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/. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
=RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

l DA ] i

MAELSON PINHO DE QUEIROZ

3 _HAs NEGA | DM2 NEGA
LEITO DATA 23/05/2018
PRESCRICAO

DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERIFERICO

3 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H Ad. JF A
T TILATIL 20MG EV 12/12H {2
: DIPIRONA 2ML EV 6/6H 19 ¥4
3 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENSA 2.4
5 » PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) )
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N
5 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
ol S5VV + CCGG 6/6 H
N CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
- < |CURATIVO DIARIO
5 |GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA
[ . =
‘ SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-
o0 4000 8UI: 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML

EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

TRAMEFERIR PARA BLOCO

P AR

AREA DE BINISTROS - DPVAT
| CONTEUDO HAO VERIFIGAD? |

02 MAl 2°9)

GENTE SEGURADORA S/A £y
Ja. Cophda Jofo Benerrs 484 Do Vita . RR

JaAX | FC | Po

6 H 2 b, % | aSoy ke ORTOPEDIAE
2 H s6b4-Cl s | 154YRE TRAUMATOLOGIA.
% H e do HS40P

t 4

| Sy - s PO I D
L } s R

MEDICO RESIDENTE EM
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RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| e PRESCRICAO MEDICA \ '
- DATADE ADMISSAO | T DH__| ;
| PACIENTE e LSOy FINAe  DE IOuus e 70
 DIAGNOSTICO f)
| ALERGIAS HAS NEGA DM2. NEGA
IDADE LEITO DATA 24/05/2018
; [TEM PRESCRICAO ‘ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o2
| SF0,9 500ML EV DE 12/12H . | e
3 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H B N N
: 4 TILATIL 40MG EV 1X/DIA _ i i
m E DIPIRONA 1G EV 6/6H JV.4 M -
i ¢ TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
3 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) J
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN " S 4
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) r
10 SSVV + CCGG 6/6 H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ThL
14 Bt et S0 g L[ pisd & 2
15 . ;
16 i
17 A
13 SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
20 351-400: 8UL = 400; 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
- 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA:

A0 BLOCO PARA PROGRAMAGRO-CRURGICA
DE 81I5TROS - DPVAT
CONIEUDO HAD VERIFICADO
02 HAI 2°1)
GENTE SEGURADORA S/A
A, Comivho Jiko Bozarrs, 436 - Bog Yiste . R
SINAISVITAIS | | . MEDICO RESIDENTE EM
6H KA ¢ ORTOPEDIAE
i2H TRAUMATOLOGIA.
18 H
24 H
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&
i

2 W SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
wisniiRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ool G ds oy | e PRESCRICAO MEDICA Q
. DATA DE ADM!SSAO e s A PH | [ DN]
PACIENTE | /&7 = 2wz T L e M e
DIAGNOSTICO -
ALERGIAS | ’ HAS NEGA DNi2 NEGA ‘
__IDADE T} _ LEITO DATA | 7 A
 ITEMm PRESCRICAO ,,x;; HORARIO .
______ DIETA ORAL LIVRE oW A
sl AVP: SF(.8% 500m| péfdia & S ez Ay ok
3 |CEFALOTINAG-EV-6/6H ' el
ihaa. ATILATIL20mg12H2hs— e Y
W DIPIRONA 2ML EV 6/6 S %7/ res AT A
| 8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
|— T PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) -
T RANITIDINA 50MG EV 8/8HS : {
i 9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
L 10 SSWV + CCGG 6/6 H - Pl 1=
‘= 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG VAL lasT
. CURATIVO DIARIO.. e
I L g T e Pl
% 16 2 W,y// ,,// A :./24;:1 L iy :u,’ 2 H/(f*?” i -
I | 2 i AR - i
|18 ,;z\ ‘ e R
e P | o 0
- 20 .| sEDIAB 'Tlco CORRECAQ COM INSULINA REGUL‘,‘AR (SC),
i 1CON: GRWVIE CSQUEMA: 260-250: 2dl; 251-300; 4UI; $01-350: 6U,
~ 357-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
o ‘ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: i

| Ao bloco para programago cirdrgica

FW
AHEA DE SIMISTROS . - BPYAT |

CURTEUDO 1A VERIFICALO

i
02 K4l 271 !

i /’ GENTE SEGURADORA 314
‘ Mmm M- 20g Vit |
s@mws VITAIS X i 3 ! =
P ;g}f 4?}&,‘ ﬁ‘“’ : {T; - "MEDICO RESIDENTE EM
! e — - e "'"; R “ORTOPEDIAE
A1 P I S ST ‘TRAUMATOLOGIA.
: 18 H 1207 ~,/ Sl L i &
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
" DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
“  DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazdnia: Patrimonio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 3498/2018/5° DISTRITO POLICIAL

O Sr.°

NOME: MAELSON PINHO DE QUEIROZ
e AREA DE SINISTROS - DPVAT
SEXO: MASCULINO CONTEUDO NAQ VERIBCADO
DATA DE NASCIMENTO: 13/05/1974
TELEFONE: 99156-7868

ENDERECO: RUA — PADRE CALERI, 327
BAIRRO: SAO FRANCISCO

17 MAI 2019

GENTE SEGURADORAS/A
P, Caplio ko Bozarr, 434 - Bos Yisa - AR

O comunicante compareceu nesta especializada, para acrescentar/corrigir no

Boletim de Ocorréncia supracitado Dados do Veiculo e o nome do Proprietario:

» MOTOCICLETA HONDA/TWISTER CB 250;

» PLACA — NAS-4987,;

» COR-PRETA;

» CHASSI 9C2MC4400GR014294;

> RENAVAM 01099606966; AGENTE DE POLICIA
| CO%FERIDOR

(j
|

» ANO 2016/2016;

> MAELSON PINHO DE QUEIROZ (PROPRIETARIO);

Boa Vista - RR, 17 de Maio de 2019.

\ 1L“0\3«’\r\0\o ey /\/\OJ/}/}W ﬁ o de fars—A 4 3/
kg’gﬁ Carcerarioye Policia (Civil VALDIMILSON DOS SANTOS SILVA
ivanildo da Silva Vieira

Matricula: 042000855 Comunicante
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.\4;

\

ESTADO DE RORAIMA
POLICTA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL
“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros”

BOLETIM DE OCORRENCIA - PCRR
BOLETIM N° 3498/2018 DELEGADO (A): ERIC SILVA PEREIRA

DATA DO REGISTRO: EQUIPE: 1° DP, 2° DP E NPCA
24/12/2018

HORA: 08HOOMN ENDERECO DA OCORRENCIA: Rua Vicente | DATA HORA
Correia Lira ¢/ a Felipe Xaud, Bairro Asa Branca

22/05/2018 15H30M

DADOQS DA INFRAGAO

COD. INFRAGAO [ ACIDENTE DE TRANSITO R

COMUNICANTE/ VITIMA

NOME: MAELSON PINHO QUEIROZ | ___[RG: 123061 SSP/RR

DATA NASC 13/06/1974 [ ENDEREGO: RUA PADRE CALERI, 327 — SAQO FRANCISCO

PAI: SEBASTIAO PINHO DE QUEIROZ [MAE: MARIA BEZERRA DE PAIVA

GRAU ESC: NATURAL: BOA VISTA RR NACION.: Brasileira

SEXO:M IDADE: i ESTADO CIVIL: U.

TEL CEL.:(95) 99167-8144 PROF: TEC. EM MANUTENCAQ ESTAVEL

SUPOSTO INFRATOR

NOME: DESCONHECIDO [ |RG:

DATA NASC | ENDEREGO:

PAI: | MAE:

GRAU ESC: NATURAL: NACION.:

SEXC:M iDADE: ESTADO CIVIL:

TEL CEL PROF:

HISTORICO DA OCORRENCIA

O comunicante compareceu neste Distrito Policial para informar que, na referida data, hora e local acima citado se
envolveu em um acidente de transito, quando trafegava conduzindo o veiculo HONDA CB 250 TWISTER, de cor
preta, placa NAS 4987, tendo sua esposa FERNANDA CARNEIRO DO NASCIMENTO, como passageira, QUE
um veiculo (acredita que é daqueles Taxi que faz rota para o interior, de cor preta, placa ndo identificada) invadiu
a presencial e colidiu em sua moto e fugiu do local; QUE teve fratura exposta no tornozelo direito. QUE a referida
moto € de sua propriedade. QUE esse BO ¢é para fins de receber o seguro DD&:‘LT E o Relato.

Lo & Bl se (2: nbo ok Wﬁ

IZANE F. MATOS MAELSON P“\JHO QUEIROZ.
ACPC COMUNICANTE

DESPACHO DESPACHO

[ AREA DE BIISTROS - DPVAT

COM @QEQ g@@aﬁnﬁf@ﬁ&}ﬁe 4 ciente que se os fatos acima narrados forem infundados, inveridicos ou ndo puderem ser provados, estard sujeito s penas do Crime de
Denunciagio Caluniosa, previstal no art. 339 do Codigo Penal, que assim dispde: "Dar causa a instauracdo de investigacao policial, de processo judicial, instauracio de
investigagdo administrativa conirg alguém, imputando-lhe crime de que o sabe inocente: Pena- Recluséo de 02 (dois) a 08(cito) anos & multa.”

- Av. Brasil, s/n.°- Distrito [ndustrial — Boa Vista/ RR.
02 HAl 2D B(95) 4009-4050

GEMYE SEGURADORA 8/A
A, Crgido Jélto Banarrn, 484 - Boe Visla - IR
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ESTADODERORAIMA  FAREA DE SHISTROS -0rvat \(Ehy)
5 DISTRITO POLICIAL e i
“ A mazdnia: Patrimdnio dos Brasileiros”
! I 09 HAl 2019
BOLETIM DE OCORRENCIA - PCRR
\R}LEﬂM N° 3497/2018 SELEGADO (A): ERIC SILVA PEREIRA
DATA DO REGISTRO: EQUIPE. 1° DP, 2° DP E NPCA %Eff"‘;“"’twmwmsm
24/12/2018 Ui C2ok30 Yo Bezarra, 404 - Boa Vists - R
HORA: 08HOOMN ENDEREGO DA OCORRENCIA: Rua CENTRO DATA HORA
5H30M

et g . e W G e

DADOS DA INFRAGAO

e e T T

[ COD.INFRAGCAO [ FURTO

COMUNICANTE/ VITIMA

NOME: MAELSON PINHO QUEIROZ

[RG: 123061 SSP/RR

DATA NASC 13/06/1974

l
| ENDEREGO: RUA PADRE CALERI, 327 — SAO FRANCISCO

PAl- SEBASTIAO PINHO DE QUEIROZ

[MAE: MARIA BEZERRA DE PAIVA

GRAU ESC: NATURAL: BOA VISTA RR NACION.: Brasileira

SEXO:M IDADE: ESTADO CIVIL: U.
[ TEL CEL.:(95) 99167-8144 PROF: TEC. EM MANUTENCAO ESTAVEL

SUPOSTO INFRATOR

NOME: DESCONHECIDO | [RG:

DATA NASC | ENDERECO:

PAE &, o — T T e [MAE:

GRAU ESC: NATURAL: NACION.:

SEXO:M IDADE: ESTADO CIVIL:

TEL CEL PROF:

M&RE&%
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O comunicante compareceu neste Distrito Policial para informar que, na data acima por volta das 16:00 saiu com
sua filha para ir na farmécia pague menos, comprar material de curativo, € ao entrar na farmacia percebeu que uma
bolsa de sua filha que estava pendurada na cadeira de rodas, havia desaparecido; Que o comunicante voltou
fazendo o percurso que tinha feito, e foi informado por um seguran¢a da loja boticario,
nacionalidade venezuelana, com uma bolsa com as caracteristica da bolsa da filha do comunicante; Que na bolsa
tinha os seguintes documentos: RG, CPF, TITULO DE ELEITOR, CERTIFICADO DE RESERVISTA,
CARTAO DO SUS, CARTAO DO BANCO BRADESCO, CARTAO DA AMEX, CARTOES DE PLANO DE

que viu uma senhora de

et DE, BRADESCO; CNH, CRLV E"DUT DA NOTOCIGLETA FWISTER-DE-PEACA NAS-4987, UMA

Obs.: O denunciante fica desde & ciente que se os fatos acima narrados forem infundados, inveridicos ou néo pu
Denunciagiio Caluniosa, previsto no art. 338 do Codigo Penal, que assim dispe: “Dar causa a instauragéo de

investigagio administrativa contra alguém, imputando-lhe crime de gue © <abe inocente: Pena- Recluséo de 02 (dois) a 08B(oito) anos & multa.”

Av. Brasil, s/n.°- Distrito Industrial — Boa Vista/ RR.

®(95) 4009-4050

derem ser provados, estard sujeito as penas do Crime de
investigagdo policial, de processo judicial, instauragéo de

QUANTIA DE CINQUENTA E QUATRO REAIS, UM MOLHO DE CHAVE, UM BOLETIM DE
OCORRENCIA, UM APARELHO DE CELULAR MOTOGS3 S PLUS, UM CELUAR MOTOROLA MOTO G2.
DE PROPRIEDADE DA EMPRESA PROXXI TECNOLOGIA, ONDE O COMUNICANTE TRABALHA; Que
o mesmo solicitou as imagens das cameras de seguranga da farmicia, o que constatou que a suposta infratorz

aproveitou o momento em que a filha do comunicante foi para frente da cadeira de rodas para abrir a porta ds
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ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL
“Amazbnia: Patrimdnio dos Brasileiros”

farmécia. E o Relato.
g %
o (Powle A O
Antonilde Silva Feltosa MAELSOK PINHO QUEIROZ ,
i BEPC i i e — S L ST e T S — = —COMUNICANTE ‘*-.1
DESPACHO DESPACHO
e 2 = Eolabauine s s ik 4k

e os fatos acima narrados forem infundados, inveridicos ou n@o puderem ser provados, astara sujeito‘as‘ panas do Crime de
do Cédigo Penal, que assim dispbe. "Dar causa a instauragéo de investigagdo policial, de procasso judicial, instauragdo de
na- Reclusao de 02 (dois) a 08(oito) anos & multa.”

Obs.: O denunciante fica desde ja ciente que
Denunciagdo Calunicsa, previsto no art. 338 P ]
investigacdo administrativa contra alguém, imputando-ihe crime de que o sabe inocente: Pel

Av, Brasil, s/n.° Distrito Industrial — Boa Vista/ RR.
' 22 (95) 4009-4050
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RECEBEMOS DE RORATMA MOTORES LTDA.
FISCAL INDICADA AQ LADOC

- CNPJ: 04.050.068/0001-36, OS PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA

NF-e

N° 000.072.943

ﬁ:a:‘h DE RECERIMENTO ASSINATURA DO RECEREDOR
|

Imgmrrmacw E

SERIE: 5

( RORAIMA MOTORES LTDA.

|
A

FOLHA 1 / 1

-
DANFE s
2 DOCUMENTO AUXILIAR
AV. MAJOR WILLIAMS, 460 SAQO DA NOTA FISCAL
PEDRO, 69301-110 BOA VISTA-RR ELETRONICA L
FONE/FAX: 95-32241436/ ) (cuave DE acEsso
95-32245218 0 - ENTRADZ2 = 1417 0204 0500 6800 0136 5500 5000 0729 4317
Z ES
WEBSITE: www.hondaroraima.com.br [1 - SATDA : } 232 6308 _ ‘
- E-MATL: Consulta de autenticidade no portal nacional
HONDA motoraimalfhondarcoraina. com. br N? 000.072.943 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bhr/portal ou no
SERIE: 5 site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DE OPERAGRO

PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAC DE USO

Vol son oot code,

VENDA DE MERCADORIAS 314170000271405 04/02/2017 09: 14: 20
(ENSCquiO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
24.000.936-7 I 104.050.068/0001—36
DESTINATARIC / REMETENTE
. / RAZAO SOCIAL CNPJ / CBF DATA DE EMISSAO
SON PINHO DE QUEIRQOZ 1382.8'/2.262*87 (04/(?'2‘/2@1'7 J
HRECO BEIRRO / DISTRITO CcEP DATA DA ENTRADR / SAIDA |
A PADRE CALERI, 327 SAQ FRANCISCO I69305—25O j
rctrTo FONE / FAX Tur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
J0A VISTA 95-991265478 [fe | |

FATURA / DUPLICATA

[T TIRI =2 . - £ 1
II,FA‘IL.'RA N®: 231663 - Valor Fat.: 71,00) Dup.: 231663/01 Venc.:04/02/2017 Valor:71,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUESTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "|
0,00 0,00 0,00 0,00 71,95 |
e
§ VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTRL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA \’
i n - |
L 0,00 0,00 0,95 0,00 0,00 71,00 |
“RENSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{::D}E 7 RREZRO SOCTAL FRETE POR CONTA ‘,,_]cénmo 2ARTT TPmca DO VELCULO uP TCNPJ / cpF i
ISem Frete e [ 211
3o PR ———— A
| FHDERECO MUNICIPIC uF INSCRIGAC ESTALUAL i
i i
| RR J
[“'JF-JITIDEDE ESPECIE MARCA NURMERO TeESO BRUTO PESO LIQUIDG i
l 0,000 0,000 |
DADCS DOS PRCDUTOS / SERVICOS
r ALIQUOTAS |
L CODIGO PRCD DESC. PRODUTQS/SERVICDS NCM / SH CsT CFOE | UN QUANTIDADE VALOR UNITARIC [VALOR DESC. VARLOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ICMS P 1
|
| £8233199K8.D7 |OLEO GENUINO 27101932] 060 |5658) UN 3¢ 23,00 Xy 46,00 0,00 0,00 9,00 3,00 ﬂ,()(‘i
; HONDA1OW-30 24X i
i UNIDADES |
i . O SRS e |
lal ELEMENTC FILTE 060 |54 0,95 25,00 0,00 0,00 0,00 » O 3
i OLEO |
{ i
i i
CALCULO DO I S S QN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DCS SERVIGOS BRsE DE CALCULO DG ISSQN VALOR DO ISSQN 1
000507-0 0,00 0,00 0,00]

DARDOS ACICIONAILS

rl.'tcmcéEs COMPLEMENTARES
40%: R$ 25,00 5656: RS 46,00 Desc. P
9E1. RG: 123061. Pegas vincul
RC14294, KM: B200, Placa: NAS

l
|
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Prefeitura Municipal de Boa Vista

Numero da Nota

Rua Coronel Pinto, 188 00016695

s
Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150 Data e Hora de Emisséo E—E@E
CNPJ: 05.943.030/0001-55 04/02/2017 11:13:20 e
Data do Fato Gerador = b
NFS-e emitida através do RPS N° 16624 Série 1 emitido em 04£/02/2017 04/02/2017 El‘:ﬁ“hﬂ
Céadigo de Verificagdo

AQGHANKM-GXAJKJ

Local da P%esiécéol . Local da Incidéncia
BOA VISTA/RR - BRASIL BOA VISTA/RR

L% -

Exigibil
Exigivel

Nome/Razdo Social: RORAIMA MOTORES LTDA

Nome Fantasia: MOTORAIMA
Endereco: AV MAJOR WILLIAMS, 460

SAQ PEDRO BOA VISTA -RR CEP: 69306-705
CPF/CNP.J: 04.050.068/0001-36 Insc. Municinal: 0005070
Telefone: 0.- E-mail:

Nome/Raz&o Social: MAELSON PINHO DE QUEIROZ
Nome Fantasia:

Endereco: RUA PADRE CALERI, 327
SAQ FRANCISCO BOA VISTA-RR  CEP: 69305-250
CPF/CNPJ: 382.872.262-87 Insc. Municipal:

Telefone: (95) 9.9126-5478 E-mail:

RE R 5 G {i # : L
TROCA DE OLEO GENUINQ 10W30/SAE + LAVAGEM INCLUSO - Dados Adicionais: Trib. Aprox. R$ 2,02 Federal e 0,75 Municipal

Fonte: IBPT W7m9E1., OS: 000085916, Modelo: CB 250F TWISTER, Chassi: 9C2MC4400GR0O14294, KM: 8200, Placa: NAS-4987,
Recepcionista: 0651-ORLANDO DE SOUZA.

Classificagao do Servico (LEI 116/2003)

14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustracio, revisio, carga @ recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencéo e conservacao der
Classificagio Nacional de Atividades Econémicas (CNAE 2.1)

4543900 - Manutencdo e reparacio de motocicletas e motonetas

Valor do(s) Servico(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicinado Base de Calculo 1SS

15,00 0,00 0,00 15,00
Aliquota 1SS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado

5,00 0,75 0,00 0,00

s X £ i Sy
Imposto de Renda PIS COFINS

it s TofAl

0
Totalrdc;(s) Serv-lgo(s) - i Total E_iqui-do Total 4a Nota
L 15,00 15,00 15,00

QOutras Retengoes

0,00

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 2,77 - (18,45%) - Fonte: IBPT
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ASLGI47706/18

Witfrrz: MARL SON PINS(C DFE OUETRO)7 i Data do acidente: 22/05/2018
FAELSON PINS
Civ 280,57 CoE dar Propre Tituiar do CPF: SG;I;‘E'Z‘ e

Sinistro AREA DE SIMISTROS - DPVAT
Boietim de ocorréncia CONTEUDO MAQ VERIHEADO
Compraovacéo de ato declaratoric '
Deci !

02 MAI 2019

; W ET : 22~ GENTE SEGURADORA SIA
MAELSCN PINHO DE QUEIROZ : 382.872.262-87  Cantho 50 By, 4 Bou Y- ARl

Autorizacic e page

mento
Comprovz : Snele

LA

Rte gs artegon: NIOKIINTG = dn cadastramentor 02/05/2010
€5 MAELSUN FLNFIO OE Queifid ie: SABRINA ULINAR DE SOUZA CARREIRO

CPF: 382.872.262-87 CPF: 020.134.582-07
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

ASL-0147708/19

Ndmero do Sinistro: 3190303218
Vitima: MAELSON PINHO DE QUEIRGZ

CPF: 382.872.262-87 T

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Data do acidente: 22/05/2018

CPF de: Proprio Titular do CPF: OUEIROZ

Sinistro
DUT

Data da entrega: 09/05/2019 Data do cadastramento: 09/05/2019
Nome: MAELSON PINHO DE QUEIROZ Nome: SABRINA OLINAR DE SCUZA CARREIRC
CPF: 020.134.582-07

CPF: 382.872.262-87

VMAELSON PINHO DE QUEIROZ SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRC

AREA DF SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAC YERIMCADO

09 MAL2019

GEWTE SEGURADORAS/A
2, Cpttda Jiflo Bezoms, 444~ Boa Vista - RRY

e T
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Em casc de dlvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar ©

™ Seguradora andamento do Seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LlDER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
L adsvniassadors 60 Seoura BPVAT Regides). Para reclamacdes e sugestoes, entre em contato com O SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190303218

Vitima: MAELSON PINHO DE QUEIROZ
Data do Acidente: 22/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), MAELSON PINHO DE QUEIROZ
0fs) documento(s) abaixo nao permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

DUT nio enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartang 14271793
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
f LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o P ———— Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190303218

Vitima: MAELSON PINHO DE QUEIROZ
Data do Acidente: 22/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MAELSON PINHO DE QUEIROZ

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacdo compiementar solicitada.

Caso a documentagdo n3o seja entregue em até 180 {(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT seréa cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Péagina 30

Carta n? 14301719
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