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FOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMEUCDH

SECRETARIA DE SAUDE_ | o]
HOSPITAL DA RESTAURACAQ -
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FICHA DE ESCLARECIMENTO
HOME; - FRONTUARTO: ATENDGIMENTGH
JOSE WELLINGTOM DO hASCIMERTD . - 1620834 DO%23523

ATA DE NASCIMENTD:  30/06/1974

FOI ATENDIDO EM: 21/0:/2018 A 17.50

DATA DA ALTA:  25/0172015°AS 1211

Diagndstico Provaveal: _

FEATURA DE 05505 Da PERMA D. CID-10: 582.2

Tratamenio Raa!izadn:

_ {_ “TTO CIR OF FX DE 03505 na PERMA O + ATETERAPIA + ANALGESIA + CURATIVO DIARIC

‘Observagio:

30 DIAS DE AFaSTAMENTD O

E SUAS ATIVIDADES LABORATS + CURATTVO DTARIC EM LBS = REETIRAR PONTOS
T EM tis = 5TR BARA CASA :

TOM 15 DIAS BA ALTA

___I_E_i’_l_-;g:minhadu para:

AD AMBULATORIO O ORTGREDIA BE DR WELLTRGTOR BRUM (05 SEMaNAS AROS ARLTAY 7Tt e

PEDRO WALTER FELTOSA MERTING - CRM: b7 29607

Recife, 25, JANETRG L2018

ATENCAD: .

Esic davuments desting-se a com prm-;al;'a;a de aiendinierta heepitalir ou ambulaloizl para INSS, Errrpresas, Exzoias,
finlsterria do Trabalhe, Sontinuidade de Tratamento Ambailatortal, asgunde 3 recomendagdio KNP 042002 de
t'nistério Publico do Esledo gz Pemambuca.
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180182840 Cidade: Palmares Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON DO Data do acidente: 21/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NASCIMENTO
PARECER

Diagnostico: Fratura diafisaria da tibia e da fibula da perna direita.

Descrigdo do exame Apresenta edema do membro inferior direito, com alteragcdo da marcha , prejuizo da forca do membro de grau leve,
médico pericial: sem prejuizo na mobilidade, com presenca
de cicatriz cirdrgica.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlrgico da fratura diafisaria da tibia e da fibula da perna direita (fixagdo metélica).
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 05/2018.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/06/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do membro inferior direito.
Médico examinador: LEONARDO DE FARIA NEVES
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180182840

Nome do(a) Examinado(a): JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA STO ONOFRE, 610 - PALMARES/PE -
CEP 55540-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 5767884 - sds-pe - 15/02/2011
Data e Local do Acidente : 21/01/2018 - PALMARES/PE

Data e Local do Exame : 07/06/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
TCE, fratura de tibia e fibula diafisarias direitas.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Tratado cirurgicamente com haste intra medular (membro inferior direito) e
suporte clinico (TCE), evoluindo sem complicagoes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 30 dias

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima consciente e orientado ao exame, sem deficit cognitivo. Apresenta
edema em membro inferior direito, com alteracdo da marcha (+-++++), prejuizo
de forga do membro de grau leve, sem prejuizo na mobilidade, com presenca
de cicatriz cirurgica.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Limitacéo funcional de grau leve do membro inferior direito, com edema local



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
membro inferior direito
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



c- Seguradora Lider dos
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180182840 Cidade: Palmares Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON DO Data do acidente: 21/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO SAO INSUFICIENTES PARA UMA VALORACAO SEGURA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




;PROCUR_AQM._PA-RTICULAR

' 'EENEFEClﬂRIGN ITIMA - . '
"~ Nome, .03 SE WwEllan s f.f,v D0 S PG
: _Nacicnaﬁdﬁde. Baasne pd - Est le 3&;’;’1 icke,

_ Pfofisé_ﬁo:ﬁﬁ%‘-/rwc;g o etatgs {0 L '
dentidade: $.967 B3¢ =ps- 7 GPF: @5’/ esv'f 35% ,f:f
'Em:ie_r_egﬁ:;é?/fé?tﬁ@cy}%( J/E’fw” QM?/A:: Ll 377 i 5T 'fv;w «;’ﬂfﬁ

PROCURADOR:
Nome;_ERICK MOURA DOS SANTE}S _
- Nacionaiidade: BRASILEIRO Est. Clvil: DIVGRC!ADD

Profisséo: _PROFESSOR .
entidade: _3.748.856_ CPF:__019.739, 21480,
Endereg:o AV, GEL. AUSTRICLINIO, N° 797, CENTRO, PALMARES - PE

" Pelo Presente instrumento Particular de Procuragio, nomeio ¢ constituo: meu’
bastante . procurador dcima qualificade, podendo o mesmo fepresentar-me

“perante a Seguradera Lider dos Consércios. DPVAT, bem como perante
qualquer seguradora aue faz parte do Congoreio DPVAT, também perante a0%

. pontos de atendimente da Seguradora Lider {Correios, Sincoies e Coirstores),
para fim especifico de dar entrada ho meu seguro. DFVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, autorizagéo de pagamento e prestar declaracdes.

B9 48R 208 _'

Localedata

4 Assmatura dG E!e"‘ie#’lclanof‘-.ﬂthma '
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3180182840

Vitima: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180182840.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12724660
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Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180182840

Vitima: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180182840, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12729047
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Cartan®: 13051312
A/C: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180182840

Vitima: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000916

Conta: 0000064933-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

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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GD\IEFENU DD ESTADO DE PERNAMEUCO AN
. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL . _ o
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO.
DELEGACIA CE FDL[GIA DA 070° CIRCUNSCRIGAD - PALMAREE DFT[II"‘{'}IRC DINTER'IH B“DESEG

. BOLETIM DE OCORRENCIA N°. ] REQ ], 5000.05-;52

Dmrrencia regls!:rada nesta unidade policial no lia nsfnauznm as 15 51

AEIDE,NIE DE IE&HﬁED COM VITIMA NAO EAIQL Cu poso {Consumado) que aconteceu no dia

21172018 no pencdu da Tarde

Fato ocurndu no enderecs: MUNICIFIO DE PALMARES, 01, RUA 03 DE DEZEMERQ . - Balrro CERTEY
PALMARES/PERNAMBUCO/BRASIL :
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoals) envolvidais) na l.‘fu':urréncia: . ?Dﬂi}lh 'E.W'i!-f e PEHM%MH {{;& 1 3_ &R 2[]13 : ..
FREIQ { ALMTOR L AGENTE ) ' e I . - .

MANDE{L CRISTOVAD DA S;IILVA {OUTRD ) : PELEGACH OF POLICIA DT P&!,Eﬁmt ﬁen».a Seguradura sm
JOSE WELLINGTOMN DO NASCIMEMTD { WITIMA } . ’ " for, Re1si Herhaosa, 718

g HE&EJ’FE fﬁp‘ -Mﬂ
w CIRCUNSCRIGHD o0 -

Objetofs) envulvldu{s} ha grorréncia:

“WEICULGD: {Usado na geracla da gearréncial)’, que estava am posse dofa) Er[a}l JOEE WELLINGTON O
NASCIMENTO -

' Qualificagdo dafs) pessoas) envolvida(s)

== == e

JOSE WELLINGTON DO HASCIMENTO (prosente ao plantdo) - Sexg; HasnulmoMaa LUZIA JOSEFA DA
- - CONCEIGAD Pai: J0AD MANDEL DO NASCIMENTO Dail de Nestimento: 20/6/1974 Neturelidade: PALMARES |-
- . PERNAMBUCO / BRASIL
- . Enderego Residenclal MUNICIFIO DE PALMARES, 810, RUA PRINCIPAL DE 5TO anFnE STO uuanE GEF ssnuu
aou Bairro: CENTRO - PALMARES/PERNAMBUCO/ERASIL .

... MANOEL CRISTOVAO DA SILVA {néo presente ao plant&u} Sexo: Hnscullnﬂﬂatura!ldade Hﬁu mrumm I
PERNAMEUCO [ BRASIL

. FIIE!I'J {niio presente ao plantio) ~ Sexo: Mascullno Naturalidade: NAg IﬂEDHMkBO IPERNMEI.II:DL f BRASIL.

Quallﬂca:;:éu do{s) objeto{s} envnlwdn{s}

- CAMINHONETE 'qunTA BEHUEIRAHTEMBBB {vEll:UI.n} de propriedade do(a) Sra): MANOEL, cnlaTuvnn DA
SILVA, que s5tava em posse dofa) Si{a): JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO _

. Categarla/MarcaMndelo: CAMINHONETE'NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Ohjam apreandlde: Nao
.., Cor BRANCA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

- Renavam: 155485708 Chassi: pJ79190
- Ano Fabricagiofledels 19861986 Combustivel: pIBSEL

... Descrigao: CAMINHONETE TOYOTA BANDEIRANTEA 986

";_.' Complerento / Observagiio
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. DEZEMERO. AINDA SEGUNDO A'VITIMA, APGS © AC;JENTE; TERIA SIDG SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS
LOGAL, PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES; CONFORME ATENDIMENTO N 693139, E BE LA TRANSFERIDO.

PARA O HOBPITAL DA RESTAURAGAD, EM RECIFE, ONDE TERIA BE SUEBMETIDD A UMA EIRURGLA. BAI SUA VINDA
A ESTA DPF PARA AS MEDIDAS LEGAIS. SR : S . - .
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GOVERNO DO ERTAPD DE PERNAMBUCGS
SECHETARIA DE DEFERA SOCIAL
: POLICIA CiVil DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0707 CIRGUNSERICAS - PALMARES -
DRTO'CIRG DINTER1 M PDESEC

BOLETIM DE ﬂCﬁRRENCIﬁ . 1BEQLE0GOD0793

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 18/0
14438

Camplamentz o BC Nymara: 1BEQ100000562

o GENTE DE TRAHNSITL COM VITHR S HAaL Falm] > lpD%e 13111 [
. : ok LG
que anqmeaeu no din 24/4/20 # ro perfodo da Tarde i*.} o "‘ﬁﬁw .&?Lwﬁw
. = AT S
Fats szorride no enderego: HUHIGIPIO OE PALMARKES, 1, RUA 89 DE D00

DEZEMURO - - Exirro; CENTRG - PALMARES/PERNAMBUCH/BRASI el

Local do F oty WIA BPUBLIGA | SRS

vl DE PERNAMBY,,

Fossaals} envalvidaln) ba uﬁ-minela: _ : AR

. ! _
FREID { AUTOR SAQENTE Y i O SALWARES
MANQEL CRIETOVAD DA SILYA { GUTRO ) OELEGACHA O e il D A .

JOSE WRLLINGTOHN DO HASCIMERTG (VITIMA

s = . mncuﬂacmﬁ?// -

Ohbjeisia} envoluldeis) tra DEarHncia:

VEICULO: (Usads na ga‘ragio d& sCorrancia) , qus osteva am possa dola) Sr(al;
IOSE WELLINGTON DO MABCIMENTD -

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

JOSE WHLLINGTON D@ NASCIHENTO {procents no plantlis) - Sexo:
MasauiingM¥is: LMEIA JOGERA DA SoNeTICAD Pri. JOAD MANOEL DO NASCIRENTD
Tiata de Mascimenin: 3&MM g 74 Haburslidade: PALMARES / PERMNAMBLCD ! BRABIL

Endstegs Resldaneiat HUKICIPID DE PALTSARES, R15, RUA CRINCIPAL DB 6Y0 QNOFAR -
5TO CHNOFRE - SEF: S32N8.080 ~ Hailrre: CENTRS - BELEAHESSEERNAN B USO/RNASE

MANGEL ERISTEVAG BA SiLYA (nds presente ao plantdo) - Sexo:
M mscdbine Naturshidage. MAD NFORMADE ) PERNAMBUED / BRASIL

FREID {ndc¢ presonts ao plantfe) - Sexe M ns&utine Haiurslidade: BAD INFORBADG !
PERNAMEBVCD / BRASIL

. Qualificagio do{s) abjeta(syenvolvido(s)

= rranardTrduiTH FudbFATRTRTT R ETUTACTAT

T~ | | 18/05/2018 1412
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CARINHOKETE TOYOTA RENDEIRANTEASES (VEICULO) ds proprisdade dafa) Srfe):
HMANGEL SRISTOVAG OA SILYE, qus astave em posss dofa) Sriak JOSE WELLHIBTON
BO MASGIHENTG ,

CaleguiefMemcafodaio; CAMINHONEYEMNAO INFERBMADO/RAD INFORMAGO Dhjsts
aprewndito. MEe

Lor BRANGS - Quantivade! ¢ (VHIBADE NASG INFORMADR) .

Flacs: MM U1930 PERNAMGUCOPALMARES) Renavam: 18E46EFAR Chassi: §S7H150
Ale FabritagdoMoteis. $856/480¢ Combuslive: DIKSEL

Desedgho: CAMINHORETE TOYOTA BANDRIRANTEMATY

Cumplemento f Observagia

-------------- B T T B L o e T T R U AU R A L R LA AL Ay WA TN T R PN AR N & U B g A AR m L ARy

BEGUNDO A VITIBA, CONBULIA & VEIGULC KM URA BELCIDA, NA RUA CLORIO DE
ALMEIDR, QUANDO TERIA PALTAGO FREID K & VEICING TERIA DESCIDO,
PESGOVERMARD, £ SATIDG EM U POSTE RA HUA 08 DE DEZEMERD, AINDBA
TEGUHDO A VITIEA, APOT © ASIDENTE, TERIA 31N 0 SOCORRING PELG DORPO DE
RGHNZIROO LOCAL, PARA O MOIPITAL REGIONAL BE PALMARES, CONFORME
ATENBIMENTO N 69313¢, B BE LA TRANSFERIDO PARA © HOIPITAL TA
RESTANRAGAD, EM REGIFE, GNDE TERIA BF SUBMATIDO A UNA SIRURGIA, DA SUA
VINDA A ESTA UF PARA AD MEDIDAS LEQALS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

8.0, rogistrado por: KARME ALVES PIRES - Matriculd: 231854.3
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00916
CONTA: 000000064933-5

Nr. da Autenticacdo 051FE6A44A159COA
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