES: DEZ/2006 “EITURAATUAL & LEIT. ANTERIOR €3 CUNST 1= cous.ma(kwu) © CONS. INEL. =] Cons. FAT, € TARIFAREMWN) S - VALOR[RY
, : 20214 20052 1 162 - . G 162 0,23054 37,35
. PADRAD MENSAL INDIVIDUAL - . .
e 85,00 fc 20,00 cuMe 17,50 ’
AFURAGAD MENSAL INDIVIDUAL - ' ) R .
0,22 L 1,00 °~ 0,22 08/02/2007  10/01/2007 29 DIAS 162 : 37,35
ATe"?'FTés“e‘rir’a*d;aao contfole Fiscal T TN NSTITE TSI i o s gt i et RS TEIMETS
BASE DE CALCULO (RS} | ALlquata, VALOR DG I#PQSTO - MESDEREFEHEMCI.A . DATA lik APRESENTAGAOG  PREVISAD PROX. LEITURA
BTDA B3CF.A922, EUDd DF91.9DF6.04EC, 726F ISENTO - - FEV/2007 14.,02',2007 12/03/2007

il - hodl oA MeTED
adp  wmEEs o0x aewr T g, - i:‘,.,.. -{.n'r" Valcr(RS}

Cornpostgao de Vaio 3 Consurno f'f Valor('RS’i Descnqao i L‘E‘ Tead o i vt o e A

-ﬂta %

“Energia -----oc- . 14,68 VALOR GONSUMO DO MES . g o : 37,35
e a1 BBl puLTA MORATORIA REF 01/2007 < - - o83
Encargos Setoria .- 2)38  ~JURDS - - . ’ 0,49
,Tr‘lbu 05 (ICMS PIS.’CUFINSJ e 2,20 . i " . . -
TOEAL -ereenrmn et 37,35 )

Aee e Consimo (Uliimos 12 meses) fai B A

_MED FEY T DeZ WOV OUT SET P WAL MG WP
: a.{r Cansumn mensal ﬂ Média ulumo: 12 meses (exceto cany, zerc}

ONTA A DEBITOS ANTEHIDRES
'REAVISO DE 'VENCIMENTO . MES/ANO™ YALOR RS
‘Informamos existir deblto vencido sem v _ | p1/2007 42.84
.acrescimos legais ~ ate esta data, © .o T ’
no .valor de R 42,84. °

conforme Resolucao Aneel 456/00, Art. 91,
podera ser suspenso- 0 fornecimento de’ »
energia -eletrica, apos decorridos 15 dias " - oo '
do envio deste comunicado. . ‘ '
Caso o debito relacionado’ ao lado tenha . v
s:.do pago, favor - descons:derar este aviso., .

E\nte Ac:dentes E

N3a taque nos cabos de-shergla caldos
: nupenduradus Avise lmedxalame’lle a
Coelce. -

_Seu Direitos e Deveres
Caso vocd queira fazer redamaqﬁes,

. sugestbes ou elogios, 2 Coglce dlspcnl‘m'nza
unt Ivro de manifestagho em todas as ~
agéncias te atengimento.

Meic Ambiente
Ao jogue em terenos ‘palties o lixo produzide
am casa. Fazendo isso, voch evita prcltfera:;ao
*de mosquitos e ruedores que’ causam doengas EY
.sua Iamlha

Economlze Enefgla

Instale’a geladeira em local bem
varitiiado, desencostada de paredes ou .
méveis, longa de raios solares & fontes de.
calor, como o-fogao. -

HPLQ'S falth fies !7 LEY

chnsta desfa fatura RS 2,20 referente a PI1S e COFINS.
{Art. 9 Res, 10&}2005 - AMEEL e le“ n. 10.637/02 & 10.833703)

= Aulémlcaca‘o Mecanica CLIENTE — i

Py

: o A b =5
"/\\\ A iidrn P.A!MUNW ﬂi Hﬁiﬁfs&luﬂlhﬁﬁ o )
E 4 tartifico que 8 prasente copia 3 . L o o
V1 {atostatica confere comm 9
o Jinal gxibido nasta cartono.

05 MAR. 2007
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do somenie corn o selo
val de autenticidade




TEMPERATURA:

GUEIXA FRINCIFAL £ RESUMO DA DOENCA: ¢M

Ao //um

.

PR SV

".‘9”“‘7&“‘”“”*‘

‘ *qolligY

FROCED . 2

bz A+ A~k

%‘!l__i'}:??a'z':-iti:'F:*!‘-,-H.ri_1 FRATURA ExposrA DE| TRaTAMENTO:

i TLRA R DIPEETD

beram nECTR }

| D188 EFTNITIVG o MQM‘O ’P@\/A\/EL,

E . Dann Al ll’-”-itri“ A ( { 1Internado DQ Tranaferido § J0bito

e

PRIPERR T

L ATIRD

A3

30 117

55 Bl o

PR LI S lel;‘

AN



L]
GOVERNG D‘Z} ESTADODD CEARS
SECERETAFIA DA SEGURAN ,AFLE.A AT DEFESA F0OCTAL
EPARTAMENTO TECKICO-CIENTIF LD
NOCLEQDE CIENCTIASFOREIMSES DEJUATFIRG DO
e iigrtedo pelopeniorelaty
' Eavisr paza: Unidade Poliris] de Varzez Slegre-Ce.

LALDD N EXAGE DE EAIRDADE,

Py

G TS

» Vaidebarto f§ Morenc.

‘..~r.-".? rE 35R0

m;ﬁ’ DATCL AR Ch Dasriay socdl 't Brilo Peresrd

R : 45 641.503-00
. T a Administrativa
T s uazeiro do Horte




