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MVPEF - Sistema do Prontusrio Eletrénica Emitido por: ROZIRENE ARAUJO SILVA wd
RelatGrio du Evolugio ' Em 23/63/2018 10:33

Paciente; 247443 - FRANCISCE ALVES DE SOUSA Idade: 64

Pata de Nascimento:
Prestador Assistento: THEMISTOCLES RAMOS NETO
Coneetho f Nomera Cons.: CR# 2798 Fuongao: MEQICO(A)

| s RELATORIO DE EVOLUGAO T

R || RUE ENF-230 Admissgo: 12/03/2018 18:06 ﬁ%%f% L
U THTRRINAGAL T ek, PRRO: PLANOUNICO. 1 e "
EVOLUGAO: 396230 ¢ ECHADO) ~ AR e B e S Ao )
Respansavel: ROZIRENE ARALIIO SILVA COREN 339920, /' Date de Referbocias -~ - £ 230312018
ENFERMAGEM . : BIA 1 ; ".juafawﬂé'réﬁ-'du'E}{&;‘@qn}gntp: 1 e _zsgaaféma 1033

y o0

=VOLUI COM H.D.A: FRAT. UMERG E NO 7° DO 27 DPQ DE UMERO: SEGUE LUCIHG, EUPNECO,
RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM APORTE DE 02, FASICA, PELE E MUGOSAS CORADAS. REPOUSD AQ

LEITO, ABDOME SIMETRICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAC. FO EM BOM ASPECTO. DIETA V.0

ACEITANDO PARCIALMENTE. DIURESE ESPONTANEA PRESENTE.

e
Y e

"ROZIRENE ARAUJO SILVA
COREN 339320

MYPEP - Sistema da Prontudnio Elatrdmico
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Sexo: I;w.-'n DT, Nasc: 13051953 [ Idade: 84 Anns 5 Mesas 27 Dias  Estade Civil: s Profissgo AROSENTADO
Cadastro: 120372078  Telefone: 88 9993.55646 Cartdo SU5: A02005143432601 CPF: 1584438Yve00
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FRAMCISCO ALVES DE
SOUSA

Data do Estudo: 2018-03-
13

D do Paciente: 347443
ID do

Estudo: S-JEPR7FET.1
NStudy Description:: PED
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RS HOSPITAL GETULIO VARGAS
Ay, Frel Serafim, 2352 Centra - Fone; 88 3221-3045 Q VI j e j l
TERESIA - P1 CEP:SALO000 CHPJ: 0655356401 04-4.3 : -t a2

LAUDO MEDICO
Dados do Atendimanto:

Paciente: FRANCISCO ALVES DE SCU3A

Prontugrio; 347443 Afendimento 598024

O, Masc.: 130811953 Made: fgdaem id . Sexar M
Dados da Sclicitagio:

Pedido: 91582 Data Pedide,  13/03/2018

Médico Solicitante: THEMISTOCLES RAMOS NETO

Setor Solicitante: CLCIRURGICA N

Unid. Internagio f Leito: €L CIRURGICA | ¢ CIRNZ30 £ r,{

ConvEnio: EUS - INTERENACAD .
Cad. Procedimento: 02.04.056.015-0 Data do Laude: 14/0342018

RADIOGRAFtA DE PE DIREITO

RELATORIO:

N

- Fraturas completas rece '*%&'ﬂ.\nge oroximal do haiux & no 5° metatarso.

- Ederma de partes moles.

et e

CAREDS AUGUSTO MOURAFE
131 :

T SN WARGAS
SO PITAL GEFULII Y .
EQNFE e Cﬂm f.f‘Rl'.'.-i;Nﬁ\L
EM i ’l -
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[ENERRRY HOSPITAL GETULIO VARGAS
Ay, Tret Serafim, 2352 Centrn - Fone! 86 az25-3040
TERESINA - PI CEF:R40006) CHP: (6 B53,564/0104-42

LAUBO MEDICO

Dados do Atendimento;
Pacignte:  FRANCISCO ALVES DE SOUSA

Prontuario; 347443 Atendimento 588024

Dt Nasc.: 13/09/1853 jdade: B4a 5m 30d Sexor M
Dados da Solicitacho:

Pedido: 91582 Data Padido; 13/03/2018

Medico Solicitante: THEMISTOCLES RAMOS NETO
Setar Solictante: CL.CIRURGIGA 1

Unid. Internagéo f Leito: CL. CIRURGICA I [ CIRIEZ20
Convenio; SUS - INTERNACAD

Céd. Procedimento: 02.04,04.005-1 Data do Laude: 14/03/2018

RADIOGRAFIA DE UMERD ESQUERDC

- .
RELAT:ﬁRm\\L\
_.4‘""'»

- Fratura fragmentada recente desalinhada na digfise umeral.

- Edema de partes moles.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190120806 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALVES DE SOUSA Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DA DI/:\FISE DO UMERO ESQUERDO.
FRATURA DO HALUX DIREITO.
FRATURA DA BASE DO 5° METATARSO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (UMERO), DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DO HALUX DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO E LEVE DO HALUX DIREITO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
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 superiores ! T
Dedos da pe-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! d
Total 20 % R$ 2.700,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190120806 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALVES DE SOUSA Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO.
FRATURA DO HALUX DIREITO.
FRATURA DA BASE DO 5° METATARSO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (UMERO), DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DO PE DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO E RESIDUAL DO PE DIREITO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
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 superiores ! T
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 22,5 % R$ 3.037,50
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO 1° OFICIO
WILSON BARBOSA PEREIRA ~
AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 671, CENTRO
CEP. 64.430.000-SA0 PEDRO DO PIALH- Pi. Fone: 3280-1133 :
Cart.wilsonharbosai@hotmail.com &
LIVRO N* 056 ~ FOLHAS: lglﬂj;,f-- — gt
/S5
OQUTORGANTE: FRANCISCO ALVES DE SOUSA [ 3
<

OUTORGADA: ADRIANA CARLA DE SOUSASILVA / ~ &

SAIBAM quantos este priblico instrumenio de procuragio bastante virem, que no ano

_de dois mil & dezenove (2019} aos 30 de juneiro do dito ano, nesta cidade de Sdo Pedro do Piai,
Estado do Piaui, em Cartério sito a Avenida Presidente Vargas, N'671, compareceu FRANCISCO

ALVES DE SOUSA, brasileiro, maior, solteiro, lavrador, R(G. 4.498.818-S81/FI: CPF.

184.438.772-00, rcsidente na Fz Sio Francisco, sin, Lagoinha do Piani-PI. Reconhceido pela prof rio

por mim Tabelido ¢ com as tesiemunhas adiante assinada e pelos documentos que me foram

apresentados, por ele me foi dito que, por este publico instrumenio e nos fermos de direita, nomeia e

constilui sua bastante procuradora ADRIANA CARLA DE SOQUSA SILVYA, brasileira, ma‘or,

solteira, RG. 1.651.371-SSP-P1; CPF, 849.394.433-53, residente na Rua 7 de Setermbro, 244, Fleshiio

Veloso-PL, FODERES; - Para que a outorgada proceda com requerimento sfou acompanharento de

pracesso de solicitaglio do seguro DPVAT, junto a qualquer Seguradora, em especial juntc a

seguradora LIDER, em decorréncia de acidente de trénsito; podendo ainda a seguradora LIDER «os

consdreios do Segurc DPVAT, efetuar o crédito na conta do BANCO DO BRASIL Sia, Agingia,

3827, Conta: 013.00025203-0. Como também declaro sob as penas da lci, que estou impossibilitsdo
de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal TMT, porque na cidade em gue resido ndo 2xiste 1ML,
A referida procuradora tem poderes para contratar advogado, propar acho, assinar termos, declaragdics,
requerimentos, docwnentos afing, apresentar efou solicitar documentos e o que mais preciso ior,
efetuar saques de quantias em dinheiro do seguro, juntoc A seguradora, ou cm gualquer agén:ia
Buncaria antorizada, enfim, praticar todos os alos necesséarios ao bom e fiel desempenho do prescate
mandato, o que tudo dard por bom, firme e valioso. Assim disse e dou f&é. A pedido das partes lavrel
esta que lida vai assinada com as testemunhas que sio: Jose Sandro Palhares, RG 1.078.R75-Pl &
Carlos Alberto de Oliveira, RG.687.411-Pl, brasileiros, maiores. A 1® iestemunha assing a rogo do
oworgante por ndo ser alfabetizado. Qs dados do presente mandato foram fornecidas pelo nwcrsarnte,
razdy pela qual este se responsabiliza por sua corregdv ¢ autenticidade. O Cartorio resguarda de
Ndo corrigir crros materiais advindos de informagdes prestadas pelas partes, o outorzante

=W
r

respundeﬁ;ﬂ:%l e criminalmente pelos poderes concedidos nesta procuragio. ASS. WILSON

BARBOS IRA, impressio digital do outorgante e lestemunhas. LU e . Tabelfio.
SR, 7 .
7o ’ |
72 4 ’?Q‘-;??ﬁﬁnm DO PIAUI-PT, 30 DE JANEIRO DE 2019,
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051335/19
Vitima: FRANCISCO ALVES DE SOUSA Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 184.438.772-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: gRoﬁ'\éf\Isco ALVES DE
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO ALVES DE SOUSA : 184.438.772-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/02/2019 Data do cadastramento: 12/02/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190120806 Vitima: FRANCISCO ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 25/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ALVES DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13945801
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190120806 Vitima: FRANCISCO ALVES DE SOUSA

Data do Acidente: 25/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO ALVES DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.700,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: FRANCISCO ALVES DE SOUSA
Valor: RS 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000025203-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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GOVERNO DO FSTADO DO PLAUI

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA ﬂ
POLICIA CIVIL -

DELEGACIA GERAL DE POLICEA C1VIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 040/2018

Unidade Policial: DRPC BARRC DURC-FL Resp. pelo RegistrasAPC MARCO SUEL DA SILVA
Autoridade Palicial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR __ Dataf Hora:07/02/2019-11:00

] DADOS DA OCORRENCHA ‘
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURD-P| Data/ H_mé":'éwnz;zms-uﬁ:nﬂ/’
Municipio: BARRO DURQ-P| Bairra: CENTRO !
Enderago: Pl-

OLHD BGUA A BARRD DURQ-PI
Complementa:

| DADOS DG INFORMANTE |
Nome: FRANCISCO ALVES DE SOUSA -
Documentos: RG:A458.818 550 P CPF:184.438.772- FiliacGo: WARIA TRRESATITC DE SCH SA/LACARIAS
0a TITO ALVES DE SOUSA
Macionalidade: BRASILEIRO Endereco: FAZENDA SAD FRANCISCO
Naturalidade: ALTC | ONGA-P Complemento:
Estado civil: solteircial Bairro: #OMNA RURAL
Profissdo: TRABALHADOR RURAL BAunicipio: BARRD DURD-PI
Nascimento: 13/09/1853 _ Telefones):
B NATUREZA(S) A OCORRENCIA

- SEGURD DPVAT _ -

E RELATO DA DCORRENCIA

Dados do Veiculo:

- Tipa: mptocicleta - Placa:LvY7154

- Marca/ Modela: HOMDA CG 125 TITAN K5 - Chassi:oC2IC3M01R100535

- Anc/Modalg: 20012001 - Renavam:1259951353

- Cor. PRATA - Proprietério: WVICENTE VITURING DE s0USA FILHG
Marrativa:

Declara o noticiante-cond utor gque se envolveu em acidente automobilistico provocado , devida a perda do controle
da motncicleta ,em face da luz zlta do veicule gue vinha em sentido contrag
tomo quebra do brago esquerdo e pé direito ,alem de inumeras escariagde

—

ndo inumeras |esées cofporais

AR Tty

Bel Sérgio saus?.&'len.':?r ﬁﬁaﬁ;&‘gﬁé& .
Delegado de Policio Civil 'E'.“IE EEGL' |
| 17 FEY 0 '
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ESTADO DO PlALI

B ( A mowur  PREFEITURA IMUNICIPAL DE AGUA BRANCA Lirceu Mendles
Msun prific @/

Baug dasouvc vy g BRy g D . LR H3D?1132"!DU01C2 :.‘L:Ifcr{}‘:ilde
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE

ATENDIMENTO DE URGENCIA

IDENTIFICAGCAD DO PACIENTE

Nome {sem abrewa»;oes} L if‘iM 6 ’iC ' /‘\LL*‘L% % SIS A

Crata Nase; ’j'?) } C‘Lj f- ,4 ]

Filiagio: MAE [completo B SEm abrmnaquea ’ﬂv‘ "a“ﬂ ! ?{]‘ TE «"I’\C % 7{1" B{?E {;ﬁf‘-{#
L2 AL ALL RS T ﬁ' ALUES  DeEr SOUS4A - i

Sexo: Masc L}(} Feminine ( Rar;amur Telefone [ ) IBGE MUN. - TEAT 2

| Enderego completo; A PJE_C,L,, SlkE | EA 3 G Ne,
Balrro: L GV TIRO Munmlpm )fx&ﬁ_j,ﬁg 22 AAL A CEP: U AM{@ oS
Macionalidade; Neme do Muric. de Nascimento: ALTD i_(;);UC}fﬂf UE £

| - DOCUMENTAGCAO EXIGIDA .
TIPO: cmmp NAClQNAL E‘{:?AUDE - CNS {OBRIGATORIO} N, QUREOs A 3RECL
PRG N° _ 2 2N ORGAO EMISSOR; _ - f}j 8 CATA ENMISSAD: —-—4[.:'/ _j‘t:’; ) 5(

t ArPE N CERT. NASC, 0L CASAMENTO Ne.
NOME DO CARTGRIO:

7
Histéeico Clinlga: ) /
f" f"/ If;"'L-L"q..e_.._-: ‘Z e ILT:_'A -
s Yt \—MJ‘\.’ e ol F< { R « =it
g dem N SE o - g -
Exames Fisloos: b= L™ Pt (o po{r e P LJ,______L,“ . L_Lﬂ_}_,t’-t_ 5
_,-wa'ljfib*""w L 'ﬂ., !xvtf-uu_of[’,_-s F L«x,u..«-! Aag © ll.w *u"V'J‘-"\—f*
. "—‘j'(-l ,:‘A"ﬁ_Qﬁ --l_.-—-_.l i ) .
Hindtess Dlapndstina:, ¥ —rm s \_u A + o Uikt BRFa-d F
Tratzamento Solicitado; Lm-.._,hlﬁ.\ w—-—w" - =—|>—~--1f"-. < Aeatll d_fif {h"“*w
. __‘_i By Oy oy _‘; — gf_‘}ﬂ}w—-—& I E,’-‘-"‘\_//(’—j{f f;J'S’I? v L o
B I’
ﬂ T ’_{_ - F Y
“’f@ 2 ar e \.._ Agqua Br (P25 182 20 pF
f{),lf | e 2R
Ok %ﬂ’mﬁ: 6’!51 r{}_\-{:}_.fh’ ;
[ g4 b b =
—_— ?,?.jrj ] *‘LL t ~ 1 L “— £ }:? .:-_j':f: ZJ..-""‘ l
© Agsi K == _ .
ssinaturg e Sarimbo l’e’!edacq MR ¥ Ass. do Paclente ou impresséo digital /-

O TRATAMENTO SERA PAGO PELO SUS. £ PROIBIDA A COBRANGA DE GUALQUER TAXS




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: 26/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.700,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ALVES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA: 000000025203-0

Nr. da Autenticacdo C9C7DB8ES8F10418A
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CTIEs )
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ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA CLIENTE 4 oan o Ly
RUA SETE DE SETEMBRO, 244, e
CENTRO [ {'eF:fNP: i
64325-000 - ELESBAD VELGSO - =

( DEBITO AUTGMATICO: OQ00A0neE1 2]

[_ IMPORTANTE BARA ADRIANA ]
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i . f . el
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