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{ LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOANA GERALDA DE ALENCAR CARVALHO
N@ Sinistro: 3170177826

Vitima: JOANA GERALDA DE ALENCAR CARVALHO
Data do Acidente: 21/03/2015

Cobertura: DAMS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagao cadastrado sob o sinistro nimero
3170177826.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12183199



rota Fisea! de Servigos Eletrdnica

ldel

Nuzmero da Nota
Prefeitura do Munlcipio de Teresina 00010020
Data e Hora de Emlssio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 31/03/2015 14:56:45
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFSe Cadion de Verllficagi
. aG3Nzada
FRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Ratin Socal: HOSPTTAL UNIMED TERESINA 575 LTDA
CPFCHPL: OB.555,031/0001-95 Insoigio Munkcipal | DDASE0-7
Enderen: RUA MONSENHOR GIL, N®3330 - CEKTRO - BAIRRO FREL SERAFIM - CEPIE4001-520

unicipio: TERESINA UF: PI

’ TOMADOR DE SERVICGS
MomefRase Sodat: JOANA GERALDO BE ALENCAR CARVALHO
[CPEATPY; 905.425.503-00
Enterego: ALLA ANTONIO CAVOUR DE MIRAMDA, N946 - BATRRO MONTE CASTELD - CEP:eaD17-313
Mumldpio: TERESINA UF; PI E-m#|; hospital@unimadteresina.com.br
DISCRIMINAGAD DDS SERVICOS

Descrichn:
EMWIWMMIIMD [a= T = [

OOCUMERIDZ  *T2%

o 0 S S T
. SIM 1 . ey 220 2208,

PLS (0,6500%] COFINEG {3,00008%) INSS (200060 }: 18 (1,5000% ) C5LL {2, 0000%):
R$ 0.0] R¥ 0,00 Rt 0,00 RS 0,00 RE 0,80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.200,00

Nota Fiscal Paga em 18/04/2015 com a Guia 537585

[Valor Tol das Dedughes: de Cabculg; IigLHls: Mar du I55:
R% 0,00 RY 2.200, 3,uo%| R& 66,00
OUTRAS INFORMACDES
pis de Competénda da Mo Fsml: U5/2015 Lol da Prestactia do Servicn: TERESHAPL
FochEments: 155 A REQDLHER PELD FRESTADDR, TribstacEn: TRETBUTAVEL
Orseridan da Atvidade: ATTVIDADES DE ATENDEIMENTD HOSPITALAR, EXCETO

FIA;
: B61020100 PRONT

Datd die vendmenty do 150N mbererme & esta HFSe: 100042015
Servigg: M03 - Hesplts, dinlcas, labomlddos, sanatdros, maniclinios, s de sxbde, prontes-5000rms, amblisttnies e nglneres,

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAD DE HGTA FISCAL ELETRONICA NAC AUTORIZA O FUNCIONAMENTO 04, EMPRESA

L&A1172015 10:49

hitp:ffww e issdigitalthe com br/nfse/notaFiscal php?id_nota fiscal...
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NimerD da Maga

Prefeitura do Municipio de Teresina D0DOO536

Data & Hora de Bmissfa
10/03/2017 08:36:06

* SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFSe Coriga de Yerhoagio

| 963246¢ch
PRESTADO# DE SERVICOS -

NomefFazdo Soedal: CRTOTRAUMA LTDA,

; CRFICHP): D2.479.226/0001-32 Tnscrigio Municipat : 076554-6
i Endereco; RUA AGRIPING MARANHAD, NO373 - BAIRRQ NOIVOS - CEP:64046-230
' Municipio: TERESINA uF: PI

! TOMADOR DE SERVICOS
Mownc/Razao Sociar: JOANA GERALDA DE ALENCAE CARVALHO .
iCPF/CHR]: DO5.425.503-00 _ 1
Erferece: SITHY CUMBI, NYS/N - BAIRRG ZONA RURAL - CEP:64660-000

!mmcium: PIQ IX LF; PI Eqmail; nastenhoemail@hotmail.com
: PISCRIMINACAC DOS S5ERYILOS

escripgho:

B ICNTS Ak

e -

Trirulavel  [Tterm i ' Ot Tnftéro Ry Tt A3
§1M  ATENMDIMENT( ORTOPEDICG 1 300,00 300,80

V] pAL920 (0] SE-AN-H B9 IEne] BN beimas

FIS (B, 6500%): COFINS [3,0000% ) INGE (0,000 IR [1,5000%%; CSLL £1,0000%);

RE 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R5 0,00

) VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00
Wealor Talal das Dedugbes: se de Caloukg: Siqula: alor de 15%:
i R3 0,00 R$ 360,00 3,00% R% 9,00
; CUTRAS INFORMACOES
#MEs de Cormpeténcla da Maga Flseal: 032017 Local da Prestacie do Servico: TERESIMASEL
Tacclhimonlo: 155 A RECCHHER FELO FRESTADOR Tritmrtagdo: TRIBLITAVEL

dnridinoa: PIFTERESINA

ir=na e vencirmento do 150N referante 3 asta NFSE: LOyaa 2007

FIMAE: BEI1T1090 - EXCETO PROMTATIVIDADES OF ATEMDIMENTO HOSMTALAR, EXCETO PROMTOSOCORRG E UNIDRDES PARA ATEMDIMENTC A DRGENCTAS
Servico: 03 - Hogpitais, dinlcas, labgratdrlos, sanatorics, manictmios, casas do sAUE, prenbps-seoormos, ambulaténos o cangénares,

: ' O CREDENCIAMENTQ PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ECETRONICA NAD AUTCRIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA




- Mdmerd da Mok
Prefeitura do Municiplo de Teresina 00004465
Data g Hora de Emissao
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 03/03/2016 1 4:39:18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verlficarao
1fbcB13e
PRESTADCOR DE SERVICOS
MomefRazdn Secal: CLENICA SANTO ANTONIO S S .
CPRCNPT: 06,852 073 /0001-98 ' . Inscrlgae Munidpal | GOFFF6-3
Enderegr;: RUA COELHO RODRIGLUES, N22441 - BAIRRO CENTRO - CEP:51000-080
‘Munidipio: TERESIMA UrF: PE
TOMADOR DE SERVICOS
ShorFre e Soceh: JOANA GERALDA PE ALENCAR CARVALMHO
CRFICNPY: 905,425 503-00
Enderecry: WTELA POVOADD UMBI, H?S/N - BAIRRD ZONA RURAL - CEP: 636<40-0(H)
Munigpio: PIO IX UF: PE E-mail: naotenhoemal@hotmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVIOOS
Trintdvel bem . idel  Untiric Total RS
SIM DIOGRAFIR 1 60,0 &0,
PIS (0 65005 ) COFING [3,0000%): INSS {11000 ); IR {1,50007%): CSLL {1,000 )
RS 0,00 Rs 0,00 i 0,00 RS 0,00 R% 0,00
VALOR TODTAL DA NOTA = R$ 60,00
Walos Tomd das Dedugihes: Jﬂme e Caulo: Jﬁ!iqm: oc%['t’dur dao 185:
R$ 0.0 R% 600 . 3,0 R$ 1,850
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competfnoa da Woke Fscl: 032016 Local da Presmchs de Servigo: TERESINAPT
Recoihimento: 155 A RECQLHER PELD PRESTADOR TFributeso: TRIBUTAVEL
Incidéncia: TERESINASFI :
CHAE: BELO1D100 Descricho da Atividade: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPIVALAR, EXCETE
: FRONT .

{ata de vendmentn do TSSON referente & cota NFSe: 110472014
servico: 0401 - Hospiipts, dinices, laboretdtos, sanatdrigs, manlcimios, cases de selidde, prontos-somes, amburlatenos e cengéneres,
O CREDENCIAMENT] PARA EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FLUNCIONAMENTO DA EMPRESA
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Prefeitura do Municipio de Teresina
SECRFTARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Narmeo da Mot

000467

Data & Hgra ofe Emissdo

03/03/2016 14:34:28

Cadlas de Verficacdn

ccel98cl

MomefRazde Sodal: QRTOTRAUMA LTDA
CPRICNPRY: 02. 479 226, 0001-42

Munidple.: TERESINA

Enderegs: RUA AGRIPING MARANHAD, N9373 - BATRRO NO

PRESTAGDR DE SERVICOS

r InsrigEn Munidpal : QF6553-5

urF: PX

IVOS - CEP: 54046~ 230

JCFFFCHNPY: 905.425.503-00

TOMADGOR DE SERVICOS

NerafRadio Soca: HOANE GERALDA DE ALENCAR CARVALHO

Eitderagn: VIELA POVOADO UMBI, N°S5/N - BATRRO ZOMA RURAL - CEP:64640-000

Munidplo: PIO IX UF: PI E-mal: nastanheemalli@hotmail.com
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS - [
Tribirgwel  Ftem quad  UnRAre R Total R
SIM  {ConsuLTA 150,00 256,401
PIS (0, 0000%4): COPTNS (0, 0000%:): INES {0,000086): IR {1, 50000%): CStL {0,0000%:;
‘A% 0,00 R% 0.0H) R% 0,00 R% 0,00 R% 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R4 250,00
Valor Tomh dos Dedugies, Ulm e Céoro: nlquuma.- I\falur do 55
R% 0,0 R 250,0 3,00% R% 7,50
OUTRAS INFORMAGDES

Mis de Competdnda da Nota Flssal: 0372016
Recolhimentn; 1SS A RECOLHER PELD PRESTADDR

Incidéncia. TERESTNASPI
ICWAE: 861010100
Cata de vendments do ISS0N refevente 4 esta NFSe; 117042016

Lol da Prestacds do Servicsr: TERESTMAPT

Tributagio: TRIBUTAVEL

Desctichs da Atividade: ATIVIDADES O ATENDIMENTC HOSPITALAR, EXCETO

FRONT

pervigy: (493 - Hospltals, dinlcas, laborabbrios, senatdrigs, mankoimios, rasas de salide, prontus-socorros, ambulatddes @ cargéneres,
2 CREDEMNCTAMENTO PARA EMISSATD DE NOTA FlSCﬁL_ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCTONAMENTD DA EMPRESA

W TRESA@ ST A@-AE 35 1) BT LeanTss




-

: :
SINDRURAL | RUA: FRANCISCO LUIS VIANA, 777 - CENERO | %ﬁ
‘ 2 ESPACO SAUDE

PO LA 0 CNET 07 430 497/00M -89 CEP: od.660-000 P10 1X P]

RECIBO

Valor: RS 150,00

Recebi da Sra. JOANA GERALDA DE ALENCAR CARVALHO, inscrita no CPF:
905.425.503-00, a imporidnela de Cento ¢ Cinguenla Reais referente 4 uma consulta realizada no dia

24/059/2016 com o Ortopedista Dr. Josg Axres Pedreira Junior no Espago Sadde do Sindicato Rural de
Pio X - PI

Para mator clareza [itmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo da guantia recebida.

Pio IX - P1, 24 de Setembro de 2016,

gsponsdvel — Espago Salde

If 280928 TN NR-RE-1E 35 [biel RtV RNES



Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

http:ffwwrwissdigita

lihe.com brimfse/notaFiscal .php?id_nota_fiscal .

0 (REDENCIAMENTE PARA EMISSAQ DE NOTA FISCAL ELETRONICS NAD ALTORIZA O FUNCIUNAMENTD DA EMPRESA

. Mumers da Moz
gy Prefeitura do Municipio de Teresina 09006064
WOyl JPaa e Hora te EmissTa
w SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 16/11/2015 09:49:37 R
P NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadige de Verfficagao
' . 68824baa
PRESTADDHK DE SERVIGOS
Normefasa Saclal; CENTRO MEDICO DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM LTDA-EPF
CPRICNPS: D7 .697.907 fODGL-09 Iririgzo Mumldapal « 35S 08-9
Endereso: RUA SA0 PEDRO, NT2255 - . - BAIRRO BAIRRO CENTRO - CEP; BA0GL-250
Mumicipio; TERESINA LiF: PI
TOMADOR DE SERVICDS
MR o Sodal: 3DANA GERALDA DE ALFNCAR CARVALHO
LPF/CNPI: S05.425.503-00
Frderecr: SITIO CUMBT, H9SN - BATRRO ZONA RURAL - CEP :64000-000
Municiplo; PRO IX UF: PI E-mail:
DISCRIMINACAD DOS SERVICDS
Tributavel m Qtdd  Linftare Tolah
SIM MES MEDICOS ! ;-q 0
]§E
=
=
L)
5 -
PIS {6500 CORNG { 3,000%): T35 (11.0000% I8 {1, 5000%0): CRLL (21,0000%:): g
R5 0,00 R3 000 A5 0,00 R4 0,00 R 0,1 =
VALUR TOTAL DA NOTA = R% 20,00 ]
Valor Total dat Dedugies: de Calewlo: A liguata: [ alor do 15%: ::
: R 11,018 R 20,00 2, 5ol R§ 0,60 =
OUTRAS IKFORMACDES =
Pés de Carmetinna da Noka Asal: 1102045 Lol da Prestacdo do Servien: TERESIMNAFI =1
Fenlhl mertto: I55 A RECOLHER PELO PRESTADOR TribucSo: TREBLTAVEL Q
Treidércia: TERESINASP) _ i [
bnae sgqnansio . ﬁfﬁ%dﬁzﬁﬂrﬁlﬁdt SERWICOS DE DIAGNOSTECD POR s GEM E
Data de vetciments do ISSON aferents & oeta NFSe; 1001272015
- Bervige: D902 - AndHses clinmcas, patologla, eleriddads medicy, radioteraia, qulmiotespiy, wrs-5mograia, resoninta magndtic, edologia, tomogredra e
fcongénares,

16112005 09:50



NICA SANTO ANTONID 3/

7l

Rua Coelha Rodrigues, 2441 - Cap 64000-DB0 - Teresina-Pt - Tel. 3222-8334/31477 737126813

) _ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘
PLANTAG DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 22:00h e SABADO DAS 07:00 AS 12:00h
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IMPORTANTE . .

* Se fiear doendo, os dedos frios, pdfidos ou gzulados opds canfecean de up:areiho gessado,
valte imediatamente para o Clinica Santo Antdnio e procure seu medico ou o de planido.

» Mo introduzo nenhum ohjeto Ro gesso.
Nao mathe, nto quebre nem corle o gessa.

» Quatguer anormlidade, duromte o seu trolumento procure a Cfinica Sonlo Aniénio o
qualgreer hora da die ou da nclie

* Retornandoo congulie truzer esla receiln,

+ Diagndatico.

* Tretamernio

* Vnltor dia ! ; Dr.
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ESTADO DO PIALI
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- carta_03

Pag. 01237/01238

00060619

C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2017
Cartan®: 11262179

A/C: JOANA GERALDA DE ALENCAR CARVALHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170177826 ASL-0118645/17

Vitima: JOANA GERALDA DE ALENCAR CARVALHO
Data Acidente: 21/03/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 13/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 21/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



