
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 100,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SINVALDO DE JESUS SANTOS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00059

CONTA: 000000089069-7

Nr. da Autenticação 4702213302310D8D



PARECER DE DAMS

Atendimento:SINVALDO DE JESUS SANTOS

GENTE SEGURADORA S/A

Aracaju

HOSPITAL

24/09/2019

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3200039043

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 29/01/2020 14:07:47

SE UF:

FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO FRAT DE OUTR OSSOS DO
METACARPO -

Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 100,00 100,001.01.01.01-2Honorários Médicos

Total da Análise Atual 100,00 100,00

Valores avaliados conforme parâmetros objetivos de aferição e praticados no âmbito do sistema de saúdeIndicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagarAvaliação
atualPleito atualPago anteriorAvaliação

anterior
Pleito

anterior

Beneficiário: SINVALDO DE JESUS SANTOS
Relacionamento: Vítima 100,00 100,000,00 100,000,00 0,00

Total da Análise Atual 100,00 100,000,00 100,000,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:100,00 100,00 100,00

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Admiôistração Tributária - Praça General Valâdão, No 341 Centro ' CEP 49.0r0-520 -

Aracaiu/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRONICA - NFS-e

EmÉsào (Horáno óe Brasilla)

tl/OLl2O2O 08:06:19
Reg. Especiêl Í. butação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Perbdo de Competência

07 / 2O2O
Ex I b lrdàde do I55

Exig ível em
Aracaj u

Munrcípo de PrestôÇào do

Serviço

Aracaju - SE

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

LIÂC LÂBORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTOA
Nome fantaslà Emall

LIAC laclisenfse@yahoo.com.br
CPF/CNPI Inscr(ão lqirnicipôl InscrEão Estadlal Smples Nà€ional Incentoador Clltural Fone/Fax

L3.oo7.265/ OOO2-44 11a7o51 sim Não (79) 3253-7200

Rua ESPTRTTO SANrO (sIQ. CANPOS), 258 , Siqueira Campos - cEP: 49075-z4o - Aracaiu - SE

TOI.4ADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razâo Sociôl

SINVALDO DE JESUS SANTOS Sexo*
CPF/CNPI lnscricào MúnkF.l Insíicão EEt.d(.|

352.6r9.435-15

Rua ortando Ferreira Santos, 24 , Industrial - CEPI 49065'056 'Aracaiu - sE

SERVIÇO PRESTADO
O4O3 - Hospitais, clinicâs. laboratórios, sânatório§, manicômlos, casâs dê saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congâneres, CNAE: 8640202

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
CONSULTA PARA O MESI4O

RETENçÕES FEDERAIS

PIS (R$)

o,oo
COFINS (R$)

o,oo
]NSS (Rí)

o,o0
IR (R$)

0,oo
csLL (R$)

o.0o
Outras Retençôes (Rt)

o,oo

VALORES

vator dos Serviços (R$)

lOO,OO
rss (Rs)

4,92

Desconto Incondicionado (R$)

o,oo
Dêsconro Cond'cionado (Rt )

o,oo

Ease de Cálculo (R$)

l OO,OO

vôlor Liq udo (Rs)

1OO,OO

Aliquotê (o/o)

4,920O
valor Íotar da Notã (Rl)

1OO,OO

OUTRAS INFORMAÇÔES
optante do srmples Nacional.

vrsualaado emr 1rl01/2020 08:06:21
Pô.a valÉaçào desta NFSe acêsse: https://aracajuse,web§s,com.b./externo/nf§e/validar
Esta NFS-e for emrtidô com íespalóo no O€creto no 3.393 de 14 dê março de 20r1.

Notar 2020000

00000s93
Código Verificação

SNBC-JIV1Y

tilililIffi ]il1ilil1

Deduções (R$)

o,oo
I55 Ret'do (R$)



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039043 Vítima: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Data do Acidente: 24/09/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), SINVALDO DE JESUS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informações abaixo:

Recebedor: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Valor: R$ 100,00

Banco: 104

Agência: 000000059

Conta: 0000089069-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039043 Vítima: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Data do Acidente: 24/09/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SINVALDO DE JESUS SANTOS

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será
interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
análise praticados pelo mercado e tendo como limite mínimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Único de Saúde (SUS), podendo assim ser ou não reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: SINVALDO DE JESUS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

24/09/2019Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

352.619.435-15

SINVALDO DE JESUS SANTOS

ASL-0032952/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovantes de despesas médicas
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

SINVALDO DE JESUS SANTOS : 352.619.435-15

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendência de Seguros
Privados – SUSEP.

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 23/01/2020
Nome: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: PAOLA LARISSA BREDA

CPF: 071.930.319-29CPF: 352.619.435-15

SINVALDO DE JESUS SANTOS PAOLA LARISSA BREDA
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SECRET,,(RIÁ DE SAIÍDEDOESTADO DE SERGIPE

ilEItl|zÇ1DE CTRURGTÁ DA MÃo HosPrlhl SOCORRo

PRESCRIÇÕES DrríRrÁs

)ArA. q t l'l tzot\

llL\OME:

DNGNÓSTICO(S):

Horários de Administraçãoçã )+ oConcentraativonP ncmêntosrcaed ptoM
a. Diete Livre

e. Gelco salini?ado

1g EV 6/6hs ou Kefazol 1g EV 8/8hse- Keflin

oipúna zmt + 8 ml AD EV 6/6hs

e. Profenid 1OO mg + 100 ml SF 0,9 % EV 12/Lzhs

e. omeprazol rtomg vo rx dia.

. Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs S/N

e. Trdmal 100m9 r 1OO ml SF 0,9% EV 8/8hs LEITO
Membro superior elevado ê observação rigorosa

0o- Sinais vitais e cuidados terais de 4 em 4 horas

da perfusão distal

horas com receita e acomPanhante1e. Alta a a
Kát1a lüatos e

\J

i

Médica

r -.?
-!i'5-Éá.

t

5ú»
llJ*)

EVOTUçÃO MÉDICA:
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DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÃNSITO . ARACAJU . SE

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N': 106440/20í I

Data/Hora lnício do Rêgistro: 10/10/20í9 09:'11

Dêlêgâdo dê Polícia: Daniela Ramos Limâ Bârreto

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 10/10/2019 09:39

DADOS DA OCORRÊNC|A
AÍeto: Dêlêgacia Especial dê Delilos dê Tránsito

Data/Hora do Fato: 24ligl2119 11]-'15

Local do Fâto

Município: Aracaju (SE)

Log€douror Rua ltabaiêná
Complemento: Púximo ao quârtel da Polícia Militâr

Tipo do Local: Viâ Pública

Natureza Mêio(s) Empregado(s)

1223: LESÃO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO DE VEICULO
AUfOMOIOR (Art. 303 Caput da Lei dos cÍimes de trânsito - CTB )

Não Houvê

ENVOLvTDO(S)
Nome Civil: SINVALDO DE JESUS SANTOS MA , COMUNICANTE )

NacionalidâderBrâsileira NaturalidadetsE-Capêla
Profissão: Armador
Estado Civil:Sdteiro(a)

Nomê da Mãe: Aleira dê J€sus Ferêira

Documênto(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 352.619.43''15

Endêrêco

Municipio: Arâcaju - SE

Logradouro: Rua Orlãndo F. dos Santos

Baino: lndustrial

Têlefone: (79) 98844-5485 (Celula4

Sexo: Másculino Nasc: '16/09/1962

Nô:24

Nome Civll: DESCONHECIDO í (SUPOSTO AUTORINFRATOR , ENVOLVIDO )

Sexo: Masculino

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

SubgÍupo Automóvêl/Utilitáriolcâmioneta/Caminhon

Placa JHV4068

NúmêÍo do Moto. D4DH760QM4S96

Ano/ilodelo FabÍicâção 2009/2008

UF VêíciJlo Sergipê

MarcalModelô RENAULTiSANDÊRO EXP101 6V

#****
Página 1 de 2

PPe - Procêdimêntos Policiais Eletrônicos

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
PoLícta ctvtL

Bairao: Centro

Nacionalidader Brasileira

Endêrêco

Município: Aracaju - SE

Telefonê: (79) 98812-9660 (Celular)

G.upo Veículo

CPF/CNPJ do Prop.ietário 311.523.505-44

Rênâvam 00118225740

Númêro do Chassi g3YBSR1 RH9J 185760

coÍ PRATA

Município Veículo Aracaju

Delêgêdo dê Polícia Civil:Danela Ramos i.ima Baíêto
lmpÍ€sso por: Laércio FigueiÍedo de Scuza
Datâ de lmpressão: 10/10/2019 09:40
Protocolo no: Não disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE SEF.GIPE
POLíCIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÃNSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: '106440/2019

h

Mode|o RENAULT/SANDERO EXPl O16V

Quantidade l Unidade

Ú[ima Alualização Denatrsn i9/1212018

Veículo Adullê.ado? Não

Situaçâo Envolvido, Meio Empregado

Slluação do Vêiculo NADA CONSTA

Nomê Envolvido Envolvimentos
Desconhêcido 1 Possuidor

Grupo Veículo

CPF/CNPJ do Propriêtário 352.619.435-'15

Renavam 0104'1848673

Númêro do Chassi 9C2KCí660FR031 41 I
cor VERtulELHA

Municipio Veiculo Aracaiu

Mode|o HONDNCG 150 TITAN EX

Quantidadê 1 Unldade

Última Atualização Denatran 30/04/2019

SubgÍupo Motocicleta/Motoneta

Plâca QKQ5333

Númoro do Motor KC'16E6F031418

Ano/Modelo Fabricação 20 l 51201 4

UF Veículo Sergipê

Marca,lModelo HONDpJCG 150 TITAN EX

Vêículo AdulteÍado? Não

Situação Envolvido. Meio Empregado

Situação do Voiculo NADA CONSTA

Nomê Envolvido EnvolYimentos

Sinvaldo de Jesus Santos PÍoprietário

RELATO/HISTÓRICO
Rolata o noticiante quê no dia, local, e horário acima mencionados estava passando pela rua do lado direito da via quando foi
surpaêendido pelo câÍro Sandero que vinda pela êsqlrêrda da via. contoÍnando à direita da via para entrar em um
estacionamento, que por isso veio a colidir com sua nlolc Honda/CG que estava do lado direito. Devido ao impacto rompeu o
ligamento dos dedos da mâo esquerda. Por fim declarcu que não tem interesse em processar criminalmente contra o
autor/infrâtor.

ASSINAÍURAS

BrFSq Bpllod rp quilY

wsqoWtaúUqalPT

Laércio F

'DEraD raÉ c dêvidos rirs éô q4 6ilc

..tç.a
de Souza Sinvaldo dê Santos

(Vitimã / Comuíicanle)
918

ô(a) úôicola) responsávêr pêlãs iitÕrõaçõê! àcima as§ên€dês . .ic Íinirulmêôre pê|. pÍ@nré dêdárâçào q0. dá

#gr,-çeo

Delegado de Pollcia CivilDaniêla Ramos LiÍna BaÍêto
lmpresso por: Laércio Fisue redo de Souza
Data de lmpressão: 10/10/201S 09:40
Prolocolo no: Não disponivel
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