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Sinistro: 2007/085729 - 1

Seg.: 6017/60 - CENTAURO BEGURADGRA §8.A,

NIS
CADASTRO NACIONAL

Informagoes ¢ Servigos
Daia: 3/06/3607

Data Acidente: 19/13/32001 '
Vitima: ELIZARIO DIAS PAIVA
Cidade: SANTA QUITERIA-CE

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

Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2
Cidade: SANTA QUITERIA-CE

Requerente/Beneficidrio: ELIZARIO DIAS PAIVA

Qualificagfo:
Procurador; N/C
Praguraglis:

Cidade: -

Meédicn Assisienie: NIC

Médico Avaliador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR

Analista: GISELE GOMES RODRIGUES

Periela smi Consulidrie

Xp-

e

: |
WO

CRM:
CRM: 6302/CE

1 - Avaliaciio Médica

APRESENTA DANOS ESTETICOS EM OSSOS DO NARIZ, NAO INDENIZAVEIS.

2 . Conelusiio da Auditoria
INVALIDEZ NAOG CONSTATADA.
TOTAL PLEITEADO: 0,00% - RS 0,00
TOTAL AVALIADO : 0,00% - RS 0,00
DT. PERICIA: 18/06/2007

Observaciio

DRA. DORES MARIA B. C, MENDES
RESP. TECNICA |

!

Resultado da Auditoria

pdg.: 001
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Relagido de Documentos Sim NSQ g Deficiente
Boletim de Ocorréncia i

Certiddo de Obito \
Laudo de Necrépsia / IML \
Certido de Nascimento da vitima \
Certidao de Casamento da vitima \

Autorizacdo de Pgto/Crédito de
Indenizacdo L
Documento de Identidade da vitima \

CPF da vitima \

Documento de Identidade do
beneficiario

CPF do beneficiario \

Comprovante de residéncia do
beneficiario

Declaracao de Herdeiros /
Concubinato / Alvara Judicial

DUT : \

Procuragao \

Documentos do procurador \

Comprovante de residéncia do \
procurador

PROCEDIMENTO Prestador: (J) CNIS () MS

Aval.lIP ( )Reaval.IP ( ) Legitimidade ( )I\fexo ( ) Investigacao

Obs.:

- BENEF. = Vitima

Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos
Analista/Revisor: _Marta Data: _'-Z_é/OS/ 2007

Obs.: Esta planilha nao deve ser retirada do processo



* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 11/06/2007 -11:31:31 *
e Danos Peasoals‘Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre *
* DPV010T xx»%x* (CONSULTA POR NOME DE SINISTRADQ ***** NAGS / DPV613P *
t_==========;_:::::::::::====:=:=:==:::::=:===============::::;:::::::::;====:*
ANO / NUM. / LANC - 2007 / 085729 / 01 COD. DEPEND .. - 116

COD. SEG. .... - 6017 TIPO DOCUMENTO - 4 EX -

NUM. DOCUMENTO - CE061970583 DT. AVISO PARC.- 00 / 00 / 0000
CATEGORIA .... - 09 DT. SINISTRO . - 19 / 12 / 2001
DT. AVISC .... - 04 / 05 / 2007 DT. RATEIO ... - 00 / 00 / 0000
NATUREZA ..... 2 CPF VITIMA - 01030982325

NOME DA VITIMA = ELIZIARIO DIAS PAIVA

DT. NASC. .... 30 / 12 / 1984 VALOR INDENIZ. - 0,00
SEQUENCIA .... - 001 VLR COR.MON/JUR- 0,00
COD. REC/RECL. - 1 DT. PAGAMENTO - 00 / 00 / 0000
NOME RECEBEDOR

CPF/CGC RECEB. - 00000000000000 DT. ATUALIZ... - 06 / 06 / 2007
NOME PROCURADOR -

CPF/CGC pOCUR. - 00000000000000 BOLETIM .t - 987/07

DELEGACIA .... - DP CANINDE UF SINISTRO - CE

REGULACAC . ... 0 SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.
DT. RECLAMAZAO - 04 / 05 / 2007 CONF. PGTO - / /

ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF07 = VOLTA MENU



e Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 04/05/2007 11:15:34 *
o Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre *
* DPVOLST ’ G038 / DPVOleP *
T — *

*#was  CONSULTA
NUMERO SINISTRO - eoo7 / Joes72s/ o1

DO SINISTRD Adkikd
DEPENDENCIA 116

SEGURADORA - 6017 - CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
NOME SINISTRADO - ELIZIARIO DIAS PAIVA

DT. NAsCIMENTO - [30 s iz / [is64 / DT. RATEIO - 00 / 00 / 0000
DT. SINISTRO - J1s 7 iz 7 ool / DT.ATUALIZ.- 04 / 05 / 2007

NATUREZA - 2 SUB-JUDICE -

REGULACAQ - .\

S E R e S T T T N T S R S S S S T S S S o o m - ———————-—

EHTER = CONTINUAR Pflg = FIH PFO?| = VOLTA MENU



AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO:

c
EU, ? L}u‘am\o DI\OG ‘PQI}U 0] PORTADOR(A) DO

RG: N° MUXPEDDO por_SGF - CE  empata “‘Q@ﬂ@{z

cer: (O[L {OI3OIOIBTRT-DIST »oves [TITTTTTIATTITI-T] |

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A)BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A

IND CAO(REEMBOL O SEGKRO OBRIGATO?é DPVAT DA VITIMA:
?%26:\0()1‘14‘0 ﬁ[?m P Vo . AUTORIZO A

SEGURADORA CENTAURO VIDA E PREVIDENCIAS.A. A EFETUAR O

RESPECTIVO PAGAMENTOI/CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA INDICADA:

1-[_JCREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL S/A
N° BANCO: 001 N° AGENCIA: CIC:
2-[ ] CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)

N° BANCO: N° AGENCIA: C/C:

3. m PAGAMENTO CONTRA REC!BO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL.

- NAO SERAO PERMITIDOS CREDITOS EM CONTA DE POUPANGA.

- 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 INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEXZ O RECEBIMENTO E OOU COMO

QUITADOOVALOI‘? DA REFERIDAlNDENIZACAOmb @w ?L‘O 09 [/é’ f{éﬂi g/g 0200:((

LOCAL E DATA /

)_(_4{%&;;1& > Mpa Bin ,
ASSINATURA DO FAVORECIDO(A)/BENEFICIARIO(A)

(IGUAL A DE UM DOCUMENTO OFICIAL)

AVISO IMPORTANTE

1 - CASO O BENEFICIARIO NAO TENHA CPF, DEVERA PROVIDENCIA-LO, SEM O QUE NAO PODERA
RECEBER A INDENIZAGAO.

2 - ESTE FORMULARIO SOMENTE PODERA SER ASSINADO PELO PROCURADOR, CASO O MESMO
ESTEJA HABILITADO, COM PODERES ESPECIFICOS, EXPRESSAMENTE MENCIONADOS NO
INSTRUMENTO DE PROCURAGAO.




GOVERRG DO ESTADO DO CEARA 4’5@ >

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA F DEFESA SOCIAL \cg_—l!ﬁ\,?/

POLICIA CIVIL ;
DPf /8 DEL EGACIA REGIONAL DE CANINDE

BOLETIM DE OCORRENCIA

N° do Registro; 98772007, Data Registro\D4/04
Nome da Vitima: ELIZIARIO DIAS PAIVA Y
Nome da mae: RAIMUNDA DIAS DE MENDONC/
Enderego: RUA JOSE MARIA CATUSNDA - S/N — BZAIRRD PIRACICABA — SANTA
GUITERIA- CE...

Natureza da Ocorréncia: QUEDA DE MOTO COM VITIMA NAC FATAL /

focai da Ocorréncia: -.DEFRONTE A CAGECE -SANTA QUITERIA - CE..

2047, Fone: Nac Tem.(85}

HISTORICO: QUE, afirma o declaranie que no dia 19 de dezembro de 2&01,4 vofia
das 19:00 h oras, pilotava 32 moto da marca HONDA CG 125 TODAY - ANO E

MODELC DE FABRICACAD 19%0/15%0 — de cor Prata, Piaca HV 4128 - Saniaz
dQuﬂeﬁa — CE. CHASS! S8C2IC1801LR555196 registirada em nome da vilima, gue
saia de sua residencia com destino a Escofa Julic Catunda, e ao chegar defronie a
CAGECE nao verwio wum animal ipo cachorro, frefous bruscamente caindo sobre o
sojo ficando desacordado , sendo socorrido por moradores do focsf e levado para ©
Hospiial de Anta Quiteria, em, seguida para o LiF em Fornialeza. . .E NADA MAIS
PMSSE,

Responsavel p/ informagao: é/&r/j/ﬁaﬂ;:) 4945/) 'pa; (Lo

Encarregado- o/ Regisiro: %M

A4

Adeife Moreirg de Carvalho Filho

de Policia Civil
1 Bat. 21,491
Cionie:

P
Ari. 289 - Omitir, em documenio piablico ou particudar, declaracao que dele devia
consrar, ou nefe inserir ou fazer insenr deciaragao faisa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudica divefto, criar obrigacao ou afterar a verdade sobre
falo juridicamenie refevante:
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FRE: SIICaA

"MEDICO

Corca Sraimd .m{nuf)m-cmm

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE CONSULTAS DE URGENCIA EMERGE NCIA
MUNICIPAL ARSENIA AUGUSTA MAGALHAES
SECRETARIA DE SAUDE !?SA’NT 'A QUITERIA - 5US - CE

F
L
i
i
I

{_'\ / e
DATA 3] /
NOME: DO PACTENIE B O/ o
NOME DA MAE:__ L WA e
ESTADO CIVIL:_H© D{. O NASCIMENTO. 300 112 ET
NATURALIDADE_( ¢ wg, “__ PROFS (R £,
PSF

/)
ENDEREGO:___ V= Q‘)G‘a_;;_ e (e MLLLL, SV ﬁh&uﬁd{;

QUETXA PRINCIPAL: -, 7 . 442 _
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CID/
DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE CANINDE-CE'

CERTIDAO

ADOLFO MOREIRA DE CARVALHO FILHO, Escrivio(a) de

Policia Civil com efetivo exercicio na Delepaica Regional de Policia Civil de
Caninde-Ceara, no uso de suas atribuigdes legais, efc .

CERTIFICA, para os devidos fins e direito e a quem inferessar possa, que ocorreu um
acidente de transito (moto) envolvendo o Sr. ELIZIARIO DIAS PAIVA RG:
001099058420 — SSP/CE, CPF: 0103090 823-25. No dia 19/12/2001, na Rua José
Maria, Bairro Piracicaba, Santa Quitéria — CE, que nestas cidades de Canindé,
Caridade, Boa Viagem, Madalena, Santa Quitéria, Hidrolandia Catunda, Monserhor
Tabosa /ltaiira, Guaraciba do Norte e Varjota, ndo existe IML . O referido é verdade.
artorio da Delegacia Regional de Canindé-CE. em 04 de Abril de 2007
scrivao de Policia que o digitei e 333*;119_

Ifo Morcira de Carvalho Filgo
Escrivao de Policia Civil
HMat. 21.191
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DIAS PAIVA ‘

i RANCISCO BANTALTAD DE FATVA E}
ATHUNDA IAS DE HENDONCA e

"

Nmumu.lpms | - - DATADE ancmﬁul'o ¥
SANTA GUITERTA- s %@/1&
voconcsERT . NASC, 13773 L A.413 F.

W &QNTG auxrrala Bt - 5

CPF

~ PARTE]RA B u-F-J‘f-!‘\M"

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

Cartéo de uso-pessoal & intransferivel
Deve ser apresentadojunto com um dccumenlu de identidade.

010.309.823-25

ELIZIARIO DIAS PAIVA

Jangiraizany

30/12/1984




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Por este in mento ﬁn C\Jar de declaragdo, eu abaixo assinado, Sr.(a)
é)r L

z,(}o_\*x,éo brasileiro (a),
portaddr(a) do RG n° _'1001 09953420 expedido por SSP-CE e CPF
n° 0{0.309%)9.5declaro para os devidos fins e repetirei em juizo se necessario
sou resiglente e domiciliado(a) na
O)U\D\ C a £ . No.ﬂj_’
b_Q,_ na cidade de Sguo ¢, estado £

Declaro ainda, e me resp(msablhzo por qualquer prejuizo que por ventura a
Seguradora Centauro Vida e Previdéncia possa ter, no presente e no futuro, face as
informagdes acima prestadas.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo, para que surtam
seus efeitos legais.

5,&%&3 e /yé%né[ de 2006
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s vida e previdén

Seguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 36594

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

Tipo de Veiculo Placa
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo HVI-4129/CE
Nome da Vitima Natureza
ELIZIARIO DIAS PAIVA 2 -INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 30/12/1984 0 - Possui CPF 010.309.823-25 | 19/12/2001
Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N° 01/75 do CNSP, Junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:
() Certidao N° 987/07 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
(7 DUT Ne () ()
(4 RG e CPF do Sinistrado () ()
(4 RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () ()

Nome Tipo Beneficidario Dt.Nascimento CEP CPF/CNPJ

ELIZIARIO DIAS PAIVA Vitima 30/12/1984 62280-000 010.309.823-25

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

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 /[f;’
y.3
- e

/‘./e.u\eﬁeﬁa_ Centadro Vida e Previdéncia

Local da Entrega

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



