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Relatério de Auditoria_—~
Invalidez
Sinistro: 2006/176965 - 1

Sew.: 5690:00 - CLA ERCELSIOR DE SEGUROS

CNIS

CADASTRO NACIONAL

Infonmagdes ¢ Servipos

Data: 16/10:2006

Data Acidente: (040872006

Vitima: FELIPE OSIEL SOUSA PEREIRA

Cidade: CRATEUS-CE

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS - 3690/00
Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL -2

Cidade: CRATEUS-CE

Requerente/Beneficidrio: FELIPE OSIIEL SOUSA PEREIRA
Qualificagiio:

Procurador: N/C

Procuragfio:

Cidade: -

Medico Assistente: N/C

Médico Avaliador; ANDRE DE OLIVEIRA LEAL
Analista: MARCELO DANTAS E SILVA

Pericia em Consultério

CRM: N/C
CRM: 3264361/R)

Resultado da Auditoria

I - Avaliagiio Médica

APRESENTA PERDA MINIMA DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

2 - Conchlusiio da Auditoria
INVALIDEZ REDUZIDA.

Membros
- PERDA DO USO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - RS 9.435,64
TOTAL AVALIADO : 14,60% - RS 1.887,13

DT. PERICIA: 10/10/2006
Observacio

"

DRA. DORES MARIA B. {. MENDES
RESP. TECNICA j

&Q’ﬁ}'ﬁ)

Pleiteado{%a) Avaliado(%)
(E00,00 de 070,000 (020,00 de 07000
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Relatério de Auditoria Prévia v
Natureza (INVALIDEZ PARCIAL)
Sinistro: 2006/176965 - 1

Sea.: 5690:00 - CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

CNIS

CADASTRO NACIONAL
bt VR

Dyate 27409 20600

DATA DE ENTRADA ONIS - 220972006

PARTICIPANTES
PARTICIPACAO NOME CIDADE UF
VITIMA FELIPE OSIEL SOUSA PEREIRA CRATEUS CE
REQUERENTE FELIPE OSICL SOUSA PEREIRA CRATLIS CE
PROCURADOR NIC
SEGURADO
MOTORISTA
POLICIAL | FRANCISCO RODRIGULES DIAS FILHO
POLICIAL 2 NC
MEDICO | N/C

MEDICO 2 N/C

t. RESPOSTAS AOS QUESITOS
A- A Qcorréneia Policial Esia Assentada no Orgao?
B- As Certidoes (Nascimento, Casamento e Obito) Bstio Assentadas?

BAsiM [ NAG

Csiv [ nao T

2. DOCUMENTOS [ASSENTADO| FRAUDE |OBS

3. OBSERVACOES

B.0. Aw Declaratério? Bsim [NAO
VNI? [Isim EXINAO Comitg?

OBSERVACOES GERAIS:

Acidenme Anterior a Ler 8441927

[ isim

[ ]siM

0 BSCRIVAQ. SR, FRANCISCO RODRIGUES DIAS FILHO, JA FIGURQU EM 1178 PROCESSOS DENTRE 08 QUAIS 15 FORAM

CLASSIFICADOS COMO FRAUDE. BOLETIM DE OCORRENCIA CONFIRMADC. SEM LAUDO DO 1ML,

4. RESULTADO: REGULAR

Analista: MARCUS WEBER SAAVEDRA FERREIRA

; ey
MENDONCA

Rio deJancire - Av. Rio Branco, 245 - 2% go 6% andar - R - Cep: 20040-009 - Tel: (21)4301-0002 - Fax: {21314501-0108

F-mail: previa_rj@enis.contbr

pag.: 001



Sinistro n° : 2006/176965 (N° Processo: 100/137248/2006/001)
- Natureza : 2-Invalidez parcial ‘

Nome da Vitima : FELIPE OSIEL SOUSA PEREIRA '
Categoria : 9-Motocicleta

Relago de Documentos =~~~

‘Boletim de Ocorréncia | :
Certiddo de Obite T
PRy —y i e e e

g e G T - e
‘Autorizagio de Pgto/Crédito de Indenizacio & < - -

RG da Vitima
CPF da Vitima
RG do Beneficiario

CPF do Beneficiario

‘Comprovante de Residéncia do Beneficiario

‘Declaracdo de Herdeiros/ Concubinato/Alvara Judicial

‘Procuragdo - Co- : -

Documentos do Procurador T e

Comprovante de Residéncia do Procurador I S S

Obs.:

() Liberado para Pagamento ()} Devolvido/Faltando Documentos

Analista/Revisor : FLAVIA BRAGA Data : 20/09/2006

Obs.: Esta Planilha nfdo deve ser retirada do processo.
20/912006
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DECLARAGAC
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ESTADO DO CEARA
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Autorizacao de Pagamento
Crédito de Indenizacao de Sinistro DPVAT

N do SinEstro/Zé?é/l } 4 Qéj

Eu, ﬁ al / ¢ Osald Souia  F %y &ﬁ;/
portador {a) do R.G. N® ;&9 65)5 508 /4/%1// expedido po (E em
22/ 05 4 J488scrr_29 . 3G . 1 73-3%xpy

DATA ]
na qualidade de favorecido(a) / beneficiario(a) do valor referente a indenizagéo / reembolso do,£eguro obriga-

tério DPVAT da vitima fﬁ Zfifﬂdf' s al - Soude 2 i fo
Autorizo a SEGURADORA EXCELSIOR a efetuar o respectivo pagamento / créditp;de acordo com a forma

abaixo indicada:

D CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL S/A
N2 BANCO __ 001 N2 AGENCIA C/C

D CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)
NeBANCO N2 AGENCIA C/C y,

@ PAGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA DO

BANCO DO BRASIL S/A

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade. Uma vez efetuado o pagamento/ crédito
do valor da Indenizagao do Sinistro de acordo com as informagdes acima descritas, reconheco o
recebimento e dou como quitacdo o valor da referida indenizagao.

/J/(,@f,m& . 8. 09 ot

LLOCAL / DATA

»ﬁ.é@l DS, 0 G OUSA p;z/w_/i/(o_

ASSINATURA no FAV(’)RE(‘IDO!A\ / HFMFF!PIARH{{A\




