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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: 29/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000008634-0

Nr. da Autenticacdo 64854C110E81056F



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170091753 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS Data do acidente: 20/10/2015 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG
PARECER

Diagnéstico: LESAO LIGAMENTAR DO JOELHO DIREITO.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO JOELHO DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM LIGAMENTOPLASTIA DO JOELHO DIREITO. FEZ 40 SESSQES DE FISIOTERAPIA.
ESTA DE ALTA MEDICA.MEMBRO INFERIOR DIREITO ASSIMETRICO, COM CICATRIZ CIRURGICA E DEFORMIDADE
EM TOPOGRAFIA DE JOELHO A DIREITA, BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO JOELHO A DIREITA COM
INSTABILIDADE DO MESMO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/03/2018
Conduta mantida:
Observagdes: obs - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3170091753
Nome do(a) Examinado(a): LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a): R LOURIVAL MESQUITA n® 1428 - STA MARIA DA CODIPE - TERESINA/PI
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 1920087 - SSP
Data e local do acidente: 20/10/2015 TERESINA/PI

Data e local do exame: 27/03/2018 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

LESAO LIGAMENTAR DO JOELHO DIREITO.
1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO COM LIGAMENTOPLASTIA DO JOELHO DIREITO. FEZ 40 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.

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

MEMBRO INFERIOR DIREITO ASSIMETRICO, COM CICATRIZ CIRURGICA E DEFORMIDADE EM TOPOGRAFIA DE JOELHO A DIREITA, BLOQUEIO DA FLEXO /
EXTENSAO DO JOELHO A DIREITA COM INSTABILIDADE DO MESMO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM | |nAo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO JOELHO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
ey

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): JOELHO DIREITO. Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ] es%  [x]so% [ |7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso%w [ ]7s% [ |100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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; Médico : Dr{a}. BRUND MOURA, .
Exame : RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO }g
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55': - As carfilagens articulares e estruluma dssea ndo apresentam anormalidades. Auséncia de sinais

D _ de edema ésseo ou ostecnecrose.

i - Auséncia de formagdes cislicas gara-articulares,

:."';E -’ I

j CONCLUSAO: .
# - Rotura campleta do tendio patelar junto & sua.insergdo proximal, com discreta elevacao
: da patela e-discreta subluxagao medial em relagio ao sulc:c troclear em posigio

estendida.
. Fii}lura do ligamento cruzado posterior.
- Lesde parcial do ligamento colateral medial,

- Lesde parcia) dos retindculos patefar, medial e lateral, com edema estendendo-se para os

. ventres musculares do vasto medial € vasto lateral respectivamente, sem. destacarnent-::
frango, :

[T

»

'l.-u_-

i b - Alteragio de provavel natureza cnntusmnal intrassibstancial dd corno posterior 8 corpo
#ikdl  © do mensico medial, com; aparente«d:mmuta;f‘ssura;au estendendo 58 para 8 BLIFIE.'I'fIl'.:Ie :
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Teresina - PI CEF: 64000000 GNP 08.553.564/01 04-43
Paclenta; . Idade: Sexo: - Prontusrio:
LUIS VALDD LEITE DO SANTOS . . 37 Angs ¥ WMeses 0 Dia - M S7EE0 |
Enderega: fNinero: Baimo: Cidarde: )
WAL MESOUITA 1428 SANTA MAHM DA | TERESINA
urF: OT. Mast: Profissao; Telefone. CPF: anfo SS:
Pl 19/03/1979___AUXILIAH DE SERVICOS GEF| 86 -0AB2 54385 B19.692.523-91 | 507343863831
Internacio: 1a Pamanéang|a: -
19/10/2016 i >iins |4 as _LQ:,__Q":J % s
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Tipa de Alta: ] 1.1.1. Curado [&1 2. Mathorado [ ] 1.4. Pedido [_] 1.5. Alta com prev. reterno [ ] 1.6. Evasfo
[ 1.8, Ouro Motive [_)1.9. Alta pac.agudo [ ] 2. Transieréncia [ ] 4. Obito {__]5. Administrative
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SR e HOSPITAL GETULIO VARGAS. .
Av: Frei Satafim, 2352 Centro - Fone: 88 3221-3046 -
TERESINA - PI CEP:6400000 GNP 06 553.564/0104 43 ot

LAUDO MEDICO

Dados do Atendimenta-
F’acTent_e: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

Prontudris: 87860 Atendimento. 198083

Dt. Nase.- 16/03/1979 Idade: 37a 7m 4d _ Sexqg; M
' o Padoes da Solicitagio:

Pedido: 2Egan Daty Pedida: 204102015

Médico Solicitainte: HAMILTON VALERIO DE CARVALIG FONTES' SO A - D

Setor Solicitante: CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Unid..Intemacsio / Leito: OCUPAGAG TEMPORARIA ¢ OCUPA TE
Convenio: _~ SUS - INTERNACAO )

Lad. Procedimento: 02.04.06.012-5 Data do Laudo: 21/10/2018
RADIOGRAFIA DO JOELHO HRETO

RELATORIO:

Os seguintes aspectos foram observados-

- Exame realizado stravés da tala Gersada.

- Estruturg dssea & espaco articular preservados. .
- Parafusps de interferéncia na tibia dirgita, regido anterjor.

IMPRESSAD DHAGNOSTICAS
Exame d& controle pos-operatoéria.

&

MANOEL ANTONIO GOMES DE CASTRO

BO5
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COB Clinica Ortopedica Bucnes Aires  Emissdo: 02/05/2018 15:21 s
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ax% IMPRESSAO DO ATENDIMENTO alo

paciente.; 9511854 IS VALDO LEITE DOS SANTOS  Conv.: PARFICULA ldnde: 39 An

Data.....- 020512818 14:05
CIH 10: M235 TNSTABIL MADE CRONICA DO JOELHG

QUEIXA PRINCIPAL
ACIDENEDE TRANSITO|DIA 22 16 2015
BO 105203.000757/2016-23
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EXAME GERAL"
POR LIMITACAOG FUNCIGNAL SEVERA EM JOELRO B
FORCA MUSCULAR GRAY 2 EM MiD

EXAME GOMILEMENT :
RNM JOELEQR=ROTURA COMPLETA 5O TENDAO PATELAR D + RUPTURA. DO LiG "
JOELBO D AME

DIAGNOSTICO B Tmmn!utmu _
RELATORIO MEDICO DE|ALTA PETINTTIVA COM PERDBA BE 90 % EM M
R, SRR SIWA . )

CRM-F1 1788
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Ministério da Fazenda
Secretariz da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situvagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 819.692.523-91

Nome da Pessoa Fisica: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Crata de Nascimento: 19/03/1979

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigac: 09/08/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:27:21 do dia 07/02/2017 {(hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: B12C.6679.085C. 786D

~,

([ Uniag
08 FEY. 2017

(Seguradora|

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPE".

{Madestc aprovado pela INRFR n® 1. 548, de 13/02/2015.)
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Ministério da Fazenda
Seocretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N do CPF: 347.229.123-00

Mome da Pessoa Fisica: ANTONIQ FLORIANO DE SOUSA
Data de Nascimento: 26/01/1968

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1930

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 14:42:18 do dia 07/02/12017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: E1D3.0464.47FA. 7281

Este documento ndc substitui o “Comprovante de inscricao no CPF”.

{Modelo aprovado peta INRFB n® 1.548, de 13/02/2015))
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ANTONIO FLORIANO DE SOUSA
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Sbguradnra b s ' I
C} Li DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTG DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Aferimirirashen s Lrgee EWWAC

DOCUMENTO 1 *T1%s* ' ;e

'"l " I | ||||| ||| "m“[ [ . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlério da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de tesceiros,
ainda gue esses sefam procuradores, Recamenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso ne recebimento da
indenizaqéu na bango

imrmﬁoﬂ Lo it Aps Seudiloq . .
Pnnmnnnm poRraNe fG 90 87 EXPEDIDOPOR ____ S5 e [P 08 /(8 E
o QUBPODHDE B0 o OO0 OO T rorssio e s
E RENDA MENSAL OF R$Pe{uafr-pC (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMALY (S b0 1o T /05 Snai (D4 AUTGRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURC
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Ciccular Susep n® 445/2012, que traia da prevenide b lavagem de dinhelre na mercado sequrader, determing que todas as sequradoras sap obeigadas a
constitair cadastre de tadas as pessoas ervalvidas no pagamenta da indenizagao. Este cadastro deve canter, atém dos dorumentas de identificagag pessoal,
informagdes acerea da prafiseds ¢ da fakka ¢ renda mensat.

Para evitar reproqramag&a de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixo relaclonados nfio devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salific efou benefide - nos docurmentos aparecerem termos tais coma: IN5SS ou PREVIDENCIA u ﬁ?ﬁFﬁ:hﬁaL
« Conta Empresatial — nos decumentos aparecern termas tais como: TP oy ME. WME {micro empresa) au LTRA

- Conta conjenta quando o beneficlarfofvitima ndo for titular;

« Canta tipa FACIL, atenglio pata o fimite de movimentagao financeira mensal; [I E FE“. 2[”?

- Conta thpo FACIL operacan 023 da CEF (Calxa Ecandmica Federsl)

- Conta POUPANCA aperacio 013 da CEF aberta sm Unidade Latéticas com limite de movimentagag financalrd mensal de até RS 2.000,01;

+Canta bloqueada, [nativa ou am prapeasts (feste momento revoga-se a aceifagdo de proposts do abertura de hﬂﬂfmﬂj
compraobatédtio des dados bancérios);

- CPF do benefidriofvitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recamendamos a cansulta ao site da RECETA FEDERAL
wotrw, recefta fazenda, gow brl, hem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesma da conta informada para depdsitg

~ Contas néo pertencentes a vitima/henasfcirios,

IMPORTANTE: Tambim pio dever ser apresentados documentos que compravemn os dados bancaries com imagem diglializada/sscanner colotdo,
escritos 3 mAn, por meio de extratas bancidrios informanda a movimentachao financeira da conta ou copia do verso do cartdo miltiplo com informagao
de cadigo de sequranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRBENTE [TQDOS 05 BANCOS]
HW*do BANCO M* da AGENCIA fram digita, se extstlr) W da CONTA (cam digito, se exlstir)

PARA CREDITO B CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCS OO BRASIL E CAIKA ECONOMICA FEDERA)
W7 do BANCO N" da AGENCIA (com diglta, se exlstir) F é EHQ N da CONTA fcom diglte, se exlstlr)

DECLARD QJUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECERIMENTD E DOU COMO QUITADD O VALOHR D4 REFERIDA INDEMZACAD.

(Cnesoun P9l wdtmstive o 90! L vatin Lo div coe fo2

LHCAL E DATA ASSINATURA GO BENEFICIARIC

<i> ATENCAQ

- O Sequra DPYAT garante indenizagio de A1 3, 500,00 em caso de morte {valor glre serd pago aoss leghimoss keneficldrlas, obedecendo & leglslacao vigente
ra data dg acidente}, indenizacao de até RE13.500,00 o caso de invatidez permanente {valor que varia conforme a gavldade das sequeles e de acordo £0M 2
tobela de sequrd previnta ma (el 11 945/2009) ¢ recmbolso de ard RS 2_700,00 em casa de despesas médico-hospitalares,

-Para atampanhar @ processo de andlise do pedido de indenizagin, aresse whww dpvatsequrodgtransito,com ke ou ligue para o SAC DPVAT GB00-0221304,




[
[ S
gE )

G277 8013 3226 7438
LLISVALDO LEITE SANTOS

P

1589 013 0ON0BG34-0 DB/

(Uniso
68 FEV. 2007

| Beguradors ]




YA e et LRANANS Wb 1 dLavad LM
Secretaria de Seguranga Pablica Ly
Delegacia Geral de Policia Civil Lt :
SisBO - Sisterna de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORHENCEA N°®: 106203.000787/2016-43 “+.-: .~

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Francisco Ribeiro

DalaMora: 28/022016
oo T ' DADOS DA OCORRENCIA 7 '

Unidade Policial Responsavel Datal/Hara
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRAMNSITC 201082015 - 100G
Tipe Local

VIA PUBLICA DOCUMENTG 1 *T1%"

OO0 1 A

TERESINA JACINTA ANDRADE
Enderego

FUA TH- CS- 16, N

Compiemento Panto de Referédncia

POV, SANTA MARIA DA CODIFY

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS[ 36 ANOS] Fipo Envoly,: VITIMANGIranie,

T -'r-\. 4
RG: 1920087 U niﬁ@
Mae; MARIA DE LOURDES LEITE DOS SANTOS

Par: LUIS TRINDADE DOS SANTOS
Endereco: RUA- LOURIVAL MESQUITA. N° 1428 0§ FEV, 2017
Complemento: SANTA MARIA DA COOIPT
Bairrg: POVOADD

Cidade: TERESINA | Seguradora

B 'NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza{s) da Qcorréncia

1 - Lesde corparal culposa no lransito (Art. 303 do CTB).
RELATO DA DCORRENCIA

@ DECLARANTE ESTEVE NESTA DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITD PARA COMUNIC
TRAFEGAVA EM UMA MOTO YAMAHAFACTOR, ANO 20082010, PL- NL- 1913, DE PROPRIEDARE DE ANTONIO FRL
OLIVEIRA ROCHA, CPF. 47099950363, SENTIDO NORTE/CENTRO, AQ ENTRAR PELA RUA 101, DO RES. ..
AMDRADE, BEM PROXIMO A C3- 16, SURGIU UM DUTRO VEICULO OUE NAD SOUBE IDENTIFICAR E QUE GSTI
PROVOCADD O ACIDENTE QUANDO INVADIU A PREFERENCIAL PELA QD 99 DISSE QUE ESTE VEICULD COLIE
SUA MOTO |, E COM O IMPACTO CAIU SOFRENDO LESAO CORPORAL DE ACORDG COM, O PRONTUARID DE 1
EXPEDIDO PELO HOSPITAL DO BAIRRO BUENOS AIRES. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UMA EQUIFE DO S
DECLARACOES AQUI PRESTADAS SAD DE INTEIRA RESPONSARILIDADE DO DECLARANTE,

Wi o Mare Lok £ L "y A /fﬂﬁ-’j FEFEALS _
- Almiralice Ribeiro Lebre Carlos - Mat. Q097616 LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS([ 36 ANDS) - Honck:
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao



Belstim de goorrancia

Gw@rné do Estado do Pl ' : LR Y. 10
secretara de segurana Pid [ {11} -
Délegacia Geral de Policia ¢ T
SisBO - Sistema de Boletim _ . __ . _ geey
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000787/2016-43 “ 57" 7
Unidade de R;;g;tistro: - Resp. |.:;etu Registro: Frarlc:isv::i;) [Hibeire De Sousa

DatafHora: 2H02E016 - 0336

DADOS DA OCORRENCIA . ) o

Unidade Policizl Responsivel Oala/Hora
DELEGACIA OE REPRESSAOD AGS CRIMES DE TRANSITO 2010520145 - 10410
Tipo Local

Vi PUBLICA,

Municipio Bairro

TERCSIMNA JAZINTA ANDRADE
Endercgo

1Za- 101- C5- 16, N%:

Complements Ponto de Referéncia

PO, SAMNTA MARIA DA CODIPI
' BAGOS DOS PERSCNAGENS ENVOLYIDOS

Noma: LUIS VALDOD LEITE DOS SANTOS[ 36 ANGE] Tipo Envebe.: WiTINA Medzianii

RS 1920087 -
MEe; MARE DE LOURDES LEITE DCS SANTOS f TR

Pai: LLHS TRINDADE DGS SANTOS y ﬁ i,
Endereno; RUA- LOURIVAL MESGULTA. NY 1128 : ! @; a’;f .
Complemunto; SANTA MARIA DA CODIFI F Ty

-
e

Eaitn: POVOATID
Cinade: 1ECESINA
oo T " NATUREZALS) DA QCORRENCIA

Nalurezafs] da Qoorréncia

1 « Lesao corporal culposa no transile (A, 303 da CUTB}
: . RELATO DA QCORRENCIA

- _ [ [ [R— ¥

O GECLARAMTE ESTEVE MESTA DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE iRANEBITO PAFRA SOMUMITAR HIE
TIRAFEGAVA EM UMA MOTO YAMAHAFACTOR, ANC SO09En10, PL- MIJ- 19233, DE PROPRIEDADE 1% AMNTOMNID FRANCISCR
QLVEIRA ROCHA. CPF- 47059850383 SENTIDD NORTECEMIRO, AD SHNTRAR PELA RUA 107, Mo RES, JATSINTO
AMNORANE, BEM PROXIMO A G5- 18, SURGIU UM OUTRO VEICULO OLIE MAG SOUBE WDENTIFICAR F OUE FSTE TERIA
PROVOGADD O ACIDENTE QUANDC INVADIU A PRECFEREMCIAL PELA QD 83 DISSC QUE ESTE WEICULS SOLIDIU COM
cua MOTO | B COM O IMPACTO CAIU SOFRENDO LESAC CORPORAL DE AGORDO COM, O PROMNTUARIC GE N*218408
EXPEDIDD PELO HOSPITAL DO BAIRROD BUENOS AES. A WITIMA FOI SOCQARRIDA PO UMA ECUILPE DO SAMLUL AL
BECLARAGOES ATMUL PRESTADAS SAD DE INTEIRA RE_SF‘GNSIRESILID.&DE OO DECLARANTE.
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Residencial Tropical Park :
Rua Cel. Bicaco, 2208 » Em frente a'pragd. J@ana Veira da Sﬂva
Fones: 99821-0151 = 98827-3736 « 999030929
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