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Sinistro: 2007/165519 - 1 /L | GADARTR NAGHINAL
4 Informagdes e Servigos

Sep.: 6017/00 - CENTAURO SEGURADORA S.A. : | Data: 04/08/2007

Data Acidente: 03/06/07 ' Pericia em Consultério

Vitima: EDUARDO AMARO MORAIS

Cidade: BOA VIAGEM-CE

Seguradora: CENTAURO SEGURADORA S.A. - 6017/00

Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2

Cidade: BOA VIAGEM-CE

Requerente/Beneficidrio: EDUARDO AMARO MORAIS

Qualificagdo:

Procurador: N/C

Procuragio: i

Cidade: - /

Meédico Assistente: N/C CRM:
Médico Avaliador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302/CE
Analista: MARCOS JOSE MENDES DE ARAUJO

Resultado da Auditoria
1 - Avaliagdo Médica
APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
2 - Conclusio da Auditoria
INVALIDEZ REDUZIDA.

Membros Pleiteado(%) Avaliado(%)
- ANQUILOSE DO JOELHO DIREITO (100,00 de 020,00) (025,00 de 020,00

TOTAL PLEITEADO: 20,00% - RS 2.700,00/
TOTAL AVALIADO : 5,00% - RS 675,00

DT. PERICIA: 28/07/2007 / ’

Observagio

DRA. DORES MARIA EB. C. +/[ENDES
RESP. TECNICA

pag.: 001
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Sifistro n° 2007/165519 (N° Processo: 100/124121/2007/001)
Natureza 2-Invalidez parcial

" Nome da Vitima : EDUARDO AMARO MORAIS
(.Iategorla : 9-Motocicleta

Boletlm de Ocorrenaa
Certldao de Obito
Laudo de Necropsna/IML

Cerudao de Nasc:lmento

Certldao de Casarr'lﬂer'ité)

Autorlzagao de Pgto/Credlto de Indenizacao
RG da Vitima

CPF da Vitima
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RG do Beneficidrio l
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Comprovante de Residéncia do Beneficiario

Declaracao de Concubmato/Alvara Judicial

L4

;'DUT
;Declaragao de Unicos Herdeiros (anexo 2)

Procuragao

« Documentos do Procurador

iComprovante de Residéncia do Procurador

Obs.:

() Liberado para Pagamento () Devolvido/Faltando Documentos

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

Obs.: Esta Planilha nao deve ser retirada do processo.
13/7/2007




* Megadata Computacoes _ D.P.V.A.T. - 10/07/2007 11:28:14 *
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*dkdd  CONSULTA POR HUMERO DO SINISTRO #ahia

07 / 1655157 oI|  DEPENDENCIA 116

‘NUMERO SINISTRO

SEGURADORA

6017 - CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

NOME DA VITIMA EDUARDD AMARO MORAIS

DT. NASCIMENTO DT. RATEIO - 00 / 00 / 000OQ

DT. SINISTRO DT.ATUALIZ.- 10 / 07 / 2007

NATUREZA - 2 SUB-JUDICE -

1
(=]

REGULACAO

NOME RECEBEDOR
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Seguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 55964

Na forma do disposto, na resolugéo N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizag&o - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em quest&o, com o veiculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo Placa
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo HWG-4211/CE

Nome da Vitima Natureza

EDUARDO AMARO MORAIS 2 -INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 18/10/1984 0 - Possui CPF 022.112.323-70 | 03/06/2007

Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:

(). Certidao N° 1186/2007 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

() DUT N° () ()

Rj RG e CPF do Sinistrado L) ()
()

RG e CPF do(s) Beneficiario(s) ()

~fas st

Nome g Tipo Beneficidrio  Dt.Nascimento CEP CPF/CNPJ
EDUARDO AMARO MORAIS Vitima 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).
Observagdes.:

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

Local do Aviso er Data _p/

Local da Entrega £1 Data ___/

[

A4 _,
" “Beneficiario Centay‘/i e Previdéncia

[

R: SENADOR DANTAS, 80, SL 1102 E 1103
Centro — Cep: 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

‘ & 5594

DELEGACIA MUNICIPAL DE BU\&‘ \m-\u":M
Cua 26 de Junho, 385 - Centro
CEP 63 870-000
Tel (88) 3427-1202

ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGTRANCA PURLICA E DEFFSA SOCTAL
DFTDFLEGACTA DE POLICTA CIVIL DE BOA VIAGEM

BOLETIM DE OCORRENCIAS - B. O.

N° Ocorrincia 11862007 Dats R@'SWT_
Neme: EDUARDO AN ARD MORATS
RG-. 2000057063307

Endereco: RUA VEREADOR JOSE VIFIRA DE LIMA N° 39, BAIRRG ALTO DO MOTOR/

BOA VIAGEM
Naturezs d2 Ocorréneia: ACIDENTE DE TRANSITO

Histaricn: Sacundn o notictante no dia 02 de juoha de ?.ﬂﬂ?,gg volta das 14bd0min, trafegava
pela estrada que dar acesso ac Chub ABR, desta cidade na motocicleta HONDA/CBX 200
STRADA, ano 1897/1997, place WG 4211, DE COR VERMELRA, MODIFICADA PARA
(COR VERDE, chases 9CIM(270VVRO27796 em nome de FRANCISCA AMARDO MORATS,
juntamente com sen amigo EL ANID RUDKIGUES DE OLIVEIRA, quando a moto derrapou,
ambos cairan, samdo os Gois  lestonados em varias puwies do corpo, consla ne Promuanio
Médien, E nad2 mais dizze e depois de lide e arhade conforme vat devidamente
assmaco /IR R R R e p b I

Oby. Apreend
Encaminham ento:

/
Resp. Rag - K%W//‘ %ﬂzy ,%M
Enc. Reg: ,5,:

U Mana Zuleide ROGrgUes fmirate
Inspatora de Policia Cwil
Mat 93119-1 -2
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CASA DE SAUDE ADILIA MAR A
Rua 8o Vicente de Paula 100
CNPJ : 07.806.680/0001-84

BOLETIM DE ATENRIMENTO HOSPITALAR

REG.N®

- Paclente;_COueton  [Secero  ynseoc Sexo: (4) Masc. ( ) Fem
- Filiagéo: chm\sm moeory Goypmon € _Teowodin Anwaneq  0aoen
identidade~ 1 cn o030 6839y CPF.Cd 2. ANL.TJ3~F¢ DatalNase. L3/ (b 7 &
. Enderego: _©. . Veotaon N ¢ Ar-.a  CEP:_§ 323000

" Convenio: __>3 iy Medico; _Ol— \ac o e
. DATA,8 3 <6 o) HORA; _/ 4! b40
Queixa Principal H.D.A Diag. Provisorio
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Exames Laboratorias

(SRS v

Peso:

Einais Vitais: P A X Pulso: bpm Temg:
Feo Hernes MeEThns Soares

Ass. Medico

X, de Enfermagem

Ags, Enfermeiro
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*  AUTORIZACAQ DE PAGAMENTQ / CREDITO DE INDENIZACAQO DE SINISTRO DPVAT

NO, SINISTRO:

EU, EDUARDO AMARO MORAIS PORTADOR (A)

DO RG. N°. 2000097068897 /{xpgpmo /p()R SSP-CE___EM (DATA)__07/ 04 7 2000

crr0 22 e B R B I b benesl T L L L L L L]

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO/ BENEFICIARIO DO VALOR REFERENTE A
INDENIZAGAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA

EDUARDO AMARO MORAIS AUTORIZO A

SEGURADORA CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA A EFETUAR O
RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. I:] CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL
NO. BANCO: 001 AGENCIA: - CIC:

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

3. [X] PAGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA
DO BANCO DO BRASIL.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

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

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

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)
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Lenaure - vViaa e rrevidencia  Seguros para Viver Pagina | de |

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Por este instrumento particular de dedaragao, eu, abaixo assinado, Sr(a).

[EDUARDO AMARO 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 repetirei em juizo se necessario for, que sou residente e domiciliado(a) na Rua
[RUA VEREADOR JOSE VIEIRA DE LIMA 1 nimero P ] bairro
|ALTO DO MOTOR |, no municipio de |BOA VIAGEM |, estado
[CEARA |, Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) n® [63870-000 |.

Dedaro, ainda, que me responsabilizo por qualquer prejuizo que porventura a Seguradora possa ter, no
presemeemﬁmmfaceasuformagﬁsaamaprestadas

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo, para que surtam seus efeitos legais.

303 VIRGem- cenery , 23 de_JUnHO e 2002

Lot Br Wl

http://www.centauroseg.com.br/dpvat/modelo.php 23/06/2007


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

DETRAN - CE

E LICENCIAMENTO DE VEicuLo

EXERCICIO:;

2007

- CERTIFICADO DE REGISTRO
P DL yjamy—— cOD. RENAVAR - ANTRG
[ a1 ovaysgggg'f_u$EQGounuo ]

Ne70¢“6323?1 gl

CEN®704205435]

NOME/ENDEREGO

BILHETE DE SEGURO DPVAT |

FRANCISCA AMARO MORAILS

RUA VER JOSE VIZIRA DE LIM
xxkkkkxexkkkixF ALTOH DO MOTOR
63, a?u 000 _BOA_ VIAuEM -

CE

U0Cs9

CPF!CGC s

£1£1r005500

PLACA ——

4464211

BILHETE DE SEGURO DPVAT - VIA CONVENIO
CEN? 7042084351

2007

EXERCICIO =~ — DATA EMISSAO

GYVRE27 796

P 'COMBUSTIVEL :
'Q;f~EA50LIN:_}

—NOME/ENDE REQ(,

FRANCISCA AI'MRO MORAIS

I CULO‘ HGD .’IF ICv\ DO\

[var

= OBSEAVAGOES

- COR VERDE

—— PREMIO TARIFARIO :nsy—-|——- IOF (RS§) ———

: PﬁSlHOTGCIﬁb@i*fAV.;” RUA VER JOSE VIEIRA DE LIM 00069
e T ARCA/MODELO S ANOFABA rANOMOD- (8 | ¥ kkk¥rkk ik xxxxx AL TO DO MOTOR
ﬂdNBAIL:M £UU STRADA 1992 ‘L‘!Sﬂ‘!?-! B3163.870-00C 30A VIAGEM - CE
: GAP/POT/ClL—— careeqm-m —GORPREDOMINANTE — B —viA GPF/CGC PLAGCA
! di‘}fﬂgi‘sl'l‘ib_cc PARTIC || VERMELHA C1)/1218005300 HiwG4 211
e COTA UNIGA == VENG. GOTA UNIGA ————VENC/GOTAS — il —— COD. RENAVAM———— MARCA/MODELO
|'= L i kel Al Al E B RS T 594936555 HONDA/ Cux 200 STRADA
B | V| FAXAIPVA ———— PARCELAMENTO/COTAS —— Bk xh xkx — ANO FAB. CHASSI
CJA] REERXRREX  Rwk KRR kA [BE KR n 199;1 l’"’ 9{22;‘4C£?DVVRJ2?796 @
| PREMIO TARIFARIO (%) nFm-———MtOTA,Lm DATA DE PAGAMENTO =
b T-‘ ‘"B D q,***** ——— PREMIO TOTAL (RS) ===z

DATA

_J13/04s 2007

YT 3

ITERET ICAC |
presente fotocdpia confere «::t:»mi
original exibido. Dau fé

AD |
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