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& Registro de Sinistro DP.:
=0k arasadd i . . @ ¢ | [ |M . Cﬁdigu: 1ﬂ9253
Unidade \ Parceire . Sub-Parceire )
SALEK REGULADORA ZELIA FARIAS ZELIA
RO N® Data RO DELEGACIA
45/2008 08/01/2008 OFIf 8A. DR DE CAMINDE-CE
Placa Tipa de Veieulo i1, )
| HYE-D558/CE 09-Ciclomotor/Motoneta/MotocicletaTricicho NG
Nome da Vitima Tipe Sinistradn Naturezs
IWOMETE RIBEIRG DA CRUZ 3 - Motorista 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimento Tipoe de CPF CPF da Vitima Drata Oeorriéncia / Hara
MASCULING 1840641084 0 - Passui CPF 008.705.383-45 | 27/8/2004 /
Cidade Uy | CEP Telefones
SANTA QUITERIA CE | 62280-000
Erail
(Mide.Benel. | Data Obito | Médico YValor(INVALIDET)
1 .00
Beneficidrios
Mome Tipry Benell Vinculn I Mase, CPFNE
cEr Enileregn Lo plemer b Bairro Cidade ¥
Frofissae Renda
WOMNETE RIBEIRC DA CRUZ Wilima WITIhaA 184061934 Do8 T05.353-45
£2280-000 RUA RAIMUNDG TORRES MUNIZ, 758 SANTA QUITERIA, CE
Fanco; 237 Bance Bradesco 5.A.  Ag . Q724-2  CiC (050R12258.2

[~ Restricdes ]
* APRESENTAR AINDA, ATENDIMENTO FELO(A). CORPO DE BOMBEIROS, OU POLICIA MILITAR E CIVIL GU ANJOS DO ASFALTO OU
CONCESSIONARLA SIMILAR OU INQUERITO POLICIAL OU AVISG DE SINISTRO EM SEGURADORA AUTO.

| - Histérico - |
Data Usuang Filuanig B
HO22008 0% 1628 RJFERNANDA Pré-Cadaslio nao anakaads
20272008 031646 RJ FERMANDA Pré-Cadastso com restrighs: s
HONF03 120740 RJ FERMANDA Pré-Cadastro com resliighes

Detalhes das rastrigdes
APHEEEMATAR A CORLA OO BOLETRA DE 1¢ ATENDIMENTC MEDICO COM A DATA 0D DlA 00O ACIDENTL.
20022008 14.47 57 RIALEXBONDICLl  Pré-Cadasino analisdd & aprovada (L)
NE/2008 10°00.1%  RJ AWNNRE Pyoc.enwado p Seguradaid Lider pd analse
140%PQ0R 14650737 RJALEXANDRE PIoOcesst oo resingies
Dwlalhea das resiricdes
PROCESS RETORKCH DA FEMASEG, INFORMANDC GLIE "TENDO EM VISTA QUE. LHANTE AUSERCIA DE LA POR INEXISTEMCIA DE IML, 1HATA-SE DE

SIMISTRO SUJLI | £ & AMALISE QUAMTO A FRESCRICAD, A COMTINUIDARE DA RECULACAO DEPCNOL:FA DA APR ESEN:I'I\{J.FI.U Ol LK IMENTAGAD
MEDICA EELATIVA A0 ATENDIMENTOTRATAMENTO DA WiTIA ACH I ONGO DO TEMPO, M CGUAL CONSTE OB ETIVAMEMTE A DATA DA SUA ALTA

DEFIMITTYA”

2THS/2003 122837 HJ FRANCOHS Prigesss cam [estrghes
10ME204 131018 RJIGOR Procassa Pendente fresir. regularizadash
Atengio :

- O processo de avatiagdo scbre 0 pagaments da indenizagio ou reembolsa, ocormera somente apds a apresentacao de ledos 05

documentas em conformidade com a legislagio vigents:.
- O prazo delerminado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando este processo completo for cadastrado

na Seguradora Lider, gerads o numere Megadata,

R SEMADOR DANTAS, 80 . 17 ANDAR CENTRO — Cep: 20031-204
Tel: (213 2297-1212 Fax: (21) 22971212
e-mail: alexandre almeidag@salek com.br
RIO DE JAMEIRD -R1
Entre em nassa slte hitpSiwaw, contaurosag.com. by & acessa em DPVAT ON LINE, faga sua gonsulta individual, citanda & cddigo 109253 &
a dala de nasciments 1B/06/1084 da vitima a acompanhe o seu processo em tempo REALNH



mailto:alexandre.almeida@salek.com.br
http://www.centauroseg.com.bre
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centavro Il - T

¥ida e prevlcorzlo

11052008 ~9:21:5%  RIALEXBONDIQLL  Procestorrou g Seglradora Lider [Aguardar Poticda)

HPCA006 $5.00.08  RJ FRANCOIS Processt com resingdes L
200752008 145517 RJELIZABETH Promessa Pandanta [restr. regularizadas)

2072208 12,585,534 Rd ANDREA Prosretarnau pr Sequradara Lide fAquardar Pasigac:
23082008 11:49-24  AJ FRANCAIS Processo cam restrighes

Dutalhes das restrgdes

SESUNDO A SEGURADDRA LIDER:
DCCUMENTOS EMCAMINHADOS (NATIFICACAD DE ARIDENTE) SEM DATA DO REGISTRO E RESURADAS.

LA9:2008 02 5501 HJ ALLYSON Precesso com rastiphes
Detalhes 3% resticdes

PENDENCIA MANTIDA. FOI ENYIADD O RELATORIO MEDICO OE iNVALIDEZ, CLIIG OOCUMENTS A SUPRE A5 NECESSIDADES DA FENAREG.
FAYVOR. ENVIAR O B.A M. SOM DATA NAD RASURADA

2171102008 15.05.29 RJ PLDRO Pracessc Pendenie fresle. regularizadazs)
241 1/2008 11:14:25  RJFEDRO Frac retomau g Sequraders Lider (Aguardar Pesicaa)
2471 /2008 1 1:1546  RJ PEDRQ Pracessn cam resticias

Cratsl lherts tlat rérkirlGOes
Enviar autorzagdo de pagamenta com apgda de crédita em coria

000 1S s R WANESSA Processa Pendenie [reasr reduianzadas

THOEA0 456 10 RIWVANESIA Proc.etamau p! Sequradera Lidar [Aquardar Posigaa)
1FAY20D 44T 84 BRI FRANCOIS Pracesso cam resirigoes

90062010 *& 09 268 RJPEDHO Pracessn cam resingdes

Dotalhes das rastrigies
Fenderca mantida. Doosmenio enviada ndo supre a necessidade da proceasa
Segqunea a Sequracara Lider "Devalvenas o proeeazoe manterdo oF critérca definides | visto que ¢a decu mentos exigidos faze parte do processe de regulagdn do
S5l e 5da impresandiveis pars comprovacin 0o nexe-causal da acoméncg do ginistro”

% Atencao : . )
- O processa de avaliapao sobre o pagamento da indeniza¢do cu reembolsc, ecorrerd somente apos a apreseniagio de todos o5

documentas em conformidade com a legislacdo vigente, _
| - O prazo detarminada por Lei de 30 dias para o pagamenta, somente serd iniciade quando este processa completa for cadastrade -

|_11a Seguradora Lider, gerado o ndmars Megadata.

R SENADCOR DANTAS, 80, 17° ANDAR CENTRO - Cep: 20031-204
Tel: (21} 22871212 Fax: (21) 22071212
e-mail; alexandre almeidaiisalek, cam.br
RIC DE JAMEIRG - RJ

Entra em nosso site hitp fwww. centauroses.com br & acasse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta indlvidual, citande o cadige 109253 &
a data de nascimento 18061984 da vitima & acompanhe o seu processo em tempo REALH!
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-~ GOVERNO DO ESTADO DE RONDOMNIA = 17" s
Secretaria de Defesa, Seguranca e Cidadania '
Diragdo Geral da Pollsia Civil
Delegacig Reglonal de Rolim de Moura
18 Delegacia de Policia

CERTIDAO

Fhizangela Galinde Leite
Hzenivi de Policia de Rolim de MMoura = RO,

——— - —_

CERTIFICA Quendo ki prédio em Rolim de Moura, bem como Alta
Flocsta D' Oeste, Santa Luzia e Nova Brasilindia do Instinito Médico Legal —
IML, no enfanto, o médico legista Dr. Vagner Aureliane Brocal, atende toda a

regloaal de Rolm de Moura, Dada e Passada nesta cidade e Comarca de Rolim

de Moura/ RO, aos vinte ¢ trés

: v dias do més de setembro (09) do ano de dais
Elfzange,

ftndo Laite

‘Tf?fj%['f"!g' Elizangets Galindo, Escrivi de Policia
B a1

Do que para constar, Javro este tormo,

) 1
d 4

) | |
(}@«ﬂi{n o Leite Rolim de Moura / RO, 23 de se:itf:mbrcr de 2011,

flizand .m, e Polica

B IS

TAFIELICHRATTY MATE L DR
ROLLM PYE .

g
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TR
A
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Seguradera Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT . . . L
Tel 24 18614500 wewrw seguradoralidercom.br : T

F. Senadar Dancas 74, 5 andar
Cenora Rio de Jansira CEP IDGIL.I05

Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10/03/2010
DPVAT/SIN - 1188072010

Para: Centauro Vida e Previdéncia 5/A

A/C:V. Salek Consultoria ¢ Reg.Seguros Lida / Sr. Vicenle Salek

REF: Devoelugio de Processos de Sinstros DPVAT

Devolvemos ofs) processo(s) mantende os critérios definidos, visto que os documentos exigidos
fazent partc do processo de regulagdo do sinistre ¢ sfo imprescindivels para comprovagdo do nexo-
. causal da ocorréncia do sinistro.

Hasa solicitagdo cstd sendo feita em funglio da impossibilidade da refenda comprovagio nos
documenios inicialmenie apresentados.

Sinistrofs)
2010/3506253

Atenciosampents

L
i

José Carles Carvalho
Gerente de Smstro

P- 106/G35207/2010-00
5B :
Anexo: conf, texto

b

Progouada carm o mein ami-eeie, ¢ Segurodeea Lder DPYAT uodiza ,f;uﬁ:ul' reci i £ e A L green 5 Tictura,


http://www.seguradoralider.com.br

Seguradorz Lider dos Conséreios de Segura DFVAT . . 11
Tal 21 3B&1-4600 wew seguradaralidercom.br . . TRl
R. Senader Dantas 74, 5" andar '

. Cenrra Rie de janeira” CEP 1003 1-105

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 1032010
- DPVAT/SIN - 11880/2010

Pura: Centauro Vida e Previdéncia S/A

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

REF: Devolugio de Processos de Sinstros DPVAT

Devolvemos ofs) processo(s) mantendo os critérios definidos, visto que os documentos exigidos
fazem parte do processo de regulagio do sinistro e sfo imprescindiveis para comprovagiio do nexo-
causal da ocorréncia do sinistro.

Essa solicitagdo estd sendo feita em fungdo da impossibilidade da referida comprovagiio nos
documentos inicialmente apresentados.

Sinistro(s)
2010/050253

Atenciosamente

Fat
DY

. éfﬂ’*/

L
-
[T

i
{

¢

\
José Catlos Carvalho
Crerente de Simistro

P- 1004035207/ 2010-001
GSB
Anexo: conf, texto

Prevculato €urm o el drolentz, 4 Saguraders Lider DAYAT vtize popet coiigds = ol T preserar o .


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

CENTAURO

Wiy ar AW = wE P

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO . CRLDI'I DL INDUENIZAC Af} DE SINISTRO DF‘\":’\T

NI SINTSTRO: |

EU |wa~wi@ Rebging b, u*wﬂ,./ _PORTADOR(A) D0

CPI 'UU? ‘705 3‘13 «Q»ﬁ‘ CNmzl © NA QUALIDADE DI

FAVORECIDO(AWRENEFICTARIO(A) DO VALOR REFFRENTT A INDENIZAGAQRFEFMBOI SO DX
‘:F(:URU ORRIGATORIO DPYAT DA \fIT]MAf

IVJ«“ ; N_,E-U,,{ﬁﬂ AN O 1A LAUTORIZO A
SEGURADORA/REGULADORA CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA A LFETUAR O RESPECTIVO
PAGAMENTO/CREDITO, DDE ACORDO) COM A FORMA INDICADA:

1 X CREDITO EM CONTA CORRENTI:
MO “ 1 e
N® BANCO: ¢ 'E,l_:ﬁ N°AGENCIA:t §IRH -5 Neoic: CELRARLS~F
2 CREDITOLEMC ((}NTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N® BANCO: | Z N° AGENCIA: | N* C/P: |
[ .

3-' CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIT, e
N° BANCO):] 21 N AGENCIA: | Ne (P

4-7 CREDITO 1M CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU e
N BANCO: ] 21 N° AGENCIA:D NP

5.7 CREDITO LM CONTA POUPANCA DA CALXA LCONOMICA FEDERAL

{10a ] T

N° BANCO: | N' AGENCSA - | N° CYP: |

- DECLARO QUE A CONTA ACTMA MENCIONADA E DA MINHA TTTULARIDADE.

- UMA VEZ EFFTUADO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAC 1X) SINISTRO,
DL ACORDO COM AS INFORMACOLS ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOL
COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ).

A QL -cE . QG ’;de_&:u_ E de Jpdi)
MJoonte gIBRael pn CEU‘J/

ASSINATURA 120 FAVORECIDO{A YBENEFICIARIOA)

AVISO IMPORTANTE

| - CASO O BENEFICIARIO NAQ TENHA CPE. DEVERA PROVIDENCIA-LO. SEM O QUi NAQ
PODERA RECEBER A INDENIZACAD,

2 - ISTE FORMULARIO SOMENTE PODERA SER ASSINADO PLLO PROCURADOR, CASO O
MESMO  USTEJA  HABILITADO, COM  PODERES  FSPRCIFICOS,  LXPRESSAMENIE
MENCIONADOS NO INSTRUMENTO DE PROCURACAD.



l RELAT{)Rlﬂ MEmcc PARA AVALIA(:AD DE INUALIDEZ PERMANENTE {TDTAL QU Pnﬁcmu

ATEHCAD: A diowildade dasta utGno & agiizar » dvakiacic da wwalded parmanants. ne0 sends obrigalona 4 5us apmesmtagan,

I WOME COMPLETS DA VITIMAT "fﬂ'ﬂuehn DG SINISTRO:

IJOPHHF KIEEIRG b4 L.::-zu.z; P S

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNRHDY}

PR 2000 TryvRmet
o gETiE s e

?{: _ . uh% » m : ~ Mm\ﬁiw
o Mk R e

{-'-{"‘4#{-} k 4, ' ) Iq 'E rl #
Mol Lk i‘ iy lt._ﬁ"’ J_]' ;‘m W6

_. : \ O
ITE FISICO OU DOENCA PRE-EXISTEN 1

PﬂSI'I'ND DESCREVER:

COM RELAG D & INVALIGEZ PODE-SE CONCLINE GUE;

[ 1AINYAIINE 2 E TEMPORARIA FOHTANTO FPASSIVEL DE RECUPERACAN SIGNIFICATIVA DU DE CUHA ATRAVES DF TRATAMENTE. 5

;iq A VA TN H:HIIIAIIENTE ou SE.M. MAL] HA PUOISSITILEIADE 1t Htufflw.ﬁﬂ SHIMIFICATEVA OUGL CURA |

(@e»u@_cw\ ﬁmwmmmﬁfu_ ;;Mm """ - _—deld Rﬂé

K%DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IFIREUERS;WEL {especificar o segmentn au orgao atmgtdu]

]6

AFIRIID QLIE: ASIIETO ErOU @ ViTIMA NO PERIONDO DE
ngﬁ;f DTAD AGIMA, COMPLETAS E vERDADEIRAS.
™

mtk QO 02 ﬂS)
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Seg/Reg: _ (ern¥ AR | dicanre  Sdeic
Sinistro n° 08/ AR 0 UF: __Capna”
PROCEDIMENTO Proc. n® 100/_(3 134T 12008/ Q03

Prestador: { JCNIS { JMS ( )Visdo Med. { JAmorim e Mattos { )Prontoclinica
( YAvallP { )Reaval.IP { ) Legitimidade ( )Investigagéo

PROCEDIMENTO Proc. n® 100/ 12008/

Prestador: ( JCNIS { JMS ( )Visdo Med. { JAmorim e Mattos { )Prontoclinica
{ YAvallP { }Reaval.IP { ) Legitimidade ( }Investigacac

PROCEDIMENTO . Proc. n°® 100/ 12008/

Prestador: { JCNIS { JMS ( )Visdo Med. { )Amorim e Mattos { )Prontoclinica
{ YAvallP { )Reaval.IP { } Legitimidade { }Investigacdo

0bs.: Sounat 21 TeFacReindte g 24 OF Z200)

Dot oy (06 032008 MIA MDA2,2005

- BENEF. = Oy 0o anleart muadn (lor Eicachs b pomanitsd Guwe DATA
R PEGI ST & (B a0 NS

KR 4B chera 28234 s 26/06/2008

Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos | X

Analista/Fabrica; Roberto Jr Data 42, de Agosto de 2008.

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo



5;" Prafeitura de
ﬂ 1,_“} Santa Quitéria

Departamente Municipal de Tr .':u'l._.lto DEMUTRAN

L . NOTIFICACAQ DE ACIDE, NTES DE TRANSITO
’ 1. DATA DO ACIDENTE: )L/ ¢ng itviy AS Q08 HORAS.

2. QUANTIDADES DE VEICULOS ENVOLVIDOS:
3. QUANTIDADE DE PESSOAS ENVOLVIDAS: ()] v .
4. NOMES E DOCUMENTOS DAS PESSOAS ENVOLVIDOS. im0k gulne D clm Coratd
CPF ye -
5. QUADRO DOS ACIDENTADOS: - T

() FERIMENTOS I FRATURA: ¢ uheca ( JOUTROS:

LEVES: ¢ o ~ . -
b ATENDIMENTO HOSPITALAR:

DATA oK %? HORA: {7700 MEDICO: Tirg . &1L TZARETE

PROCERMENTOS:

~ TIP{E DE VEICULOS:

{ }BICICLETA (30 MOTOCICLETA ( YMOTONETA { ) TRICICLO ( YQUADRICICLO
( Y AUTOMOVEL { ) MICROONIBUS { ) ONIBUIS { ) REBOQUE { ) SEMI-REBOQUE
( yCHARRETE ( ) CAMINHAOQ { JCAMINHONETE { ) CAMIONETA { ) TRATOR

( JOUTRDS

3. PLACAS DIDS VEICULOS MVDLVIDGS H¥E 559, i

e LoAL Di]' ACIBENTE; Pﬂm DE REFFRENCL{
3 C LA £7 vl 2

19. TIPO DE ACIDENTE:
t¢) COLISAO:
{ Y ATROPELAMENTO:
{ JABALROAMENTOS:
{ ) CAPOTAMENTO; { ) TOMBAMENTO: _

{ YOUTROS: B

ll. OBSERVACOES.

12, TESTEMUNHAS: WM&
QUE _ESTOU CIENTE DAS TMPLICACOES PREVISTAS NO CODIGO PENAL, EM ESPECIAL O OUE
PRECENTEA O ART._299

LNOME: 3770w F { ngz?mm cv{l =it Uil’ .Dr"f'uf_l "Td‘.

ASSINATERA = Wi

2 NOME: jf;fi?

ASSINATURA
DOCUMENTO 8)CPF FIRG E;é‘a Tgg =54
INOME: i
ASSINATURA
DOCUMENTO { JCPF . { JRG
13, ACIDENTADOS: (ESTOU CIENTE DAS IMELICACOES PREVISTAS NO CORIGQ PENAL, EM ESPECIAL
O QUE PRECE. ART. 299).
LNVOME: . iy £k uL:\ CHad™
ASSINATURA . opvpe Basea@n  an oyt O
DOCUMENTO (9CPP O08 DS = 39 2 M5 PIRG ot pd QIR eSO
A NOME:
ASSINATURA__
DOCUMENTO { JCPF { kG
3. NOME:
ASSINATURA
POCUMENTO { ) PF { IRG
-~

{1
7 Direto EMUTRAN
aiva Mororo
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Seguradara Lider dos Consértios do Seguro DPYAT - - ) S0 -
Tel 21 38614400 www.segoradorafiden com.br . !

R. Senadgr Danras 74, 5* andgr .
Centra Rio de Janelrs CEF 10031705

Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janciro, 26/06/2008
DPVAT/SIN - 2827472008

Para; Centauro Vida e Previdéncia S/A

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

REF: Devolugio de Processos de Sinistros de DPVAT

Devoivemos o(s) processo(s) abaixo citado(s), para complementagiio dos documentos adicionais que
demonstrem a existéneia do acidente, as circunstineias € a participagio do interessado, tais como:

- Atendimento pelo Como de Bombeiros, ou

- Atendimento pela Policia Militar, ou

- Atendimento pela Policia Civil, ou

- Atendimento pelos “Anjos do Asfalte”™, ou concessiondria ou similar, ou
- Inquérito Policial, ou

- Aviso de Simistro em seguradora do Ramo Aunto.

Obs.: Todoes estes documentos deverdo ser contemporineos ao acidente.

Cumprida a exigéncia, atualizar no sistema a data do altimo documento.

Sinistro(s) Yitima(s)

2008/048690 IVONETE RIBEIRO DA CRUZ
Atenciosamcnte
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José Carlos Carvalbo
Gerente de Sinistro

P- 100/61978/2008-002
RCR
Anexo: conf. texto
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Seguraderz Lider dor L'».unsir:in; da Saguro DFYAT - ) ) 141
Tel 2| 3861.4600 wvrssepuraderalider.com.br . , e

R Senadar Dantay 74, 57 angar
Centre Rio de |aneiro CEF 20031205

Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10/03/2008
GPVAT/SI - 110532/2008

Para: Centauro Vida e Previdéncia S/A

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

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

Devolyemios 0 processo para suas providéncias, cbservando a seguinte consideragio:

Tendo em vista que, diante da auséncia de Laudo por Inexisténcia de IML, trata-ze de sinistro sujeito
a andlise quanto & prescrigiio. a continnidade da regulagiic dependera da apresentagio de
documentagio médica relativa ao atendimentoftratamento da vitima ac lengo do tempo, na qual
conste objetivamente a data da sua alia definitiva.

[nformames ainda, que ¢ Relatdrio Médico para avahiago de Invalidez Permanente { total ou parcial
). assinade pelo Dr. Gilson Bezerra Rego. nio esté preenchido o campo de local € data de quandoe a
vitima assinou. :

O documento apresentado, assinado pelo Sr. José Wilson Batista { Dir. Administrative ), nio atende
a Circular 040/2006, pois ndo tem ¢abimbo identificando o Hospital e nem assinatura e carimbo do
médico que deu atendimento.

Atenciosamente
y

4y

o {."' /
|

“\

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistro

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

Freociunegn com o mei smbignie, 1 Sepuradare Lider DPYAT ilzo papal recichada & gjlsda 9 preperns ¢ fours.
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Por este instrumento particular de declaraciio, ew abaixo assinado, Sr.(a)
osnute Aipeino oo G, . brasileiro (a)
portador(a) do RG n®XCH G 225 (3 expedidopor SSF ¢
CPFn®Qu 4.7 U5 392 4% |, declaro para os devidos fins e repetirei em juizo
5¢ necessano  for, que sou  residenie = domiciliado{a) pa
' Toues . AL N° 3¢5
bairre (pnos Fen ot na cidade de 3, 700 Gl e 25 e
estado' e sob CEP n' &3 236 - QX0 . '

Declaro ainda, e me responsabtlizo por qualquer prejuizo quc por ventura a
Seguradora Centauro Vida e Previdéncia possa ter, no presente ¢ no futuro, face as
informagdes acima prestadas.

Por ser a expressfo da verdade. firmo a presente declaracio, para que surtam
seus efeitos legais.

Santa Quiténa, 23 de Upmg;_.;.—:,qm___ de 2007,

- HFooneTe  greerZC g e
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1
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Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 108263

Na forma do disposto, na resolugdo N 01/75 do Conselho de Sequros Privados e Capitalizagio - CNSP - levo ap
conhecimento desta companhia a oconréncia do acidente em questlo, com o veiculo descrito abaixg:

Flaca

Tipo de Veleuto
HYE-055CE

09-CiclomotoriMotaneta/Motocictetal Triciclo

Nome da Vitima Nuatureza

WOMETE RIBEIRO DA CREUZ 2 - INVALIDES

Tipo Sinistradno Datu Mascinento | Tipode CPF CP¥F da Virima Data Dcarréncia
3 _ Matarista 18/06/1984 0 - Possui CPF 08, 705.383-45 | ZF/08/2004

Em cumprimento aoc tem 10 da resoluggo N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes

documentos.:
{}J’Cerﬂdao Wt 25/2008 da auteridade policial sobre a ocorréncia;

DUT N {1 {}
RG e GPF do Sinistrado {) ()
RG e CPF dr:r[ ) BEHEFGII:‘!FIEI{S] {}

Tmu Benef.  V¥incufo M. Masc. CEPF CPF.!’C\FJ
180681984 S2280-0G0 QDB 70535345

| IVONETE RIBEIRD [ CRUZ Witima YITIMA

Declaramas {er recebido s via originat do présente Aviso do Sinistro, com todos 05 documentos assinalados com (X
Observagdes.

Nots.. Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinisire, aimda que fenha havide diversas no mesmo acidente
em 2 duas) vias, permanecends uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.
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R SENADOR DANTAS, 80, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel.: {21} 2210-1633 Fax: (21) 2297-1212
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i - — L=
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NUMERC SINISTRO - §2008 7 J048690 / 01  DEPENDENCIA 116
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