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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n°: 10838675

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170192769 ASL-0133211/17

Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: DAMS

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n°: 10899252

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro: 3170192769 ASL-0133211/17
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: DAMS

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Valor: RS 180,03

Banco: 001

Agéncia: 000003777-X

Conta: 0000041166-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDOD COM AS INFORHACGES ABAIXO PRESTADAS.
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Para evitar reprogramacgio de um pagamento, fembre-se QUe‘o"s‘do":ums??:s abalxo relacnonados nic devem, de fo X

+ Conta conjunla quando o beneficidrio/vitima ndo for titular;
. Conta tiga FACIL atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;
- Conta'tipa Fi FACIL 0Rers¢d0.023 da CEF (Calxa Economica Federal): v- .
- Conta PPUPANCA opemc‘p”ow da\(L:‘EF%bena em Unidade Lotéticas com limlte de movlmentacﬁ"ﬁnance ra éf?nf‘
-Conta bloquead {nativa ou €m proposta (neste‘momento revoga-se a aceltagio de propcsla de-abertura de conta cov

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (rnicro empresa} o@D .

gcomprobatérioi’dos 3dos bancarios); & j y ‘W ~ ‘J‘Jj.{fj = h
-;CPF!do beneﬁérloMt:maJlnvé!ldo ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recor’gendamos’a consulta ao site da RECE B :
.._W.\.Piﬁ gggata, av;gg da.qov.br}, bem grn’c:'; EPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que niod & me’smo da'conta lnfof'rnada patdf depésito;
» Contas nao penencgntes'afmlmalbﬁneﬁcado: - y) f' '/«.- ‘ wu
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IMPORTANTE: Também pio devem ser apresenl}c;os doctjmentos que comprovem os dados bancdrios com imagem duguta!lmdalscanne'r colurido,
escritos 3 mio, por meio de extratos bancérios informando’s movimentagio financeira da conta ou cépia do verso do cartio multiplo com [nformacao
de cédigo de seguranga.
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PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO ITAL); BANCO DO BRMIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

N® do BANCO N* da AGENCIA {com diglto, se extitiry_{ _'Y “fv N da CONTA {com digito, se existir)
A 8 ") /
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DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGCAQ.
BE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECQ O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.
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« O Seguro DPYAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legftimo/s beneficidrio/s, obedecendo 3 lcg:sia;éu vigente
ha data do acidente), indenizag3o de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de atd RS 2.700,00 em easo de despesas médico-hospitalares.

- Para atompanhar o pracesso de anilise do pedido de indenizagdo, acesse wwwidpvatsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,




[ v W) :Exlrato de Conta Correnle

‘ 6 S JOSE FRANCISCO DA COSTA
Ageéncia: 3777-X Conta: 41168-3.1

Lam;amen{g;s N
Dia & Histarico Va!or
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lnformat;ées Adtcuonars

Juros j? '? 0,00

Data de Debito de Juros @? 0310412017

IOF 4 ? 0.00 ﬁ ?
Data de Debito de IOF 03/0472017
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Sujeitos a confirmacdo no momento da contratacéoy?
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2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Reterdncia: ? m
2.12 Balmo: CIDADE DA ESPERANCA 4 >4 2,13 Cldade: NATAL .
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE Y] r@@
3. DADOS PE330OAIS DO COMUNICANTE (Pesson FISICAP “TA 2 ey
* 3,1 Nomm Completo: JOSE FRANCISCO DA COSTA = 3.2 Esindo civil, Dhvorciadeln) L) il
, 3.3 Etnta; Porda 3.4 Pal: RAIMUNDO JACINTO DA COSTA O s
3.5 M3o; JOSEFA MARCOLINA DA COSTA i 3.8 Data do Nascimentn: 11/10/1858 < m R
3.7 Sexo: MASCULING ‘9“ S 3.8 RG: 350407 - ITEP/RN >
3.9 CPF: 31525261487 S V3 0.Passaports: 0
3,11 Nacionalldada: 3 3112 NEireliage; SANTANA DO MATOS RN - c
3.13 Profissdo: AGRICULTOR(A) j@g 5 SIVEMAERII 15 ., m
3.15 Tefotonsio) . g(l? 2.10 Lograd m..nuazf;noresson FERREIRA JALES
3.17 Nomero: 210 @4( \%ﬁ 3716 CEPR: o 44 A
3.19 Bairo: CENTRO - 2 J 20 C!dndr‘s RAFAEL
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8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA{S) {NAO FORAM DICLUIDAS TESTEMUNHAS) o o
7. VEICULO(S). ENV'OLVIDO(S) AL VTOH
7.1.1 Segursdo; N&n‘&a’)&' 7.1.2 Segumadora; 'u "E;‘.’)ﬂ [ m
7.9.3 Chassl: ***=>=20045 j @,@ -3 7.1.4 Ronavam: m
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7473 Noie Flscnl_‘___'g @% m 7.1.14 Numero da Mator (2 " O
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7.4.47 Nome do condutors

7.1.18 Obsanmngies: fﬂw s
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2. DOS FATOS
2.1 Histdrico

JOSE FRANGCISCO DA COSTA INFORMAGUE FORA ATROPELADO POR UM ONIBUS [DADOS AGIMA) QUANDD ATRAVESSAVA NA FA\

1 PEQESTRE EXISTENTE NO LOCAL (ACIMA MENGIONADQ). UMA| EQUIF;E [3,0] S AM U FORA ACIONADA, REALIZOU © PRIMEIRO ATENDIMENTO AINDA RO LOGAL €
NA SEQUENCIA FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL MONSENHOR. WALFREDO GURGEL.
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Prefeitura Municipal do Natal
A mossa cidade

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
SAMU19Z NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOSE FRANCISCO DA COSTA
foi vitima de atropelamento por dnibus, no dia 04/06/2018, aproximadamente
as 10h13min, na Avenida Rio Grande do Nonte, Cidade da Esperanga, nesta
Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia
103314/1 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equipe de
plantao e removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

VULUMENIVZ " 1Z%0°

Natal, 13 de Junho de 2016.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211



130872016, samunatal ao-ip.org/SSON atal/_SistemafreguiacacAmbilancia aspxcod= 103314&Digito=18ReadOnly=1
ST FICHA DE REGULAGAQ - CENA

No:b 103314/t Data: 04/06/2016

CHAMADQ
TARM: JOAQ PAULO DA SILVA Médico Regulacio: MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS
1 r
Rédio Operador: LITIZ NEY DA SILVA Médico Cena: LIDIANE GUEDES PITA
Equipe Enfermagam Cena: Usudrio Pas-Cena:

Equipe VTR: GENNER CARLQS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE
VTR: USB 15 (UPA 24H ESPERANGA) VEICULD DE EMERGENCIA

VANESSA BERNARDO DO NASCIMENTO - TECNICO CE ENFERMAGEM

ERegulagio £ - oy 7.iQueda da . 0 -
Médica L Trobe “./Informagdc  *.’Engang . ligago ~7Sem Médico Transf. fintemac3o ../Eletivo

Cidade: NATAL
Nome do Sclicitante: LUZANA Telefone: (84) $8791-3090

Nome do Padente; .
[JOSE FRANCISCO DA COSTA ]

Idade: * : Sexo: *
(s8 )i ANGY(S) ) [ MASCULING v]

] Enderago n3o Informado

Ll coordenadas Informadas .

Latitude; -5.8267436 Longitude: -35.2350527@

Enderego: AVENIDA RIO GRANDE DD NORTE No: VP
Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Qutro Bairro:

Refs;sndaIComplemento: QTH DA LAGOA DE CAPITACAOf// EM FRENTE A LOJA TR LEGAL/// PX AD DETRAN/// CRUZAMENTO COM A RUA
CEARA///

Unidade de Destino Transfer&ncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Padente: ATRCPELAMENTO POR ONIBUS

Quem Salicitou: Transeunte Distancta do pacienta: Com o Paclente Local: Via Publica
Histérlco Regulagio Médica: ‘

04/06/2016 10:15:13 - Dr{a). MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS
APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR ONIBUS

REGULACAO: ATROPELAMENTO POR ONIBUS. A VITIMA ESTA AQ SOLO INCONSCIENTE (BATEU A CABEGA NO MEIO FIO AQ CATR).
AGAD COM INTERVENGAQ: USA

PRIORIDADE: VERMELHQ .
€ODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAD INFORMADO

Apolo:

&

hiip-#samunatal.no-ip.org/SSONetal/_Sislerna/reguiacacAmbeulancia.aspx fcod= 10331 48Digito=1&ReadCnly=1

19



1306720186, samunatal.no-ip.org/SSONatall_SistemalreguiacacAmbulancia aspr?eod=103314&Digito= 1&ReadOnly=1

SINAIS VITALS [ OUTROS ACHADOS

Tipo da APH: Hipétese Diagnéstica:
[ TRAUMA - ATROPELAMENTO POR GNIBUS 7 )
Slnais Vitais:

+r04/06/2016 10:41

Antecedentes:

LlCardiopatia (I Dtabetes {depilepsia L etilsme UlHipertensio _JHiv £] Nefropatia I Neoplasia _)Pneumopatia i_JSequela AVC
Qutros Antecedentes:

{ ]
Nivel de conscidncia:
i_INormal ] Confuso “ITorporeso i Inconsciente
Respiragio:
I N%o Respira CInomal L JRuidosa / Dispnéia i via adrea obstrufda 1Via adrea pérvia
Sudoress: Colorag3o da pele: Sangramento!
[ = SELECIONE - v] (= SELECIONE - v) | - SELECIONE ~ v)
Uso de algum Medlcamento: Alergla;

] f ]
Prioridade: N - .
=Vermelho “Laranja (Amareln Verde CAzul

Observagio:

ATROPELAMENTC POR ONIBUS; FOI ARRASTADC PELO ONIBUS; CONSCIENTE; NAO LEMBRA O QUE ACONTECED; FERIMENTO

SUPERCILIO ESQ 2CM; ESCORTACAC + CORTE CONTUSO TEHPORAL; PROVAVEL FRATURA NOS DOIS PUNHOS; DOR TORACICA E
CERVICAL

CONVENIO MEDICG PARTICULAR

Paciente passui convénio médico particular?*
*251m S INEo N0 informado

CONDUTA
‘Jatendimento / Residancia Clonduta VIR ¥Remogso / Transferéncia
*.}8bito %3 Endereco nio localizada "} Evasio dolocal  “” Recusa atendiments ¢ Recusa remogo

<* Removido por tercelros . Trote

Conduta Médico Regulador;
04/06/2016 10:45:14 - LIDIANE GUEDES PITA
ACESSO COM SF; DIPIRONA EV; QTI CODIGO 3 AD CLOVIS

REMGCAD / TRANSFERENCIA

{ rguardando Vaga

Estabelecmento: Vaga Negada - Motivo: H. llgacdo ao serv prop.:
{(NATAL - HOSPITAL WALFREDG GURGEL ] [-SELECIONE - | S -

Fa

Reccbido por:

vaga Negada ‘_Waga Zero
Motive da entrada:

PERTENCES

Hitp:fsamunatal.no-ip.org/SSONatasl/_Sistem alregulacanAmbulancly.asox 7cod= 1033148Digito= 18R eadOny=1




12062016

*’-" Nome receptor: Ceu[_uye_oemr
. ]

]

- -~ Descricio. dos.pertences: _ _ . .Local delxado pertences:

]

samunatal.no-ip.org/SSONatall_SislemalreguiacacAmbulancla.aspxfoods 1033148 0igito= 1&ReadOnly=1

. Data:
{_1

HORARIOS DO CHAMADO

, Chamado: Regulagio Médica: Solicitagdo VIR: Salda VTR
04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016
10:13:18 10:15:13 10:16:50 10:16:52
Saida Local: Chegada Destino: Liberagio Destino: Libera¢do VIR:

.04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016
11:08:58 11:32:44 11:32:45 11:33:27

Chegada Local:
04/06/2016
10:25:07

hitp:#sarmunatal.no-ip.org/SSONatal/_SistemarreguiacacAmbulancla.aspx?ead= 10331480iglte= 1&ReadOnly=1
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DECLARACAO DE ResmENc_l__ﬁﬂSL v
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“998s Jos; 8¢
SV 5 S
f@gg _ ) 002 E}R\&gmsw%ﬂ\ ¢osta [ ﬂﬂm - ,ﬂ@@@ m;? /?’7’
RG n"%:))"ﬁo L(O?‘ data de expedigdo o?ol 0 /«.7005 {gaoé%j)ﬂgjg m@,
CPF n% 3/6 ;l'sazzgfg)/%ngenho perante a este instrumento declarar que na?ggm%

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descntofysegumdo em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro: @ %@
Qi ﬂ@@ é'@f X oo %8sy 17
Logradouro ik \J"” ':::Jw;g’&—"_

{Rua/Avenida/Praca) |[fLUA Pﬂ‘gi}j ‘Fe{Z.QE'i(LA '5ALEQ

NGmero ,2 o . Tl %‘{m

Apto / Complemento —
7
Baigro LEnTRy H&‘%ﬁ e

LN o

Ay
§% 2

c,dadwgga@p S0 NAFAEL o v PR BE),
’?*gaﬂfﬁm o S BZCannpE Do e PSR . A AP
e n\mhfd@ﬁ]lﬁﬁ 5)¢ boo W"F”’?‘J%qdﬁy@@ﬁ o
relefore eftoifabogh®4) 9491953 &'S EIETY:
E-mal RS O]

A
Por ser verdade, firmo-me. @ S;g

Josips,, 098895,

Local e@taltﬁmp(mL }(4 93@1\{(3% F)ﬂo Do 20/6b.

; ﬁ:‘ N i ?" 2.
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170192769
Vitima:
Cidade: Natal

Seguradora: Investprev Seguradora

DADOS DO PARECER

Diagnostico:

JOSE FRANCISCO DA COSTA

UF: RN

S/A

FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA
MAO FRAT DE OUTR PARTES E DE
PARTES NE PUNHO MAO -

PARECER DE DAMS

Data do acidente:

Atendimento:

Analise:

Data:

Internacdao: Nao

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

04/06/2016
HOSPITAL
Primeira Andlise

19/04/2017 14:55:43

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 320,00 0,00
Materiais 375,00 75,00
Medicamentos 950,00 0,00
Farmacias 105,03 105,03
Total da Analise Atual 1750,03 180,03

Observacoes:

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de satde

A COBRANGA DE CONSULTA SO E AVALIADA COM RELATORIO MEDICO CORRESPONDENTE. FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO VALORES E
QUANTIDADE DE CADA DESPESA REALIZADA NOS RECIBOS NOS VALORES DE R$ 250,00, R$ 150

INFORMACOES ANALISE MEDICA

Informagoes administrativas Plelt_o Avaluaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagao Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: JOSE FRANCISCO DA COSTA 0,00 0,00 0,00 1750,03 180,03 180,03
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 1750,03 180,03 180,03
TOTAL PLEITEADO: 1750,03 TOTAL AVALIADO: 180,03 TOTAL PAGO + A PAGAR: 180,03

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO
GERENTE

CRM: 52.49515-5/RJ]

JOSE VITAL SOARES
SUPERVISOR
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Q_LLM IOSE(JRANCISCO DA COSTA, brasnlenro«mscnto-mo ane:"-

3 lS 252 614787%}ccdula de identidade sob o n® 550.407 residente ¢ domlcﬂmdo na Rua
Professor Fcrrelra Jalcs’ n’, Z?a‘Ba:rro Centro, S3o Rafael, CEP: 59.518-000. T

OQUTORGADO: RODRIGO DA SILVA brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-RN
sob o n® 13.077. ADOLFO MAGA@AESf%gALCA\JTI brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB-RN sob on® 12!649 ambos can cndcrcco proﬂsswnal na Rua Anibal Correia,
2525, Edificio Squali, sala 205(«‘1?51}0 Lagoa Nov?x'."NataU{l‘?ijEP .59.064-340, ondc recchbe

iy i

O outorgante confere aos outorgados todos os poderés com. z! clausula ad judicia et extro, para
representa-lo em conjunto ou separadamente, perantc qualqucr JLIZO instincia ou tribunal, a
nivel judicial e administrativo, com poderes para apresentar defesa, contestagio, transigir,
""'“‘il mtcrpor rccursos, requerer diligéncias ou desisténcia, requerer mahzacao de. provas requerer

%
3 ncé‘-g\zxtmta% assinar declaraglo de hipossuficiéncia economnca, em‘confomudardc com a

;y ‘norma do aér‘ﬁros%arljcvl 3:105/201 5. Poderes especificos para tratar }rcqucrcr assmar papcts i:*tﬁ

doctl’fr’ncn}?s qt}Jc s¢ faca'{ccc{si{'l{?wparn fins de SOL[CITACAO DO SEGURP DPVAT a quc
%em‘dlrcﬂo o- OUTORGA?}L’I’E junto a qualquer seguradora!pgrtcnccmc ao, conjsorclo DPVAT

/4}7]

///

% -,
aciﬁt'!::l';"'|.¢su::1do*-pel"s1r SEGURADORA LiDER, em razio de ncndcntc"dc'transuo- ;;n:>dcndojr u‘{.ﬁ}"‘j

rcfcr:d;"prgcurador rccebcr a quant:a que o outorgante tenha dircito, em nomc do n':csmo bemj
coma quitar, rcqucrcr’ [ rctu‘ar ‘ddcumentos em érgdos pablicos, municipais, cstaduaus‘ou
federais, ou Orgdos privados, ale,mfdc transigir, depositar, tendo também poderes especificos
para requerer ¢ receber junto ao CPRE complemento do BOLETIM DE ACIDENTE DE
TRANSITO, assinar qualquer docume?to em nomc do proprio, bem como fornecer dados p

crédito de indenizagio de smlstro DPVAT, pode?,dor\;sa_]ar assinar e reccber a ordem degy
pagamento em nome do OUTORGA\ITE junto a'tede bancaria! bermn como executar ¢ inclusive )

/’
substabelecer, no todo ou cm pan!t.s 0s’ podcrcs ora outorg,ados/c tudO o mais que s¢ constitua
COMO NECEsSario para o bom'dcscmpcnho dg‘ tal mtster':) quet tudo sera dado como bom, firme e

valtoso, para o fiel cumprimento dcs{c mandnto .? ?

A&y A Natal (RN), 10 de Novembro de 2016, 4
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BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 24/ 04/ 2017
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 180, 03

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  JOSE FRANCI SCO DA COSTA

BANCO 001
AGENCI A: 03777-X
CONTA: 000000041166- 3

Nr. da Autenticagcao F1A2E8068D9102E2



