
WzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R e g i s t ro d e S i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CENTAURO • _ ^ . v ^ | | | | f | 

n i s t r o 

Processo : 2010/050253 

Código : 109253 
Unidade 

SALE K REGULADOR A 
Parceiro Sub-Parceiro 

ZELIA FARIAS * ZELIA 

BO N° Data BO 

45/2008 06/01/2008 
D E L E G A C I A 

DPI/ 8A. DR DE CANINDE-C E 

Placa Tipo de Veículo 

HYE-0559/CE 09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Tricicl o 
I M L 
NC 

Nome da Vítima Tipo Sinistrado 
IVONETE RIBEIRO DA CRUZ 3 - Motorist a 

Natureza 
2 - INVALIDE Z 

Sexo Sinistrado Data Nascimento Tipo de C P F C P F da Vítima 

MASCULIN O 18/06/1984 0 - Possu i CPF 008.705.393-45 
Data Ocorrência / Hora 
27/8/2004 / 

Cidade 
SANT A QUITERIA 

UF 
CE 

C E P 

62280-000 
Telefones 

Email 

Qtde.Benef. Data Óbito Médico 
1 

Valor(INVALIDEZ) 

0,00 

Beneficiários 
Nome Tipo Benef. Vínculo DtNasc. CPF/CNPJ 

CEP Endereço Complemento Bairro Cidade UF 
Profissão Renda 
IVONETE RIBEIRO DA CRUZ Vitim a VITliVIA 18/06/1984 008.705.393-45 

62280-000 RUA RAIMUNDO TORRES MUNIZ, 768 SANTA QUITERIA CE 

Banco: 237 Banco Bradesco S.A. Ag.: 0724-2 C/C 0502228-2 

Restrições 
" APRESENTAR AINDA, ATENDIMENTO PELO(A): CORPO DE BOMBEIROS, OU POLICIA MILITAR E CIVIL OU ANJOS DO ASFALTO OU 

CONCESSIONÁRIA SIMIUVR OU INQUÉRITO POLICIAL OU AVISO DE SINISTRO EM SEGURADORA AUTO. 
_ ^ Histórico 

Data Usuári o Situaçã o 

20/02/2008 09:16:26 RJ FERNANDA Pré-Cadastr o não analisad o 

20/02/2008 09:16:46 RJ FERNANDA Pré-Cadastr o com restriçõe s 

20/02/2008 12:07:40 RJ FERNANDA Pré-Cadastr o com restriçõe s 

Detalhe s das restriçõe s 

APRESENATA R A CÓPIA DO BOLETIM DE 1° ATENDIMENTO MÉDICO COM A DATA DO DIA DO ACIDENTE. 

29/02/2008 14:47:57 RJ ALEXBONDIOL I Pré-Cadastr o analisad o e aprovad o (L) 

06/03/2008 10:00:19 RJ ANDRÉ Proc.enviad o p/ Segurador a Líder p/ anális e 

14/03/2008 16:07:37 RJ ALEXANDR E Process o com restriçõe s 

Detalhe s das restriçõe s 
PROCESSO RETORNOU DA FENASEG, INFORMANDO QUE'TENDO EM VISTA QUE, DIANTE AUSÊNCIA DE U\UDO POR INEXISTÊNCIA DE IML, TRATA-S E DE 
SINISTRO SUJEITO A ANALIS E QUANTO À PRESCRIÇÃO, A CONTINUIDADE DA REGULAÇÃO DEPENDERÁ DA APRESENTAÇÃ O DE DOCUMENTAÇÃO 
MÉDICA RELATIVA AO ATENDIMENTO/TRATAMENT O DA VÍTIMA AO LONGO DO TEMPO, NA QUAL CONSTE OBJETIVAMENT E A DATA DA SUA ALTA 
DEFINITIVA", 

27/05/2008 12:29:37 RJ FRANCOIS Process o com restriçõe s 

10/06/2008 13:10:15 RJ IGOR Process o Pendent e (restr . regularizadas ) 

A t e n ç ã o : 

- O p rocesso de ava l i ação sob re o p a g a m e n t o da i nden ização ou reembo l so , oco r re rá s o m e n t e a p ó s a ap resen tação de todos os 

d o c u m e n t o s e m c o n f o r m i d a d e c o m a leg is lação v igen te . 

- O p razo d e t e r m i n a d o por Lei de 30 d ias pa ra o p a g a m e n t o , s o m e n t e será In ic iado q u a n d o es te p r o c e s s o c o m p l e t o for cadas t rado 

na S e g u r a d o r a Lider, g e r a d o o n ú m e r o M e g a d a t a . 

R S E N A D O R D A N T A S , 80 , 17° A N D A R C E N T R O - C e p : 2 0 0 3 1 - 2 0 4 ~ 

Te l . : (21) 2 2 9 7 - 1 2 1 2 Fax: (21) 2 2 9 7 - 1 2 1 2 

e -ma i l : a l e x a n d r e . a l m e i d a @ s a l e k . c o m . b r 

R IO DE J A N E I R O - RJ 

Entre em nosso site h t tp : / /www.cen tau roseg .com.b re acesse em DPVAT ON LINE, faça sua consu l ta ind iv idua l , c i tando o cód igo 109253 e 
a data de nasc imento 18/06/1984 da ví t ima e acompanhe o seu p rocesso em tempo REAL!!! ! 

mailto:alexandre.almeida@salek.com.br
http://www.centauroseg.com.bre


R e g i s t ro d e S i n i s t ro 

CENTAURO 
vida e previdênci a 

DP.: 

P rocesso : 

Código : 

116 

2010/050253 

109253 

RJ ALEXBONDIOL I 

RJ FRANCOIS 

RJ ELIZABET H 

RJ ANDRÉA 

RJ FRANCOIS 

Proc.retorno u p/ Segurador a Líder (Aguarda r Posição ) 

Process o com restriçõe s •  

Process o Pendent e (restr . regularizadas ) 

Proc.retorno u p/ Segurador a Lide r (Aguarda r Posição ) 

Process o com restriçõe s 

11/06/2008 18:21:59 

07/07/2008 15:00:09 

30/07/2008 14:55:17 

31/07/2008 12:55:54 

25/08/2008 11:49:24 

Detalhe s das restriçõe s 

SEGUNDO A SEGURADORA LÍDER: 

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS (NOTIFICAÇÃO DE ACIDENTE) SEM DATA DO REGISTRO E RESURADAS. 

02/09/2008 09:56:01 RJ ALLYSO N Process o com restriçõe s 

Detalhe s das restriçõe s 
PENDÊNCIA MANTIDA: FOI ENVIADO O RELATÓRIO MEDICO DE INVALIDEZ, CUJO DOCUMENTO NÃO SUPRE AS NECESSIDADES DA FENASEG. 
FAVOR, ENVIAR O B.A.M. COM DATA NÃO RASURADA. 

23/11/2009 15:09:29 RJ PEDRO Process o Pendent e (restr . regularizadas ) 

24/11/2009 11:14:25 RJ PEDRO Proc.retorno u p/Segurador a Líder (Aguarda r Posição ) 

24/11/2009 11:15:46 RJ PEDRO Process o com restriçõe s 

Detalhe s das restriçõe s 

Envia r autorizaçã o de pagament o com opçã o de crédit o em conta . 

10/02/2010 15:35:25 RJ VANESSA Process o Pendent e (restr . regularizadas ) 

19/02/2010 14:16:10 RJ VANESSA Proc.retorno u p/ Segurador a Líder (Aguarda r Posição ) 

17/03/2010 14:47:54 RJ FRANCOIS Process o com restriçõe s 

09/08/2010 16:09:26 RJ PEDRO Process o com restriçõe s 

Detalhe s das restriçõe s 

Pendênci a mantída.Document o enviad o não supr e a necessidad e do processo . 
Segund o a Segurador a Líder : "Devolvemo s o process o mantend o os critério s definido s , vist o que os documento s exigido s fazem parte do process o de regulaçã o do 
sinistr o e são imprescindívei s para comprovaçã o do nexo-causa l da ocorrênci a do sinistro " 

A t e n ç ã o : 

- O p rocesso de ava l i ação sob re o pagannento da inden ização ou reembo l so , oco r re rá s o m e n t e após a ap resen tação de todos os 

d o c u m e n t o s e m c o n f o r m i d a d e c o m a leg is lação v igen te . 

- O prazo de te rm inado por Lei d e 3 0 d ias pa ra o p a g a m e n t o , s o m e n t e será in ic iado q u a n d o es te p rocesso comp le to for cadas t rado 

na S e g u r a d o r a Lider, g e r a d o o n ú m e r o M e g a d a t a . 

R S E N A D O R D A N T A S , 80 , 17° A N D A R C E N T R O - C e p : 2 0 0 3 1 - 2 0 4 

Te! . : (21) 2 2 9 7 - 1 2 1 2 Fax: (21) 2 2 9 7 - 1 2 1 2 

e -ma i l : a l e x a n d r e . a l m e i d a í g s a l e k . c o m . b r 

R IO DE J A N E I R O - RJ 

Entre em nosso si te h t tp : / /www.centauroseg.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faça sua consu l ta ind iv idua l , c i tando o cód igo 109253 e 
a data de nasc imento 18/06/1984 da ví t ima e acompanhe o seu p rocesso em tempo REAL!! ! ! 

http://www.centauroseg.com.br


G 0 V E R ' N0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA D O ESTAD O DE RONDÔNIA ' 

Secre ta ri a de Defesa , S e gura nç a e C idadani a 

D ireçã o G era i da Políci a C ivi l 

D e legaci a R egiona l d e Roli m de M our a 

1 " D e legaci a de Políci a 

C E R T I D Ã . Q 

E l i z a n g e l í i G a l i n d o L e i t e 

E s c r i v ã d ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Volídz. d e R o l i m d e M o u r a - R O . 

C E R T I F I C A : Q u e n ã o l i á p r é d i o - e m R o l i m d e M o u r a , ' ' b e m c o m o A l t a 

F l o e s t a D ' O e s t e , S a n t a L u z i a e N o v a B r a s i l â n d i a d o I n s t i t u t o ; M é d i c o L e g a l -

I M L , n o . e n t a n t o , o m e d i c o l e g i s t a D r . V a g n e r A u r e l i a n o B r o c a l , a t e n d e t o d a a 

r e g i o n a l d e R o l i m d e M o u r a . D a d a e P a s s a d a n e s t a c i d a d e e C o m a r c a d e R o H m 

d e M o u r a / R O , a o s • \ d n t e e t r ê s (2^ d i a s d o m ê s d e s e t e m b r o ( 0 9 ) d o a n o d e d o i s 

Elizangel&^lindo Leite 
n a i l e o n z e ( 2 0 1 1 ) . E u , .Ç.sc^^Mfe.P.q!i.Çia.. E l i z a n s e l a G a l i n d o , E s c r i v ã d e P o H c i a 

^ ^ Mat.3r90103883 ^ . 

J u d i c i á r i a q u e a d i g i t e i e a s s i n o . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * . * , * . * . * 

D o q u e p a r a c o n s t a r y l a v r o e s t e t e r m o . 

Elizang '̂f-Yi e podid a 

R o l i m d e . M o u r a / R O , 2 3 d e s e l t e m b r o d e 2 0 1 1 . 

T A B 6 U O W A T O MArT ! !AD O 
ROUM DE MOURA K 

o r i g l n s f a p r e w w i t « d o . D o t ^ ' ^ . V a l i d o 
c « n n « « I ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ú« r l f i j ^ l i : c « ç n « . 

file://�/dnte


S egurador a Líde r do s Consórcio s d o Segur o D P V A T 

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br 
R. Senador Dantas 74. 5° andar 
Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205 

* 

Segurador a Líde r • DPVAT 

Rio de Janeiro, 10/03/2010 
DPVAT/SIN - 11880/20J0 

Para: Centauro Vida e Previdência S/A 

A/C:V . Salek Consultoria e Reg.Seguros Ltda / Sr. Vicente Salek 

R E F: Devolução de Processos de Sinstros DPVAT 

Devolvemos o(s) processo(s) mantendo os critérios definidos, visto que os documentos exigidos 
fazem parte do processo de regulação do sinistro e são imprescindíveis para comprovação do nexo-
causal da ocorrência do sinistro. • . 

Essa solicitação está sendo feita em função da impossibilidade da referida comprovação nos 
dociraientos inicialmente apresentados. 

Smistro(s) . 

2010/050253 

Atenciosamente 

A 

José Carlos Carvalho 
Gerente de Sinistro 

P- 100/035207/2010-001 
GSB 
Anexo: conf. texto 

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradora Líder DPVAT utiliza fsapeí redckido e ajuda a preservar o futuro. 

http://www.seguradoralider.com.br


S egurador a Líde r do s Consórcio s d o Segur o D P V A T 

Tel 21 3861-4600 www.seguradoraljder.-com.br 
R. Senador Dantas 74, 5° andar 
Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205 

Rio de Janeiro, 10/03/2010 
DPVAT/SIN - 11880/2010 

Para: Centauro Vida e Previdência S/A 

A/C:V . Salek Consultoria e Reg.Seguros Ltda / Sr. Vicente Salek 

R E F: Devolução de Processos de Sinstros DPVAT 

Devolvemos o(s) processo(s) mantendo os critérios definidos, visto que os documentos exigidos 
fazem parte do processo de regulação do sinistro e são imprescindíveis para comprovação do nexo-
causal da ocorrência do sinistro. 

Essa solicitação está sendo feita em função da impossibilidade da referida comprovação nos 
documentos inicialmente apresentados. 

Sinistro(s) 

2010/050253 

Segurador a Líde r • DPVAT 

Atenciosamente 

José Carlos Carvalho 
Gerente de Sinistro 

P- 100/035207/2010-001 
GSB 
Anexo: conf. texto 

Preocupado com o meio ambiente, a Seguradora Líder DPVAT utiliza papé rsachéo e ajuda a presienar o futuro. 

http://www.seguradoraljder.-com.br


AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO C R E D I TO D zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAe ' | N D E N I Z A Ç Ã O D E S I N I S T RO D P V A T 

N° DO SINISTRO: 

, P O R T ^ O R ( Aj po 

RG N°zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i-^  , EXPEDIDO POR I S S ^ ^ C F ^ E M I D A T A) r W zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/ 0 ^ 7 . a í ^ í , 

CPF: O O ^ / T o S T l ^ Y ^ V? CNPJ:I NA QUALIDAD E DE 
FAV0REC1D0(A)/BENEF1CIARI0(A) DO VALO R REFERENTE À INDENIZAÇÃO/REEMBOLSO DO 
SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT DA VITIMA : 

í i j V ^ ^ - v v ^ r i o J c ^ ^ ^ , AUTORIZO A 
SEGURADORA/REGULADORA CENTAURO VID A E PREVIDÊNCIA A EFETUAR O RESPECTIVO 
PAGAMENTO/CRÉDITO, DE ACORDO COM A FORMA INDICADA : 

2-

3-

4 -

5 -

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

N° BANCO: N° AGÊNCIA: O^^T^Q-9-  N°C/C: 

CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO BRADESCO 
0-57 

N" BANCO: N" AGENCIA: N° C/P: 

CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO DO BRASIL 

N° BANCO: 
001 N° AGENCIA: N° C/P: 

CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO ITAÚ 

N" BANCO: N" AGENCIA: N°C/P: 

CREDITO EM CONTA POUPANÇA DA CAIX A ECONÔMICA FEDERAL 

N° BANCO: N° AGENCIA: N" C/P: 

- DECLARO QUE A CONTA ACIM A MENCIONADA É DA MINHA TITULARIDADE . 
- UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DO VALO R DA INDENIZAÇÃO DO SINISTRO, 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ACIM A DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU 
COMO QUITADO O VALO R DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

A S S I N A T U RA D O F A V 0 R E C I D 0 ( A ) / B E N E F I C 1 A R I 0 { A) 

AVISO IMPORTANTE 

1 - CASO O BENEFICIÁRIO NÃO TENHA CPF, DEVERÁ PROVIDENCIÁ-LO, SEM O QUE NÃO 
PODERÁ RECEBER A INDENIZAÇÃO. 
2 - ESTE FORMULÁRIO SOMENTE PODERÁ SER ASSINADO PELO PROCURADOR, CASO O 
MESMO ESTEJA HABILITADO , COM PODERES ESPECÍFICOS, EXPRESSAMENTE 
MENCIONADOS NO INSTRUMENTO DE PROCURAÇÃO. 



/  

RELATÓRIO MÉDICO P A R A AVALIAÇÃO D E I N V A L I D E Z P E R M A N E N T E ( T O T A L O U P A R C I A L ) ! 

AT E N Ç Ao . A flfwKdad e dest a ra la tóri ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA é agiliza r a ava liaçã o da inva lide z permanente , nã o send o obrigatóri a a su a apresentação . 

NOME COMPLETO DA VITIMA; NUMERO DO SINISTRO: 

D E C L A R A Ç Õ E S D D MÉDICO (DE PRÓPRIO PUNHO) 

NOME i Í Q M P I . Afa E CBM OO UÈQÚiO: 

EWSTCTQ-GUM Dfe f EITO FÍSICO OÜ 
cAs O POSITIVO DESCREVER: 

DOENÇA PRE-EXISTENTE? [ ] SIM  ̂MÃÕ " 

COM RELACSÕlTÍNVÁLrDE Z PODE-SE CONCLUIR QÜfc ~ 

[ 1 A INVALIDE Z E TEMPORÁRIA. PORTANTO PASSiVE L DE RECUPERAÇÃO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVÉ S DE TRATAMENTO . 

y<i A INVALIDE Z É PERMANENTE, OU SEJA. NÃOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA MA POSSIBILIDAD E OE RECUPERAÇÃO SIGNIFICATIVA OU DE CURA 

SRACkDE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSÍVEL (especificar o segmento ou ó r g ã o atingiido) 

SEGMEN ENYbANAt2)MIC O OU AFETAD O 

5" 

AFIRM O QUE ASSISTI E/OU ^ V A U E I ^ V I T I M A NO PERIODO DE 
QUE R E ^P pS T A S ACIM A . SÃíTC O N IPLETA S E V E R D AD E IR AS . 

'^^ m ,01- .0?-
LOCAL DATA 

A N E X A R C Ó P I A S D E P R O N T U Á R I O S M É D I C O S R E L A T I V O S A O A C I D E N T E 

(\\x\ Aía\'J/,í,^ 
LOCAL DAT A ASSINATUR A DA VITIMA | 



/  

Seg/Reg:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA C^^-TNÒ^ 

Sinistr o n°zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA O S / g X B m O 

PROCEDIIVIENTÕ Proc . n«> 100/zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA n^^oi^Q  IIQQBICOÒ 

Prestador : ( ) CNIS ( ) IVIS ( )Visã o Med. ( )Amori m e Matto s ( )Prontoclinic a 
( ) Aval.l P ( ) Reaval. IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

PROCEDIMENfÕ Proc . n° 100/ 72008/ 

Prestador : ( ) CNIS ( ) MS ( )Visà o Med. ( )Amorl m e Matto s ( )Prontoclinic a 
( ) Aval.l P ( ) Reaval. IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

PROCEDIMENTO Proc . n° 100/ /2008/ ~ 

Prestado r : ( ) CNIS ( ) MS ( )Visã o Med. ( )Amori m e Matto s ( )Prontoclinic a 

( ) Aval.l P ( ) Reaval. IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

UF: Q g i y i A ' 

Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos 

Analista/Fabrica: Roberto Jr Data de Agosto de 2008. 

Obs. : Esta planilh a não deve ser retirad a do process o 



P r e f e i t u r a d ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^^SANTÁ 

S a n t a Q u i t é r i a ^ W ^ I T & I A 

D e p a r t a m e n t o M u n i c i p a l d e T r â n s i t o - D E M U T R A NzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA * l - j . a . . , .. 1 -

. NOTlflCACÂÓ DE ACIDENTES DE TRANSITO 

1. DATA DO ACIDENTE: D^l  rjf!  lÒij ÀS HORAS. 
2 . QUANTIDADES DE VEÍCULOS ENVOLVIDOS: w _ 
3. QUANTIDADE DE PESSOAS ENVOLVIDAS: Qj \ . ^ 
4. NOMES E DOCUMENTOS DAS PESSOAS ENVOL VIDOS:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ u p r - y ^ l g ^ g J h f V r O d o C r U  ̂

5. QUADRO DOS ACIDENTADOS: 
()0 FERIMEÍ^TO S (x) FRATURA : C u he.Cx j ( )OUTROS: 
LEVES : "fe -

6. ATENDIMENTO HOSPITALAR: 
DAT AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA -J^OJSiloj^ HORA:- / (7 'í7 n M E D I C O : - Q mzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - r- ^.AftirT 7 r 
PROCEDIMENTOS: 

\ 
7. TIPOS DE VEÍCULOS: 

( ) BICICLET A ÍX> MOTOCICLET A ( )MOTONETA ( ) TRICICLO ( )QUADRICICL O 
( ) AUTOMÓVE L ( ) MICROÔNIBU S ( ) ÔNIBUS ( ) REBOQUE ( ) SEMI-REBOQUE 
( ) C H AR R E T E ( ) CAMINHÃ O ( )CAMINHONET E ( ) CAMIONET A ( ) TRATO R 
( )OUTROS 

8. PLACAS DOS VEÍCULOS ENVOL VIDOS: Ayy<= ; 

9. LOCAL DO ACIDENTE: PONTO^E REFERENCIA: 

10. TIPO DE ACIDENTE: 
(X) COLISÃO : 
( ) ATROPELAMENTO : 
( ) ABALROAMENTOS : 
( ) CAPOTAMENTO ; ( ) TOMBAMENTO : 
( ) OUTROS: 

11. OBSERVAÇÕES: _ 

12. TESTEMUNHAS: (DECLARO QUE O ACIDENTE ACONTECER DE ACORDQ çmOS DADO$ ACIMA E 
OUE ESTOU CIENTE DAS IMPLICAÇÕES PREVISTAS NO CÓDIGO PENAL. EM ESPECIAL O OUE 
PRECENTUA OART. 299). . 

1. NOME: • ^a/YM3 ~Õr) JKDmrfrrn  CãX 3/"/ i^(X  o/j\/CJt<X ^ 

ASSINATURAx^-y~s/\ txr\JjL>^  n l t ' - ? > ^ g c X 7 T . 7 M D ckj:>J%JiX d(\ a L J U w U J . r w ~ v 

DOCUMENTO QQCPF ^ - ^ '^-^j  ^ ^-T 2 ^ / 2 ^ ^ ? 
2. NOME: /!rnt^(?nM?f  'Ya,\/im XOÍDl>J.k. " ' 
ASSlNATURAjiQMfnr^\0X0üi/rryO /(9 / 
DOCUMENTO PQCPP QH^ÍI^ÁOÍO  ^ - ÇIO K)RG r 

3.N0ME: "  "  ' " 
ASSINA TURA 

DOCUMENTO ( )CPF ( )RG_ 

13. ACIDENTADOS: (ESTOU CIENTE DAS IMPLICAÇÕES PREVISTAS NO CÓDIGO PENAL. EM ESPECML 
O OUE PRECENTUA OART. 299). . 

l.NOME: ^ ^'&rvi  ±S p Ü c4.-a 0 ~ L U  ̂
ASSINATURA^C\-)tO(^-^'  Ki^-ríTO  f P t / T , ^ . 

DOCUMENTOmcPF Oof;. t-^oS' - 7 9 5 - mRG üon7. Q 0^039:9 ^ O 
2.N0ME: 
ASSINATURA 
DOCUMENTO ( )CPF ( )RG_ 
3.NOME: 
ASSINATURA 
DOCUMENTO ( )CPF ( )RG 

trânsit o ' - ^  ̂



£ i W zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA> » W A DzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA C ^ V U J ^ . a n e x o . t fe o icJÈ T v U : ' T \ o r i . Ç k í R i V U o W . , 'U iU i inn . c A . c l c 

f? te a e A - s u a r i a 'V \ - € > voV a a v v u i c L j c i a É ; o ^ r O e l un^v- u l n 

ÍVV1.UB\0 • l^Q t\ n^ã ^^ . 

. .^Vv..:^V.:• 

. • • V • \ ^ 
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S egurador a Líde c do s Consórcio s d o S e gur o D P V A T 

Tel 21 3861-4600 www.segurador^idercom.br 
R. Senador Dantas 74, 5° and^r 
Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205 

Rio de Janeiro, 26/06/2008 
DPVAT/SIN - 28274/2008 

Para: Centauro Vida e Previdência S/A 

A/C:V . Salek Consultoria e Reg.Seguros Ltda / Sr. Vicente Salek 

R E F: Devolução de Processos de Sinistros de DPVAT 

Devolvemos o(s) processo(s) abaixo citado(s), para complementação dos documentos adicionais que 
demonstrem a existência do acidente, as circunstâncias e a participação do interessado, tais como: 

- Atendimento pelo Corpo de Bombeiros, ou 
- Atendimento pela Polícia Militar , ou 
- Atendimento pela Polícia Civi l , ou 
- Atendimento pelos "Anjos do Asfalto", ou concessionária ou similar, ou 
- Inquérito Policial, ou 

- Aviso de Sinistro em seguradora do Ramo Auto. 

Obs.: Todos estes documentos deverão ser contemporâneos ao acidente. 

Cumprida a exigência, atualizar no sistema a data do último documento. 

Sinistro(s) V í t i m a ( s ) 

2008/048690 IVONETE RIBEIRO DA CRUZ 

Atenciosamente 

José Carlos Carvalho 
Gerente de Sinistro 

Segurador a Líde r • DPVAT 

P- 100/061979/2008-002 
R CR 
Anexo: conf. texto 

Preocupod a com o meiozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ambicnla, o %esjra4<3ra Uátt DPVAT uíife o popeí reacfado e q/uda a preservar o futuro. 

http://www.segurador%5eidercom.br


RELATÓRIO MÉDICO PARA AVALIAÇÃ O DE INVAUDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL ) 

ATEN Ç ÃO : A fina lidad e dest a ra ta túri o 6 aa illza r a ava liaçã o da inva lide z permanente , nã o send o obriga tóri a a su a apresentação . 

NOME COMPUEtOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DA VITIMA : ' l NUMERO 0 0 SINISTRO: 

DECLARAÇÕE S DO MÉDICO (DE PRÓPRIO PUNHO) 

DATA DO ACIDENTE: 

NOMECOMPLETOE CRH 

DATA DO INICIO OO TRATAMENTO MEDICO: 

L E S Q ^ RESULTANTESDO ACIDENTE: 

4 

DADOS RESUMIDOS DÓS TRATAMENTO S REALIZADO S (OATASl T 

V-

EXISTÊ ALGUM DEFEITO FKICOOU DOENÇAPRE-EXJSTENTE? [ ] S I M t ^ m i Ã O 
CASO POSrnVO OESCREVEit: I 

COM RELAÇÃO AINVAUOEZ P O O Ê  CONCUUR QUE: 

[ 1A INVALIDEZ E TEMPORÁRIA. PORTANTO PASSiVEL DE RECUPERAÇÃO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVÉS DE TRATAMENTO. 

A INVAUDEZ É PERMANENTE. OU SEJA. NÃO HA POSSIBILIDADE OE RECUPERAÇÃO SIGNIFICATIVA OU DE CURA. 

GRAU DE INCAPACIDAD E FUNCIONAL IRREVERSÍVEL (especifica r o segment o ou órgã o atingido ) 

SE<aiENTOANAT<amC O OU ÚRGAO AFETADO 

2 ' M, « 5 ^ A-

3* 

AF IR M O QUE AS S IS T I E/OU AVALIE I A V m M A NO PERÍODO D E 
QUE AS R ESPO STAS ACIA8A , S Ã O C O M P LE T A S E V E R D AD E IR AS . 

LOCAL DATA 

ANEXAR CÓPIAS DE PRONTUÁRIOS MÉDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE 

PATA ' ASSINATURA DA V m M A | 



Segurador a Líde r dos Consórcio s do Segur o DPVAT T " | ^ . 
Tel 21 3861-4600 www.s.eguradoralider.com.fa r 
R. Senador Dantas" 74, 5' andar ^ j ^ F 
Centr o Rio de Janeir o CEP 20031-205 _ , , , , 

Segurador a Líder ' 

Rio de Janeiro, 10/03/2008 
DPVAT/SIN - 11052/2008 

Para: Centauro Vida e Previdência S/A 

A/C:V . Salek Consultoria e Reg.Seguros Ltda / Sr. Vicente Salek 

REF: Sinistro(s) 2008/048690.Vítima: Ivonete Ribeiro da Cruz 

Devolvemos o processo para suas providências, observando a seguinte consideração: 

Tendo em vista que, diante da ausência de Laudo por Inexistência de IML , trata-se de sinistro sujeito 
a análise quanto à prescrição, a continuidade da regulação dependerá da apresentação de 
documentação piédica relativa ao atendimento/tratamento da vítima ao longo do tempo, na qual zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
conste objetivamente a data da sua alta definitiva. 

Informamos ainda, que o Relatório Médico para avaliação de Invalidez Permanente (total ou parcial 
), assinado pelo Dr. Gilson Bezerra Rego, não está preenchido o campo de local e data de quando a 
vítima assinou. 

O documento apresentado, assinado pelo Sr. José Wilson Batista ( Dir. Administrativo ), não atende 
a Circular 040/2006, pois não tem cabimbo identificando o Hospital e nem assinatura e carimbo do 
médico que deu atendimento. 

Atenciosamente 

José Carlos Carvalho 
Gerente de Sinistro 

P- 100/061979/2008-001 
RCR 
Anexo: conf. texto 

Preocupod o com o meiozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ambiente, a Se^radora Líder DPVAT utiliza pape! reciclado e ajuda a presenar o futuro. 

http://www.s.eguradoralider.com.far


Seg/Reg: ; fe^̂ dSH ûP / zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \ - ^ m 1 i í zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAC 

Sinistr o n° CfR j 0 ^ 2 W O Proc . n° ^QQlOinà^^q /2008 / 

PROCEDIIVIENTÕ 

Prestador : ( ) CNIS ( ) MS ( )Visã o Med. ( )Amori m e Matto s ( )Prontoclinic a 

( ) Aval.l P ( ) Reaval. IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

Região : UF SP ( ) 

,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ _ 

Obs 

- BENEF. = 

Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos 

Analista/Fabrica: ROZIMERE Data 4a/3/08 

Obs. : Esta planilh a não deve ser retirad a do process o 
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G O V E R N O D O E S T A D O D O C E A R A 

S E C R E T A R I A D A S E G U R A N Ç A P Ú B L i C A E D E F E S A S O C I A L 

P O U C f A C I V I L 

U P f / r D E L E G A C I A R E G I O N A L D E C A N I N D É 

B O L E T I Í V l D E O C O R R Ê N C IA 

hf óú H e a i s t r o ; 4 5 / 2 0 0 o - D a t a r e g i s t r ü ; 0 6 / 0 1 ^ f ) 8 o ^ F o n e N a o T e n i 

N o m ^ d a V i t i m a : I V O N E I E R I B E I R O D A C R U Z -

N o m e d a M a e : a I A i t G r \ R I D A K l B l i i R O D E S O U S A 

E nc ie ^- e ço : R U A R A I M U N D O T O R R E S M U N I Z . 7 i5 8 , N ü l ^ O S P E R E I R O S - S A I S T A O U l 

N a t u r e z a d a O c o r r è - c i a : A C I D E N T E D E T U A N S I l O C O M s ã T I M A N A O F A ' 1 A 1 . 

L o c a ) d a O c o i r è n c i a : N A A U E N I D A M E L Q U I A D E S M O U R A O -- S A M " A Ç U I I E l l A - C E 

H L S l O K l C ü : Q ü ü . a f i r n i a o c k c l a r a n t e q u e n o d i a 2 7 0 8 / 2 0 0 4 , p o i v o l í a d a s 0 9 : 0 0 

h o r a s , q u a n d o c o n d u z i a - s e e m m n a m o t o c i c l e t a d e m a r c a H O N D A C G 125 T I Ê A N E S 

- A l C C í K M U D K L ü 2 0 0 3 - P L A C A EYE 0 : ; o 9 ' C  ̂

9 C : 2 j C 3 O 2 0 4 R 0 0 9 4 1 2 r e s i s t r a d a e m n o m e d e K a t i a W i l a m P r a d o M e s a i t í í a c o m 

r r i i d e n c i a n a R u a F o r t a l e z a - P e r e i r o s - S a n t a O u i t e n a - C E . vmhã n o í i a j e i o d a 

A \ t n i d a K í e l q u i a d e s M o u r ã D q u a n d o b a t e u o p n e u d i a n i e i r o n o m e i o fio.  o n d e p e r e d e u 

c c ü i i i r o l e d a m o t o c i c l e i a e c a i o s o c f e o s o í o s o f r e n d o u m a foite  p a n c a d a n a c a b e ç a e 

e s í o n a ç o e s i i o p e i l u e i i o : , s e n d o s o c o r r i d a p o i p o p u l a r e s , ( í u e s e e n c o n i i a v ã i n n o l o c a l 

e e n c a t u i n h a t l a p a i : a o H o s p i t a l M u m c í p a l d e S a n t a O m í é r i a C e . E N A D A M A I S 

u í S S F 

R e s p o í i s á v e í p É i f O í m a ç â o ; ^ f i ; o * ^ & ^ ^ fQ/f/^i^tMO  Df ctAJ^y 

E n c a T O q a u o d o R e a i s í r o : 

C i e n t e : 

• Í1K„ 

E s c r i v ã o d e P o l i c i a C i v i l 

M a t . 21 .191 

Art. 299 - Omfíii., em tiocumento mbücczyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA QU parítaiar âecíâraçso aue dele devis constar, ou neíe 
ifísettoti fszet inserir dectat^çÁj fàísa ca diversa cia que dey  ̂ ser escrito, com o fim de pmíadicar 
dkeito. criar obrioaçào ou aiterar a yetüade sobre íafo juridicémente refevaiÉe: 





3 TEM POR FMAUDAOÊ OAB COBESTIIRA A DANOS fteSOAIS'CAUSADO S POR ® C Í Í L & AUTOMC(rOHES DE V 
E, OU POR SUA CARGA A PESSOAS ™ANS(WAOfeOU:J<X8.-,. , .. ' s 

O S E G U R O T I 

. T E R R E S T R E . i . . . , 
iO S E G U R O D E D P V A I É OeRIGATÔRlO  P A R A T O D O S O S PROzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBApSÈTARÍO S Ç E V E Í C U L O S , O Í A C O R D O C O M A t p N«,6.ÍS4, D E , 

19,12.197*. : - - ' •- . 
N A E V E N T U AU D / )ã > E 'D E S I N I S T R O , O I R U A ^S E AilM A S E G U R A D Õ R A C O N V E N I A D A . 

U M ire S M u Á ia r tO s de indenização por pessó* vitimada: 
JCIA SEGUI 

INDEPENDENTEMENTE DA DATA D€ EMSSAO DO BltMETS, ^ II 
SEGURADASVIGENBSNAOATADAIJOUlDAÇtOOOSINISTSO . 

> NECESSÁRI A PARA PEDIDO DE INDENIZAÇÃO : 

IMPORTÂNCIAS 

DOCUMENTAÇÃ O N E C E S S ta l A PARA PEDIDO DE INDENIZAÇÃO : . .  ̂
• M O R T E : REGISTRO D E OCORRÊNCIA EXPEDibO PELA AUTORIDADE POUtiA L COMPETENTE, CERTIDÃO O E ÓBITO E 

PROV» O A QUALIDADE D E BENEFICIÁRIO: 4 
. I N V A U Q E Z P E R M A N E N T E : L A U D O 00 INSTITUTO MÍDICO L E G A L D À crRCUNSCRIOAO DO AOIOENIE. OUAUFICANOO A 

^ EXTENSÃO DAS L E S Õ E S FÍSICAS OU PSÍQUICAS DA V I T I M A E ATESTANDOOESTABO OE INVAUDÊtEERMANEKIl i DE 
. A C O R D O COM O S PERCENTUAIS D A TAffiL A CONSTANTE O A N O R M A DE iSÉBURO D E AaoENTES PESSOAIS. SUPlf-

M E N T A D A S , QUANDO FOR 0 C A S O . P £ U T A B E L A DE ACIDENTES DO tSaSALH O E D A ClASSIRCAÇiS o I N T E R N A C I O N A L D E 
DOENÇAS; REGISTRO DA OCOmÍNCIA E X P E D I D O P E L A AtfTOBtBADE-POÜOlA L COMPETENTE. . -

• DESPESAS DE ASSISTÍENCIA M E D IC A E .aUFS£ lM EW M nES-DAM S : P R O V A D A S DESPESAS MÍDICié ' 
EFETUADAS; P R O V A DE QUE A S D E S P E S A S DECÕRBEM-SE A T E N D I M E N T O A ViTIMA DE OANOSPÊSSOAIS OECOHREN 
T E S O E ACIDENTE ENVOLVENDO VEICULO AUTOMOTOR DE,VIA T E R R E S T U E ; REGISTRO DE OCOBffiNO A EXPEDIDO P E L A 

• A U T O R I O M J E POLICIAL OOMPETENTÍ. DA OUAL D E V E R * CONSTAR, OSfllSATOHIAMENTE . O NOME D O HOSPITAL. 
, AMBUUTORIO, OU MéDICO.ASSISTENTE QUE T W E R PRESTADO O PRIMEIRO ATENDIMENTO A VtTIMA. 

A S S E G U R A D O R A S P O D E R A O S Q U C I T A R DOCUMENTOS COUPLEMENTAHES. NOS TERMOS DO A R T H S O ^ D O A N E X O A 
RESOLUÇÃO-CNSP N « 1 0 9 , 06 7 OE M A I O D E 2004. ' 

* - P R A Z O PARA LIQUIDAÇÃO D E SINISTRO: Q U I N Z E D I A S , CONTADOS Í P A R T M D A APRESENTAÇÃO O A DOCUMENTAÇÃO " 
N E C E S S Á R I A . v „ , 

. -FENASeG-CEMnw.DEATENDlMEÍIT0DOCONVÉN1QDPVIÍTTEL.! i80»-221204 
'-SUSEP.ATENDtMENTOAOPU6UCO:TEL.0800-21&48 4 < | 

- - - . 

O BS E R V AÇ Õ E S : " \ 

, -PAR A CÁLCUL O DO TOTAL A PASAR EM HEAIS ; .-V ' I J 
'APLICA R O PERCENTUAL DO lO F SOBRE 0 L Í Q U I D O 

, - O TOTAL É IGUAL A SOMA DO PRÊMIO LÍQUIBOí íO F ' - , 
Lí - O SEGURO OBRIGATÓRIO DE DANOS PESSOâfe CAUSADO S POR VElCUtO S AUTOMOTORES DE VIA  ̂

i— - W e b Ê O SEU SEGURO OBRIGATÓRIO - DPVAtt Jl/NTAMENT E COM A PRIMEIRA QÜOTÀ OU QUOT&k , 
ÚNICA DO IMPOSTO DE PROPRIEDADE DEVE(CUl|J s ÁufoMQIORE S • tPVA, O VENCIMENTO DO IMPOSTO E \ j 

' DO SEGURO OCOÍREM SEMPRE NA MESMA DíiTA, : ' - • " \  ̂
- É IMPORTANTE RESSALTAR QUE, SE O SEGURO tíwttGATèRIO  NÃO FOR PAGO, O VEÍCULO NÃO ESTARÁ 

DEVIDAMENTE LICENCIADO . (ARTXI RESOLVÇÁO-CÒMTiWÍNTaWêS ) , -I 
- 45% (QUARENTA E CINCO POR CENTO) 00 VALOPÍ DO PRéMlO DO SEGURO OBRIGATÓRIO PAGO, É \ 

REPASSAD O AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS), PARA CUSTEIO DA ASSISTÊNCIA MÉDICO -
HOSPITALAR DOS SEGURADOS VITIMADOS EM ACIDENTES DÊ TRÂNSITO (PARÁGRAF O ÚNICO DO 

...ART27 DALE I 8.212, ALTERAD O PELO PARÃ6RAF0VÍNIC O DO ART 78 DA LEI 9,503). 
- 5% (CINCO POR CENTO) DO VALO R DO PRÊMIO DO-SEGURO OBRIGATÓRI O É REPASSAD O MENSAL-

MENTE AO COORDENADOR DO SISTEMA N « « fe !â í - - D E TaANSITÔ-pRR Á APLidÁÇÃ O EXCWiSlV A 
EM PROGRAMAS DESTINADOS Á PREVENÇyÃO IJE ACIBÉNITE S OE TRÂNSITO (PARÁGRAF O ÚNICO 

- DO ART 78 DA LÉl N»9.S03 • CÓDIGO DE T R Ã N S % BRASILEIRO) , 1 _ 

AUTENTlCAÇÃOM N̂tC A _ 



DECLARAÇÃ O DE RESIDÊNCIA 

^ Por este instrumento particular de declaração, eu abaixo assinado, Sr.(a) 
K khQAyXxJOuzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^^^\3UJ\AD xiO- CHJ^zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAY ' brasileiro (a), 
portador(a)doRGn°^XX)Xl-<^CTg^^ expedido por P e 
CPF TfÇçS.'^ t̂ S 5 ' <̂ Ŝ , declaro para os devidos fins e repetirei em juízo 
se necessário for, que sou residente e domiciliado(a) na 

bairr o ^&\J\9^  pQJ-\X.<J-\JS^'> na cidad e de Ói--LnÁÍò^  QÃ A^tlh  A. r.i. •> 
estado^C ^ sob CEP n° QcS - ã S Ç- Q Q Q . 

Declaro ainda, e me responsabilizo por qualquer prejuízo que por ventura a 
Seguradora Centauro Vida e Previdência possa ter, no presente e no futuro, face às 
informações acima prestadas. 

Por ser a expressão da verdade, fírmo a presente declaração, para que surtam 
seus efeitos legais. 

Santa Quitéria, ̂ 5 de T Pfxífe.̂ o de 2007. 



OATAOE NASCIMENTO 



}  

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÜBUCA E DEFESA DA CIDADANIA 

DELEGACIA REGIONAL DE POLÍaAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CJML DE CANINDÉ-CE 

CERTIDÃO 

ADOLFO MOREIRA DE CARVALH O FILHO, Escmàoca] de 
FoliaazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CiviX com efeti\"o exeracio ii a Delegaica Kegional de Policia Cn il de 
Canmde-Ceara no uso de suas atribuições legais, etc... 

CERTIFICA, para os devidos fins e direito e a quem interessar possa que ocorreu um 
acidente de trânsito (moto), e nestas cidades de Canmde, Candade. Boa Viageni 
Madalena Santa Qmteria Hidrolandia Caíunda, Monsenhor Tabosa Itaíiia 
Guaraciba do Norte e Vanota não existe IML . O referido e verdade. Dou fé., Cartono 
da Delepeia RegioiM^de Caninde-CE, em 11 de Agosto de 2007. 
En/-j^y''C^  de Policia que o digitei e assmo. 

Escrivã o de P olicia /civi l 

Mat. 21.1&1 



P r e f e i t u r a a* 

S a n t a 

D e p a r t a m e n t o M u n i c i p a l d e T r â n s i t o - O E M L i T R A N 

NOTIFICAÇÃO ÚÊ ACIDENTES DE TRANSITO 

1. PATA DO ACIDENTE. D'^!  fOf( IQJ^  ÀS 9)t &ff  HORAS. 
2. QUANTIDADES DE VEÍCULOS ENVOLVIDOS: 
3. QUANTIDADE DE PESSOA ENVOLVIDAS^. Oi * ^ 
4. NOMES E DOCUMENTOS DAS PESSOAS ENVOLVIDOS: ^OPrxezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^e- ^ . b f ^ r O d O - O r \ J > ^ 
dPP m 

5. QUADRO DOS ACIDENTADOS: 
(>:)FERIMEÍ^TOS (x.)FRATURA: C o beCxa ( P U T R O S : 
L E V E S : ' ^ e 

6. A TENDIMENTO HOSPITALAR: 
DAlA:^IOJSil_oy  H O R A : i 2 £ f í Q M E D I C O : - Q m . g / r T l f t f t ^ . T ? . 
PROCEDIMENTOS: 

7. TIPOS DE VEÍCULOS: 
( ) B I C I C L E T A Í>Ô MOTOCICLETA 
( ) AUTOMÓVEL ( ) MICROÔNIBUS 
( ) C H A R R E T E ( )CAMINHAO 
( )OUTROS 

( )MOTONETA 
( ) ÔNIBUS 
( )CAMINHONETE 

( ) TRICICLO 
( ) R E B O Q U E 
( ) CAMIONETA 

( )QUADRICICLO 
( ) SEMI-REBOQUE 
( ) TRATOU-

8 . PLACAS DOS VEÍCULOS ENVOL VIDOS: j^yÇ ;. 

9. LOCAL DO ACIDENTE: PONTOQE REFERENCIA:. 

10. TIPO DE ACIDENTE: 
60 COLISÃO: 
C ) ATROPELAMENTO: 
( ) ABALROAMENTOS: 
( )CAPOTAH4ENTO;( ) TOMBAMENTO: 
( ) OUTROS: 

n. OBSERVAÇÕES: 

12. TESTEMUNHAS: (DECLARO OUE O ACIDENTE ACONTECEU DE ACORDO COMOSPADOSUCOtAE 
OUE ESTOU CIENTE DAS IMPLICAÇÕES PREVISTAS NO CÓDIGO PENAIS EM ÉSPECLiL QUE 
PRECENTUA OART.2m. 
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DOCUMENTO PQCi 
3.NOME: 

ASSÍNÃIVRA^/Í^^  yÍ9YfX^ 
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DOCUMENTO ( )CPF ( )RG 
13. ACIDENTADOS: (ESTOU CIENTE DAS IMPUCACÕES PREVISTAS NO CÓDIGO PENAL. EM ESPECLJL 

O OUE PRECENTUA OART. 299). . 
l.NOME: ^t^oBrviti  pJk^XMx-^  r k x CJKU 
ASSINA T M M ^ anN>/ -̂B g îei.r/eiF-?g o A f l r P U T 
DOCUMENTO (XiCPF OC^f,. ^O.S' 
2.NOME: 

j^RGzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^^r? '?.oà^Q^'^?  s o 

ASSINATURA 
DOCUMENTO ( )CPF 
3.NOME: 
ASSINATURA 
DOCUMENTO ()CPF_ 

t râ ns it o 7^ 

JÇtiretòjWífa^EJIÍIUTRAN 
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IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

PROCEDIMENTO Proc . n° 100/ /2008 / 

Prestador : ( ) CNIS 
( ) Aval.l P ( ) Reaval 

( ) MS ( )Visã o Med. ( )Amori m e Matto s ( )Prontoclinic a 
IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

PROCEDIMENTO Proc . n° 100/ /2008 / 

Prestador : ( ) CNIS 
( ) Aval.l P ( ) Reaval. 

( ) MS ( )Visã o Med. ( )Amori m e Matto s ( )Prontoclinic a 
IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 
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A U T O R I Z A Ç Ã O D E P A G A M E N T O / CRÉDITO D E INDENIZAÇÃO D E S I N I S T R O D P V A T 

cr 
N° DO SINISTRO 

ElA PORTADOR (A) DO 

RGzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA T>i".4CÜ'ocCS.^O'^ 2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CG E X P E P n X) POR S S ^ ! EM (DATA) • ^-'• ^CO^. 

CPF 17 0 o c s /CNPJ 

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIÁRIO (A) DO VALOR REFERENTE A 

INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT DA VÍTIMA 

AUTORIZO A 

SEGURADORA ( T p / ^ T A O 0 ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Ç VÍeAÍXjQ^t'^ CX^^ A EFETUAR O RESPECTIVO 

PAGAMENTO / CRÉDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIX O INDICADA: 

1. • CRÉDITO E M CONTA C O R R E N T E 

N° BANCO N"̂  AGÊNCIA C/C 

2. • CRÉDITO E M CONTA POUPANÇA DO BANCO DO BRASIL 

N" BANCO 001 N" AGÊNCIA C/P 

3. • CRÉDITO E M CONTA POUPANÇA DO BANCO ITAÚ 

N° BANCO 341 N°AGÊNCL\ C/P 

4. I I CRÉDITO E M CONTA POUPANÇA DA CAIXA ECONÔMICA F E D E R A L 

N" BANCO 104 N" AGÊNCIA C/P 

5. PAGAMENTO CONTRA-RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) E M QUALQUER AGENCLV DO 
BANCO DO BRASIL S/A 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE . 

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CRÉDITO DO VALOR DA INDENIZAÇÃO DO SINISTRO, DE 
ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ACIMA DESCRFTAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO 
QUITADO O V AL,OR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO 

LOCAL/DAT A 

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICLÃRIO (A) 
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Sinistr o n°zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA M o l C ^ ^ , 

PROCEDIMENTO Process o n° 100 / O 3>Sr^^ / 2010 / 00 ̂  
Prestador : ( ) CNIS ( ) MS ( ) Visã o Médic a ( ) Amori m e Matto s ( ) CEBEME 

( ) Aval.l P ( ) Reaval. IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

PROCEDIMENTO Process o n° 100 / / 2010 / 

Prestador : ( ) CNIS ( ) MS ( ) Visã o Médic a ( ) Amori m e Matto s ( ) CEBEME 

( ) Aval.l P ( ) Reaval. IP ( ) Legitimidad e ( ) investigaçã o 

PROCEDIMENTO Process o n M 00/^ ^ / 2 0 1 0 / 

Prestador : ( ) CNIS ( ) MS ( ) Visã o Médic a ( ) Amori m e Matto s ( ) CEBEME 

( ) Aval.l P ( ) Reaval. IP ( ) Legitimidad e ( ) Investigaçã o 

Obs. : 
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Devolvido/Faltando documentos 
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C ódigo : 109253 

Na form a do disposto , na resoluçã o N° 01/75 do Conselh o de Seguro s Privado s e Capitalizaçã o - CNSP - levo ao 
conheciment o dest a companhi a a ocorrênci a do acident e em questão , co m o veícul o descrit o abaixo : 

Tipo de Veículo 

09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Tricicl o 

Placa 

HYE-0559/CE 

Nome da Vítima 

IVONETE RIBEIR O DA CRUZ 

Natureza 

2 -INVALIDEZ 

Tipo Sinistrado 

3 - Motorist a 

Data Nascimento 

18/06/1984 

Tipo de C P F 
0 - Possu i CPF 

C P F da Vítima 
008.705.393-45 

Data Ocorrência 
27/08/2004 

Em cumpriment o ao ite m 10 da resoluçã o N° 01/75 do CNSP, junt o ao present e avis o de sinistr o os seguinte s 
documentos. ; 
( yC e rtidâ o N° 45/2008 da autoridad e policia l sobr e a ocorrência ; 

Í / D U T N ° ( ) ( ) 

RG e CPF do Sinistrad o { ) ( ) 

;G e CPF do(s ) Beneficiário(s ) { ) ( ) 

B e n e f i c i á r i o s 

Nome Tino Benef. Vínculo Dt.Nasc. CEP CPF/CNPJ 

IVONETE RIBEIRO DA CRUZ Vítim a VITIMA 18/06/1984 62280-000 008.705.393-45 

Declaramo s ter recebid o a via origina l do present e Avis o do Sinistro , co m todo s os documento s assinalado s co m (X).  ̂
Observações. : 

Nota. : Para cada vitim a dever á se r emitid o um avis o de sinistro , aind a que tenh a havid o diversa s no mesm o acident e 
em 2(duas ) vias , permanecend o um a em pode r do beneficiário , a títul o de protocol o de recebiment o dos documentos . 

Loca l do Avis o 

Loca l da Entrega . 

Data 20/02/zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Q 6 

Data I P Q l / r / Ã 

R SENADO R DANTAS , 80 , 17° ANDA R 
CENTRO - Cep: 20031-204 

Tel. : (21) 2210-1633 Fax: (21) 2297-1212 
site : http://www.centauroseg.com.b r e-mail : alexandre.almeida@ salek.com.b r 

RIO DE JANEIR O - RJ 

http://www.centauroseg.com.br
mailto:alexandre.almeida@salek.com.br
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RELATÓRIO MÉDICO PARA AVALIAÇÃ O DE INVAUDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) 1 

ATENÇÃO; A final idade deste relatório é agil izar a ava liaçã o da inwaiidez permanente, nSo sendo obrigatória a sua aprosantação. 

NOME C O M P L E T O D A V I T I JW A ; " NUMERO DO SINISTRO. 

DECLARAÇÕE S DO MÉDICO (DE PRÓPRIO PUNHO) 

ANTES DO ACAPEJÍTÉÍ(T 

NOME CQMPI.Àra,£ CRM líozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA MÈaOeO: 

l A t A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^ - ^ I C I O ^ g A T A M E ^^I ^ ^ l ^ 

.(\szyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ..-A a /l '~\WzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAJ A ri  CS r U V 7 ( 0 

SLGUM DfeÍEITO F ís i co Ol j DÕÉNCA Ptl£-EXISTENTE? [ TSIM ^ ^ k l NAO 

COM RELAçX( rA lSvAUDE2 PODE-SE CONCLUIR QÜÉ! " " 

[ I A INV/ALIDE2 Ê TEMPORÁRIA. PORTANTO PASSÍVEL DE RECUPERAÇÃO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVÉS DE TRATAMENTO. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^Pçj A INVALIDEZ É PERMANENTE. QU SEJA NAQ MA POSSIBILIDADE DE RECUPERAÇÃO SIGNIFICATIVA OU DE CURA. 

RACKDE INCAPACIDAD E FUNCIONAL IRREVERSÍVEL (especifica r o segment o ou órgã o atingido ) 

A F I R M O Q U E A S S I S T I E í O U 

Q U E R E ^ Í » O S T A S A C I M A 

LOCAL 

^ A U E I ^ V I T I M A N O P E R Í O D O D E _ 

. S ÃITC O N IP LE TA S E V E R D AD E IR AS . 

DATA E^AFSI iMBO 

AN E X A R C Ó P IA S D E P R O N T U ÁR IO S M É D IC O S R E LAT IV O S A O AC ID E N T E 

LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA 
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