
R e l a t ó r i o de A u d i t o r i a 
Invalidez 
Sinistro: 2007/165519 - 1 
Seg.: 6017/00 - CENTAURO SEGURADORA S.A. 

C N I S 
CADASTRO NACIONAL 

Informações c Serviços 
Data: 04/08/2007 

Data Acidente: 03/06/07 
Vítima: EDUARDO AMARO MORAIS 
Cidade: BOA V I A G E M - C E 
Seguradora: CENTAURO SEGURADORA S.A. - 6017/00 
Ocorrência: INVALIDEZ PARCIAL - 2 
Cidade: BOA VL\GEM-CE 
Requerente/Beneficiário: EDUARDO AMARO MORAIS 
Qualificação: 
Procurador: N/C 
Procuração: 
Cidade: -
Médico Assistente: N/C 
Médico Avaliador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JÚNIOR 
Analista: MARCOS JOSE MENDES DE ARAÚJO 

Perícia em Consultório 

CRM: 
CRM: 6302/CE 

Resultado da Auditoria 
1 - Avaliação Médica 

APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO. 

2 - Conclusão da Auditoria 

I N V A L I D E Z REDUZIDA. 

Membros 
- ANQUILOSE DO J O E L H O D I R E I T O 

T O T A L P L E I T E A D O : 20,00% - RS 2.700,00^ 
T O T A L AVALL^DO : 5,00% - RS 675,00, 

PIeiteado(%) Avaliado(%) 
(100,00 de 020,00) (025,00 de 020,00 

DT. PERÍCIA: 28/07/2007 / 

Observação 

DRA. DORES MARIA K C . dENDES 
RESP. TÉCNICA // 

pág.: 001 



r 
Sinistro n° : 2007/165519 (N" Processo: 100/124121/2007/001) 
Natureza : 2-Invalidez parcial 

" Nome da Vítima : EDUARDO AMARO MORAIS 
Categoria : 9-Motocicleta 

Relação de Documentos ^t/KÊÊÊÊKÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ — b ^ ã o Deficiente 
èoletim de Ocorrência X -
Certidão de Óbito - - -
Laudo de Necropsia/IML - - -
Certidão de Nascimento - - -
Certidão de Casamento - - -
Autorização de Pgto/Crédito de Indenização X - -
RG da Vítima X - -
CPF da Vítima X - -
RG do Beneficiário X - -
CPF do Beneficiário X - -
Comprovante de Residência do Beneficiário X - -

JDeclaração de Concubinato/Alvará Judicial - - -
DUT X - -
(Declaração de Únicos Herdeiros (anexo 2 ) - - -
Procuração - - -
Documentos do Procurador - - -
Comprovante de Residência do Procurador | - -

Obs.: 

( ) Liberado para Pagamento ( ) Devolvido/Faltando Documentos 

Analista/Revisor: MARILDO Data : 13/07/2007 

Obs.: Esta Planilha não deve ser retirada do processo. 
13/7/2007 
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C E N T i C E N T A U R O 
v i d a • p r a v i d è n c l a 

Seguros para viver 

A v i s o d e S i n i s t r o D P V A T Código: 55964 

Na forma do disposto, na resolução N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalização - CNSP - levo ao 
conhecimento desta companhia a ocorrência do acidente em questão, com o veículo descrito abaixo: 

Tipo de Veículo 

09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo 

Placa 

HWG-4211/CE 

Nome da Vítima 

EDUARDO AMARO MORAIS 
Natureza 

2 - INVALIDEZ 

Tipo Sinistrado 

3 - Motorista 
Data Nascimento 

18/10/1984 
Tipo de C P F 
0 - Possui CPF 

C P F da Vítima 
022.112.323-70 

Data Ocorrência 
03/06/2007 

documentos.: 
04 Certidão N° 1186/2007 
^ ) DUT N° 
K ) RG e CPF do Sinistrado 

RG e CPF do(s) Beneficiário(s) 

da autoridade policial sobre a ocorrência; 

O O . 
O O . 
( ) ( ) . 

^ m ^ K F Beneficiários ^ ^ ^ ^ ^ 
Nome Tipo Beneficiário Dt.Nascimento CEP CPF/CNPJ 

EDUARDO AMARO MORAIS Vítima 18/10/1984 63780-000 022.112.323-70 

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

Nota.: Para cada vitima deverá ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente 
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiáho, a título de protocolo de recebimento dos documentos. 

Local do Aviso ^ f Data ',J^ 

Local da Entrega <l f^ 

A 
beneficiário 

R: SENADOR DANTAS , 80 , SL 1102 E 1103 
Centro - C e p : 20.031-20 

Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402 
site: http://www.centauroseg.com.br e-mail: dpvat-rj@centauroseg.com.br 

Rio de Janeiro - RJ 

http://www.centauroseg.com.br
mailto:dpvat-rj@centauroseg.com.br


"^V^"" Tel (88) 3427-1202 

S E C F Z T A B J A D A. SUGüFAWrA. PTJELIC A. E ÜÍÜES A. SOCIAL 
ilFT/OEIjrGACf A DE F O l í c i A Cmi D E KOA V I A G E M 

N° OcarrfiBda JJ 860007 Bato Eggsí ra ; JSmmW 
l^ome: fcL>uARPO A M A R O M U K A I Í Í V ' ^ ^ 
R G . 2«è^ftP^SS$T ~ 

Endereço RÍJA ^/'EREAÜOR JOSE VTEfKA DE LÍS/fA. î T EMERÜ ALVO DO MOTORA 
BOA WAGERf 
Natureza OcortêR-d^: ACIDENTV pF T R J ^ S I I O 

Hístáriiq-. ^qguadr» o tiQtidgníf., ao (fciQI jmihn 4e 2QQ7,yQr vottad^s t4h.40íata,trafegava 
peía esrtarfa que cí^ acesso ao Ouf? A B B dfesta cífíacíe. na motocícfeta HONÜAíCEX 200 

âtto íiW/ÍPP?, f ^ a c « i W 0 42í í , Z?£ í m VEF^IELKA, MOUIHCADA FARA 

juntamente com 3̂eu amt?o EL.ANIO ÍLOBMGlJE^h D E OIlv l lRA. , guando a moto àerr^ou, 
ambos cairEffü, síüüdo os dois k^onatios eiíi vkias partes óo corpo, consta no ?r«Htiiário 
Médk*í. E tiadç. mais àyrjL'^. e de»;!Qk de lldíí e anbjido cofo&jtme vai dî r̂idatueote 

ObJ. Aprefiod. 

üflcanjiobafl) eíiío; 

Jlesp. P-e .̂. 

Inspatora de Policia Cwil 
Mat 93119-1-2 



CFL̂ GACiAMU?̂ !C!?ALOE BOA VIAGEM 
" 'Rua 26 de Jun^o. ^ • Centro 

CEP 63 870-000 
Tel (83) 3427-1202 

WT A TMr\ r\r\ r^t? A r» A 

C -̂Pí̂ -OT-T A TJTA A Cl?/^TTTS A TVT/-̂  A T>TTT>T T/^ A T? T>iT? ITT? C A C^Ní̂ TAT 

DFI/DELECÁCÍÂ D E POLÍCIA C I V I L D E B O A V I A G E M 

C E R T I D Ã O 

r^esta.vt^2£ã, i iâ i ^yists, I M L O F£FEÇJDO E ^̂ î EFJD M ) E . D Q U FÉ. 

Joxé Wã^^l Ãnémàt Aicvforum 

José Wilfred Andrade Alcoforado 
(BfdsiiPtSaaM tóst 1*45510 



CASA DE SAÚDE ADILIA MARIA 
Rua 8âo VicBnte de Paula 100 

• CNPJ: 07.806.680/0001^4 
BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 

' 'Paciente: C-rOv^-c^iLnT^ 
R;ÍG.N<* 

;Fifiaçõo: Q v e x ^ o . v c ^ n î -vo<g-r>t:\ "GSÍXTXATNX e ^ F ^ ^ ^ - ^ ^ - ^ c ç ^ 

Endereço; <^ mr^-^QOx:. 

Sexo: Masc. ( )Fem 

Convênio: 

CPF.^Ol-^- ò . 7 3 3 - ^ , Datal^lasc. n / (b / X(j 
A J - ^ o. CEP: ^3?,lt;)0i:, 

Medico:. 

DATA-O j>-'^-;f . oT^ HORA: ^Â^í^O 
Queixa Principal H,D.A Diag. Provisório 

Tratamento e E ivoluçao 

Exames Laboratorias 

^ 1 ' t : r ^ x ' - < ^ ' — 



* A U T O R I Z A Ç Ã O DE PAGAMENTO / C R É P r i Q DÊ  I N D E N I Z A Ç Ã O DE SINISTRO DPVAT 

NO. s in istro: 

EU. EDUARDO AMARO MORAIS .PORTADOR (A) 

3 2 t J O c n p j 

DO RG. NO. 2000097068897 .JxPEDIDO POR SSP-CE EM (DATA) 07/ 04 / 2000 . 

CPF [Õ][2]|2][i][l1II 

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO/ BENERC IÁR IO DO VALOR REFERENTE A 
INDENIZAÇÃO DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT DA VITIMA 

EDUARDO AMARO MORAIS AUTORIZO A 

SEGURADORA CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA A EFETUAR O 
RESPECnVO PAGAMENTO / C R É D I T O , DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA: 

1. I CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL 
NO. BANCO: 0 0 1 A G Ê N C I A : ~ C/C: _ _ _ _ _ _ _ 

2. 
No. 

CREPr rO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC) 
_ _ _ A G Ê N C I A : _ - C/C: „ 

3. [XJ PAGAMENTO CONTRA REQBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER A G Ê N C I A 
DO BANCO DO BRASIL. 

D E C L A R O Q U E A C O N T A A C I M A M E N O O N A D A É D E MINHA T I T U L A R I D A D E . 

UMA VEZ EFETUACX) O P A G A M E N T O / C R É D I T O DO VALOR DA I N D E N I Z A Ç Ã O DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS 
I N F O R M A Ç Õ E S ACIMA DESCRITAS, R E C O N H E Ç O O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA 
I N D E N I Z A Ç Ã O . 

Boa Viagem - Ceará, 23 de Junho de 2007. 
(LOCAL/DATA) 

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / B E N E F I C I Á R I O (A) 



VALIDA EM TODO O T E R R I T Ó R I O NACIONAL y 

GIWAY ?! 0 0 0 9 7 «>68897 2ílêSho J/ 4 /ãm % 
NOME EKüARDO AHARO HORAIS ' 

F i U A C Á c GERALDO MORAIS BATISTA E FRANC 
SCA AMARO MORAIS 

NATUBALIOAOE DATA DE NASCIMENTO 
BÜA VIAGEM-CE Í 8 / Í 0 / Í 9 8 
DOC ORIGEMC E R r . N A S C . i 7 0 1 8 !.. A . í 6 F 
Í4i BOA VIAfiEH.Ch 

FORTALf-ZA Cg "A8SINATUBA DO DIRETOR 
L E m ° 7 116DE2ÍÒ8/83 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SJjKl/ Secretaria da Receita Federal 

^ CPF 
0 2 2 . 1 1 2 . 3 2 3 - 7 0 

EDUARDO AMARO MORAIS V p. 

18/10/1984 



v^eniauTí) - v laa e f reviaencia üeguros para Viver Página 1 de 1 

D E C L A R A Ç Ã O D E R Ê S Í D Ê N C I A 

Por este instrumento particuiar de dedaração, eu, abaixo assinado, Sr(a). 

BXMRDO AHARO MORAIS brasileiro(a)/ portador(a) do RG n° 
2000097068897 , emitido por SSP/CE e CPF no 022.112.323-70 , dedaro para os 
devidos fins, e repetírei em juízo se necessário for, que sou residente e domialiado(a) na Rua 

bairro RUA VEREADOR X)SE VIEIRA DE UMA numero 39 
ALTODOMOnnOR , no munídpk) de BOA VIAGEM estado 

CEARA , Código de Endereçamento Postal (CEP) n° 63870-000 

Dedaro, ainda, que me responsabilizo por qualquer prejuízo que porventura a Seguradora possa ter, no 
presente e no futuro, face as informações adma prestadas. 

Pôr ser a expressão da verdade, firmo a presente dedaração, para que surtam seus efeitos legais. 

http://www.centauroseg.coin.lM-/dpvat/modelo.php 2 3 / 0 6 / 2 0 0 7 

http://www.centauroseg.coin.lM-/dpvat/modelo.php


CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO 
I OCD RPNAVAM H N T R C • 

O ü O ü O Q U O O O 
E X E R C Í C I O 

2 0 Ü 7 
- NOME/f N D E R e Ç O -

f R A N C I S C A AMARO H O R a I S 
« U M V c K J O S í : V I t f l K A OE L I M Ü Ü U a í » 
4 t * x i r « i t » r i l r * i i r » 4 r * * « A L T O CO Í ^ O T Ü R 
0 3 - o i ' Ü - Ü ü ü d ü A i / I A t í c . l - Ce 

- C P F / C G C -

2 U 1 ô ü U à 3 ü ü 
- PLACA-

H w 5 <»e 1 1 
PI ACA ANT/tJF 1 

******/ct: 
e s p e c i E T i T O - • — 1 C O M B U S T Í V E L — 

P Á S / W Ü T O C I C L U / * * * * * * * * * * . G A S O L I N A 
pANOFAB.-i M A R C A / M O D E L O -ivirtnvjM/'rfivvijci-\y 

rtONDA/CdX ^ í U ü S T K Â i í A 
^ A N O M O D -

19V7 
- C A P / P O T / C I L -

i P / I V C r f / I V ô C C 
CATEGORIA 1 p-COR PREDOMINANTE — 

P A r í T I C 
-COTAUNICA- - V E N C COTA Ú N I C A -

— FAIXA I.P.V A.-- PARCELAMENTO/COTAS • 

V E N C / C O T A S -

- P R Ê M I O T A R I F Á R I O ( R S ) - , — K3F (RS) , P R È W O TOTAL (RSl DATA DE PAGAMENTO 

*JL!L***** 
- O B S E R V A Ç Ô E S -

V c I C U L O l i Ü D l f l C A ^ O _ COR \líRQi 

S U P E R I N T E N O E N I C 

-DATA-
1 z o a i 

C E N ? 7 0 4 2 0 5 < » 3 5 1 BILHETE DE SEGURO DPVAT 
N O M ^ / t N O E R E Ç O 

F S A N C I á C A A M A « 0 ^ Í Ü t í - M S 
SUA VER J O S E V I E I R A OE L I M Ü 0 C à 9 

A l T O 0 0 l^lOTOR 
6 3 . d 7 ü - 0 Ü J c í O A V l A ' j £ M - C í 

- C P F / C G C -

^1^1KÜOaiUa 
- P L A C A -

H'.jG4 2 l 1 

B I L H E T E D E S E G U R O DPVAT - VIA C O N V Ê N I O 
Q £ | ^ o 7 0 4 2 0 3 4 3 S l r - E X E R C Í C I O — , , — OATA E M I S S Ã O -

2 U Ü 7 « 3 / 0 4 / 2 0 0 
N O M E / E N D E R E Ç O 

FRANCIÍ>CA AMARO MORAIS 
RUA VER J O S t V I í I K A OE LIiM Ü Ú G 6 V 

ALTO DO i-iOTOR 
O 3 . 8 7 0 - Ü Ü G 3 0 a viagem - CE 

-VIA-i 

Ü1 
-CPF/CGC-

. £ 1 ^ 1b 0 0 5 3 0 0 
- PLACA-

HV*G4211 
-COD RENAVAlMl-

a V 4 y 3 6 f l 5 3 
- MARCA/MODELO-

H O N D A / C ü x 2QQ S T P A D A 
-ANO FAa—I 

1 9 y 7 
•MI.TABIF.-

V 
-(XASSI-

9 C 2 . l C < i 7 a V V R J 2 7 7 9 Ò 

- P R Ê M I O TARIFÁRIO (RS)- -lOF ( R $ ) - • PRÈKÍIO TOTAL (RS) 




