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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados dofa benefidariofa da indenizacio do Seguro DPYAT,
nunca com dados de terceimos, ainda que esses sgjam procuradaores. Recomenda-se o preenchimento em letra de
forma e Sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banoo.
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fualidade de bem‘-:ﬁuanﬂ{a} valor referente a indmizagaufreemi}nrsn do uro obrigatoric DPVAT da vitima:

FRAMNEC LR 279 ;,_‘sz'  SPYSa ,{ﬁﬂé/ﬂ . |-altorizo a Seguradora Centauro Vida e

Previdéncia S/A a fetuar o respectivo Pagamento/Crédito, de amrﬂﬁ" com & forma indicada:

Dados bancarios incompletos ou incometos impedem os bancos de Bberarem o pagamento, Yerlfigue culdadosamente
s2us dados anttes de preencher 05 campos & evite rasuras.

1- - CREDITO EMCONTA CORRENTE R SR
o SR - | -

2. U tREDITDEHCﬂHTAPﬂHPm;nDﬂBMWBRMESCD — o
Ne BANCO: (237 s ENNARRMOIET. oo NI e e

X- -}( CRECHTO EM CGNTA POUPANCA l.'!l'.'l BANCO DO BRASTL

naanco:o0 wmmLa&ﬁ/ f,z ~°ﬂfplfff_ %= ?'

a- ! CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITA( o } .
ol e ET O - - R | ) [ —— o
5-. ! CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL T
N° BANCO: {104 | Wo agEnCIA: |  |weese| |

- Declaro que a mn’ca adma mencionada & de minha titulandade.
- Uma vez efetuado o Pagamentoy/Crédity do valor da indenizaclo do sinistro, de acardo com as informaces acima
descritas, reconhero o regebinmento e doy como quitado o valor da referida indenizacio.
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AUTORIZACAD DE PAGAMENTD
16004038

Atencsio LT LT 1

- 0 Sequro DPYVAT garante indenizacio de R$ 1350000 em caso de morte {valor que serd pago aos Jegitimos
beneficarios, obedecendo a fegislacko vigente na data do acidente), indenizacio de até R$ 13.500,00 em case de
invadidez pemmanente (valor que vana conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de sequrg
prevista na Lel 6194/740 e reembolso de até R 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varla
corforme ¢ total de despesas comprovadas, tormando por base o3 limites definidos pelas tabelas aitorzadas pela
Suseph.

- A Ciradar Susep n® 3BOS0E, que trala da prevencio a lavagem de dinheiro no mercade segqurador, determing gue
todas as Sequredoras sdo obrigadas a constibuir cadastro de todas as pessoss envolvidas no pagamento da
indenizacn. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de identificacio pesscal, informaghes acerca da
profissdo e da faika de renicla mensal,
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- POLICIA CIVIL
DPI/DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/ CE

BOLETIM DE CCORRENCIA ~ B.O.

“,I‘Emrr&ntm. 1?43“?2{}1? ______ Reqistr ;_‘_L}Eflﬂfzﬂlﬂ Horas i}B.Eﬂh"

Nome: | FRANCIVALDD DE SOUSA GARC
EFillacfn: 1 Vicente Rodrigues Garcia e Maria Rosélia Garcia
| Enderceo: | Rua José dos Santos Fiho, s/n, baiwre Ceac, nesta cidade,
RG: | 38592656-9 CPF: | 265.382.768-90
Natureza da Ocoirdncis: | Acidente de trdusito
Localidade Jacaunsg, nesta cidade,
HISTORICO:

Depris Az pob~arfido £3) pre omdlie, o fdocemenitn mtsico ou gariicaiar, declsrscde Que
dele devias constar, ot nele eariz au farer neerfr sedarocio felsx ou diverss an gue dovia
sor ageriis, som e fim de prefudcsr divelin, orisr gbrigacdc ou sierary 2 verdede sobre fato |
Juridicarments refavanbe, conaiftul orime. |

Comparaced a esta Delegacia a pessoa aclima qualificada para informar :
qgue no dia 0270872009, por voita das 04:15h, o declarante trafegava |
em sug motocicleta, uma Honda/CG 125 THan, de cor vermelha, i
ano/modeio 1997, de placa HVQ—2261, chassi: 9C2IC250WROF5799, |
em nome de Vicente Rodrigues Garcia, retornandao de uma festa na
localidade Santes Cosmos, nesta cidade, quando passava pela
localidade Jacatina, quando em uma curva perdeu o conirole de
sUa MOID & C3iU; que Na aCasiao fol socorrido ao hospital local, onde
foi constatado ferimentos cortanies na regido frontal, aiém de
escoriaches am varias paites do corpe e perda total da visdo do oiho
direlto. Nada mals disse,

BOLETIM DE DCORRENCIA

1004026
| URHTCADENERIRlRlE ,
Notician H}Fﬁmx%ﬁ/ gfjﬁ“géfﬁwﬁf? W :

Escrivao:;
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[RETARKA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA sc@fu.
POLICTA CIVIL ¥
ELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BOA mm&m

Cu, Carios Ademir Veras Pinheiro, Escrivdo de
Policia Civil ad hoc, no uso de minhas

atribuicOes legais etc.

Certifico, para os devido fins e efeitos legais que
nesta cidade de Boa Viagem/CE, ndo existe
Instituto Meédico Legal. O referide ¢ verdade.
Dou fé. Cartbrio da Delegacia Municipal de
Policia Civil de Boa Viagem/CE, aos 19 de
outubro de 2010,
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- RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ

DECLARACOES DO MEDICO (PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: ﬂb)/ﬁﬁp/ﬁﬁ?ﬁ?

DATA DA INTERNACAO: O ; %) P

TRATAMENTOS CIRURGICOS OU CONSERVADORES REALIZADOS NO
PACTENTE: :

e

PERIODO DE PERMANENCIA. [{osm”zﬁz
o 2 BF

APOS A ALTA HIOSPITALAR, QUAIS 0OS QUTROS TRATAMENTOS REALIZADOS
PELO PACIENTL. BX: TROCA DE GESS0; RETIRADA DE MATERIAL DE

SINTESE, FISIOTERAPIA, ETC. F~ - ;
= /?:j- i 7(.11,";)4:?,-';’.-"- é:-/""#-j,-f"’""' </ﬁ

| " 1 70 |
DATA DA ALTA DFIFH\II-TIW 2 /j = / ﬂé’{ A 7 / J . 9‘?,;\
o /7 ’ 4

LOCAL

' 2 Fiﬁ?&%
/ _%Z(O__ } CIPF: 1.1 2313,

"TEBATA ASSINATURA/CARTRIBO MEDICO




|

C8AM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA

Rua Séo Vicente de Paula N* 100. Centro

Tel: (GER} 34071600 - 34271136
COC- D7R0G6ROO0DT 34

Registro de Atendimento Medico Hospitalar
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' : : T DP.: 116
@ Registro de Sinistro
Processo:
CENTAURO IANCIIR
Unidade Parceiro Sub-Parcciro
SALEK REGULADORA JOAD FEREIRA DE FREITAS JP FREITAS
BO N Drata BO DELEGACIA
17432010 13102010 DM BOA VIAGEM CE
Placa Tipo de Veiculo ; 1AL
HW(-2261/CE pe-CiclomotorMotonstarMotocicletaTriciclo MNC

Nome da Vilima

Tipo Sinistrado

Naturcza

FRANCIVALDD DE SCUSA GARCIA 3 - Motorista 2 - INVALIDEZ
Sexe Sinistrado | Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Yitima Drata OGecorréncia / Hora
MASCULING 27081972 0-Fossui CPF 265 382 768-80 | 2/5/200%/ 0415
Cidade Ur | CEP Telelones
BOA VIAGEM CE | 63870-000 Fone: (BB)8808-0068 [ Cel; (88)8853-5728
F.mail

Otde. Benef. | Data Ohito | Mdédico Valor(INVALIDEZ)

1 FRANCISCO LHATAN O PAIVA 0,00
Benelicidrios ]

Nome Tipe Benel.  Vinculo D Nase. CPE/CNPS |

CEF Lndereo Complemenie Bairro Cidade ur
Profisstn Renda
FRANCVALDS DE SOUSA GARCIA Vitima WITINLA 27081872 265 382.768-90

63370000 RUA JOSE SANTOS FILHO FATIMA BOA VIAGEM CE

QUTROS R$ DE 1,00 A 1.000,00
Bance: 001 Banco do Brasil 8.4, Ag. 0893-2 O 26%48-4
= e i R T R i il
tlaig L5 Hauacio

PIo-Cathalio ndo snalsadn
Pre-Gadesiro analizado e aprovade (R)

CHZDI0 134903 L) FFRNANDA
05 1ENI0 13449:1% R FERMANDA

GUTROS

CRT 100 A

Atengao .

- O pracesse de avallagio sobre o pagamento da indenizagao ou reembolsn, deorrers somente apds a apresentacio de todos os
documentas em conformidade com a legislagao vigente,

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente sera iniciado guando este processo completo for cadastrado
na Seguradara Lider, gerado o ndmero Megadata.

"

,,,,,,, s

Tel: (21) 22071212 Fax: (21) 22971212
e-mail: alexandre almeida@salek.com.br
RIO DE JANEIRG - RJ

Entre em nesso site http:/iwww.centauroseg.com. br e acesse em DPWAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o cadlgoe 288331 &
a data de nascimento 270814972 da vitima e acompanhe ¢ seu processo em tempo REALIHNI
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CENTAURO

wida ¢ pravidenchs

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 229331

Ma forma do disposto, na resclugdo N° 01/75 do Canselhg de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP - levo ao
conhecimento desla companhia a ocorréncia do acidente em questén, com o velculo descrito abaixo:

Tipe de Yelfculo Placa
p9-Ciclomotor/Motonsta/Motocicleta Tricicle HWQ-2261/CE
Nome da Vitima Nalureza

FRANCNYALDO DE 30USA GARCIA 2 - INVALIDEZ
Tipe Sinistrado Bata Nasciments | Tipo de CPF CPF da Vitima Dala Ocorréneia
2 - Molorista ANRMGT R 0 - Possui CFF 265.382 76E-80 | Q2/08/200G
Em cumprimento ac item 10 da resolugha N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
dogurmnentos.;
S,%;Certiﬂau M* 17432010 da autoridade policial sobre a acorréncia;
{ ) DUT N° [ {)

RG e CPF do Sinistrado () : {1}
(A} RG e CPF do(s} Beneficiario(s) [ ()

i ' Beneficidrios

MNome Tipn Benef.  ¥inculo TH.Mase. CEP CEF/CNET
FRANCGIVALDD DE SOUSA GARCIA Witima WVITIMA Z¥MeMeYe  G3870-000 265 382 T58-90

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (A).
Observacdes.:

‘Wota ' Para cada vilima deverd ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidents
am 2(duas) vias, permanecendo uma €m poder do beneficiaric, a titulo de pratocolo de recebimento dos documentos.

@ DataO -%!ﬂf UD N
iz.‘:j ' Data ___Q__g f_&

A

Benefiﬂﬁ'ﬁﬂ“"—l'/ Centaurn Vidll e Previdéncia

Local do Aviso

Local da Entrega

Air-ncal:a
- O processo de avaliagho sohre o pagamente da indenizagao ou reembolse, ocorrerd somente apos a apresentacao de tados

os documentos em conformidade com a legislagdo vigenle,
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento. somente sera iniclado guando este processo campletn far

cadastrado na Eeguradma Lider, gerado o nimero Megadala

R SE NﬁaDDR DANTAS, 80, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel: (21) 2297-1212 Fax: (21) 22971212
site: hitp:/fwww centauroseg.com.br e-mail alexandre. almeida@salek com br
RIC DE JANEIRG - RJ
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Auto-Atendimento
Detalhamento de agendamento - Arquivo

Agéncia débito: 1769-8
Conta débito: 611000-2

CPF/CNPJ: 09248608/0001-04 null

Banco: 001

Agéncia: 898-2

Conta: 10026948-6

Favorecido: FRANCIVALDO DE SOUSA GARCIA

Documento empresa:
Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:

Data real pagamento:
Valor real pagamento:

Autenticagéo:

11/02/2011

6.750,00

1764531572
11/02/2011

6.750,00
D335EC068816F5CC
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