Relatério de Auditori A ~ad /T |
: Ihi:ﬁd:;ﬂ e T CNIS

Sinistro: 2007/022787 - 1 CADASTRONACIINAL
Lifrrmuphes & Servigos

Seg.: 6017/00 - CENTAURD SEGURADORA 8.A. Data: 1580372007

Data Acidente: 24/11/2006 Pericia _gxﬁ'f:hnsu]tﬁriu

Vitima: RENATO CHAVES COELHO

Cidade; NOVO ORIENTE-CE

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

Ocoméncia: INVALIDEZ PARCIAL -2

Cidade; NOVO ORIENTE-CE

Requerente/Beneficiirio: RENATO CHAVES COELHO

Qualificagiio:

Procurador: N/AC

Procuracio:

Cidade: -

Meédico Assistente: N/C CRM: N/C
Médico Avaliador: ANDRE DE OLIVEIRA LEAL CRM: 5264361/RT
Amnalista: FABIO QUINTANILHA

Resultado da Auditoria
1 - Avalia¢do Médica
AFRESENTA PERDA MINDVA DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

2 . Coneclusao da Auditoria

INVALIDEZ REDUZIDA.
Membros Pleiteado(% ) Avaliade( %)
. PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO (100,00 de 70,00) (021,00 de #70,00)

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - R$ 9.450,00
TOTAL AVALIADO : 14,705 - R$ 1.984,50

DT. PERICIA: 09/03/2007
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Relacao de Documentos Sim Nio Deficiente
Baletim de Ocorréncia

Certidao de Obito
Laudo de Necropsia / IML

Certiddo de Nascimento da vitima

Certidao de Casamento da vitima

Autorizacdo de Pgto/Crédito de
Indenizacao /
Documento de Identidade da vitima

CPF da vitima

Documento de Identidade do
beneficiario

CPF do beneficiario
Comprovante de residéncia do
beneficiario

Declaragdo de Herdeiros /
Concubinato / Alvara Judicial
DUT

Procuragao

Documentos do procurador

Comprovarnte de residéncia do
procurador

PROCEDIMENTO Prestador : ( )} CNIS ( ) MS
( )AvallP ( )Reaval.IP { ) Legitimidade ( ) Nexo ( ) Investigacao

Gbs- 30 [ [0

Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos L___l
W o
Ar‘lalistafReuisg%( Data: é Q[0

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo
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*k#a* CONSULTA POR NURERD DO SINISTRO ki
NUMERO SINISTRO - [2007./ [p22787 s oIT  DEPENDENCIA 116

SECGURADORA - 6017 = CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

NOME SINISTRADO - RENATO CHAVES COELHO N

W[

M

oT. NascENTO - o2 s 7/ [I570)  oT. maTEIO - 00 / 00 / o000

DT. SINISTRO - Jedais i1/ eoos]  bT.ATUALIZ.- 30 4 01 / 2007
NATUREZA -2 SUB-JUDICE -

FEGULACAQD -0
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.BOLETIM DE OCORRENCIA — B.O.

ESTADO DO CEARA

SSPDC/SSPDP/POLICIA CIVIL i
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS/CE. Foe e

BR 226, KM 03, S/N~ Baitro Vendncios — (ratets/CE F {FAx; 35923504

N° da Ocorr. 170/2007 Data Reg.: 18/01/2007 Fone: . .

NOME: RENATO CHAVES COELHO e ]

__r_'__
g oyt

FILIACAO: ANTONIO CHAVES DE SOUSA E ISABEL COELHO DE SOUSA

ENDERECO: AV. MANUEL BARBOSA, 150- NOVO ORIENTE-CE

CPF 721.154.913-00 RG 173030855P-DF

NATUREZA DA OCORRENCIA : ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DA OCORRENCIA: LOCALIDADE DE ACUDE ORIENTE- NOVO
CRIENTE-CE

HISTORICO: Informa o queixoso que no dia 24,11.2006 por volta das 16:.00
horas, foi vitima de acidente de veiculo. Que ftrafegava na MOTOCICLETA
YAMAHA/YBR 125K, Ano FabMod. 2006/2006, Cor PRETA, Chassi
9C6KED92060034196, Placa HWV 6874, Jcenciada em nome de
ANTONIAGISLEIDE CHAVES COELHOAv. Ulises Guimarbes, 128, Cenfro-
Novo Oriente-Ce, de Novo Oriente-ce com destino a localidade de Agude
Oriente municipio de Novo Oriente-Ce, no percurso colidiuv-se com um veijculo
nao identificado e veio a cair. Ficando o queixoso lesionado com FRATURA DA
PERNA ESQUERDA E BACIA DIREITA, conforme prontudario do Hospital
Municipal de Novo Oriente-Ce em anexo. E nada mais disse,

/
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Responsavel pelo Registro
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As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira responsabilidade do

ueixoso, sendo ao mesma informade que a comunicacdo de crime nde ocorrido ou fato inexistente é crime

punivel na forma da Lei fart. 339 ¢ 340 do CPB)
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

EuflENATO CHALES CoElHO .
ababo assinado, poriado rdo RG N° | 33c. lad e do CPF
N°Z2i-15¢. 313 ~ a0 venho por meio desta declarar que resido

Al maveoei paad e SA . N° _iSo .
emenio ,Bairmo CHAPADA Do Sof . Cidads
ova Of/eNT€ UF_cec ,CEP £3.2Y0-cun o

Nolre OR(ENTE - (e , {9 de pANE iy de 2008

Assingiura do Declarante )

(088)3¢9/-15/4

*(088) 14949144



Praga Mons, E ifréag, 419 - ]'uu (83) 36TT.18340 « Faxr (33) 38721308

7 CERTIFICADO FILAN ROFICO - PROC. 26144274 - Eomal: stacasaifjsotralnes.com.br
CWPI:OTELES A0 0008 - CGE 8321 2520 - Sobral - Ceard - CEF: £2020-580

. : nm ta Casa de Misericordia de Sobral
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EXAMES REALIZACOS:
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HOSPITAL REFERENCIACO: =] &L & 72 VT2 5‘*&*‘13_{’53”’ Frozg L LE

SOBRAL: ¥ ; 1l 106 MEDICO:




SEGRETARL&DE S&ﬁDE DD :!'[UNIGiPID 2 - Ap lerminar a consulta ou tratamanic
RISTEMA I:I—NICO DE SﬁﬂDE entregar 2 vias ao usudrio ariantando-o &

refernar com a 1° via 4 Unidade da Crigam

3 e n-ﬁ.l‘ﬁ
Ho o PREFEITU-RA E.TUNICIPAL DE NDVU DRIENTE E 1 - Preencher esta ficha em 3 vias

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origem: B "
f,.ll.."' : A "'_.‘E ;_,,.-
" Distrito Sanitario: Municipio—L . [ AR
e P = r R

MNome: o LA AN (A 'ﬂi-—-{_f-—",~ . KBNS o die

Sexo: M ‘ F [j Data de Nasc.:__= = f a ’Lf = Ocupacao:

Motive do Encaminhamento? o

Resultado de Exames:

N 4 P A ; 1 /-d:._ A "f’:':h-:" b - T O
> - - ) s
Conduta ja Realizada _ —_—
i- . i I_,..-"_\- 'i.:..-fx e . -
Impressdo Diagnostica, Al AAA AR ) ~ ALAAL Ay e
<rFrancisnel Aguing Siv: = , . i
CPF~188.485.994.20 SEFPE] g
T =) Fungio Data Hora
s P
AGENDAMENTO

Encaminhamento para Atendimento: Amhulatﬁrial, Hospitalar D Auxlll-:::- Dlagnustlco -

Procedimentor 2 A o= e 19 Profissional__L-"—EA *’ =2 —= TS

Unidade de Referéncia: fo & . { 4. g Data i Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA {*)
Unidade de Referé&ncia: £
Municipio: Prontuario N.2 Alta f f

Resumo Clinico/Cirdrgico

Resultado de Exames

Diagndstico: Principal ciD
Secundario 1 CID
Secundario 2 clD

Proposta de Conduta para seqguimento

O problema justificou a referéncia? Sim () Nio (] O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico Sim [_INzo[ ) |



Egmm DO CEARA | :
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE {}EFESA SD{IIAL
poLICIA CIVIL
NELEGACIA REGIONAL DE PCLICIA CIVIL DE CRATEUS

CERTIDAD

~MANOEL GENESICBERNARDING, Escrivao
de Policia Civil, matricula 13359&5&1 g, Iotade no Departamento
de Policia do Interiﬂr, rmm“ aﬁyﬁades hésha Delegacia Reglonal
de Crateds, no usa de’ v:uas atnhu:gﬂe.ﬁ aega‘is et

CERTIFICA, a requﬁmner_&!_:g v nbal 4a:; grarte interaessada para oS
devidos fins e efgitps lebais glena ‘circiipscricio desta Delegacia
Regional de Policig’ Civi, cempreendendﬂhas cidades de Cratels,
Nova Russas, N{:ﬁ&ﬂnantef Iﬁﬁen&:ﬁﬁemma, Ipueiras, Ararends,

Poranga, paparanga e Tambgﬂ na& expste Instituto Médico
Legal. : e TR s :

Crateds/CE, - &4

|

 nargemedpvidos_efeiins, 3 prssis.
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{CENTAURO

Seguror para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 20502

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

Tipo de Veiculo Placa
08-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo HWV-6874/CE
Nome da Vitima MNatureza
RENATC CHAVES COELHO 2 - INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 299107/1970 0 - Possui CPF 721.154,.913-00 | 24/11/2006

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

(yj Certidéo N° 170/2007 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

(WDUTN__ () ()
(+) RG e CPF do Sinistrado () £
( ()

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

MNome Tipo Beneficidrio  DtNascimento CEP CPF/CNEY
RENATO CHAVES COELHO Witima 2210718970 63740-000 721.154.913-00

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos o0s documentos assinalados com (X).
Observacdes.:

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

Local do Aviso CE Data __/_ .
Q_J‘ Protocole d& Entra
Local da Entrega y Data
Bendficiario Centauro Vida e:

Avenida Beira-Mar, 200 , 9° andar
Centro — Cep: 20021-060
Tel.; (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
site; hitp:/fwww.centauroseg.com.br e-mail: dpvat-ri@centauroseg.com.br
Rio de Janeiro - RJ



