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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS e&guuﬁum Lider dos

Consbrotos do Segqurs DIVAT
| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO 1 oudnes [ - )
ASL-03396R6/18
Vitima: ALTING BENEDITO DA SILVA Data do zcdente: 18/08/2017
CPF: 628.320.264-00 CPF de: Prépria Titular do CPF: gﬁ:ﬂ BENEDITO DA
Seguradora: Companhia de Sequros Previdéncia do Sul
[DOCUMENTOS ENTREGUES _ ]

Sinistro

Goletim de poorréncia

Cartiddo de casarento
Comprovacio de ato dedaratfrin
Docuntentacao médico-hospitalar
Documentes de identificacio
ouT

Outros

ALTINO BENEDITO DA SILVA : 628.320.264-00

Autcrizacin de pagamento
Comprovante de residéncia

{aTENCAD

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados 2 pattir da entrega da documentagio completa. Para
acomparthar o processo de andlise do pedido de indenizagBo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue GRG0-0221204,

- & 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 Superintendéncia de Seguros
Privadas - SUSEP.

Documentacio recebida sem conferéncia

A dacumentacio solicitada dos documentes indicados em ariginais, ou céplas autenticadas, precisam estar devidamente
protocalades corma comprovante de entrega por meio de chancela ou carimba, e s mesmos devent ser digitalizades no
ato do atendimente para inclusino no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais é do interessado fvitima.

P—
r——

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Date da entrega: 17f09¢2018 Data do cadastramento: 17/09/2018
Mome: ALTING BENERITO DA SILVA Nome: Patricia Alelxo Silva
CPF: 528.320.264-00 CPF: D68.300.797-12

ALTING BENEDITO DA SILVA Faltricia Ateixo Sllva
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DE CASAMENTC DU CARTEIRA DE TRARALHD QU CARTEIRA HACIONAL DE HABILITACAD (C0Pla SIMPLES E LEGIVEL

[ }CPF DQREPRESEMTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ }CCMPROVAKTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL $E HOUVER (OGP SIMPLES £ LEGIVEL), Q)
PECLARAGAD D RESIDENE |4 [ORIGIMAL}

_.f. OES: REPRESENTARTE LEGAL E QUEM REPRESENTA & VITHMA MEMOR, DE & A 15 ANDS. PODE SER PAJ QL MAE

S
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~~DOCUMENTOS BASICQS - DAMS N
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S CPF QA YITIMA (CERLA SIMPLES E LEGIVEL)

(5w RELATLIR G [ MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDO A% L ESOES $OFRICAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O
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{<] HOTAS FISCAIS {ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACHA ACOMPAMHALAS DO RESPECTIVO AECEITUAR D MEDICE (0P
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[ORIGINAL)Y
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\. A
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{ ) CARTE|RA DE IDEMTIDARE D0 REPRESEWTAMTE LEGAL SE HOUVER, O CERTIDED DE MASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTQ QU LARTEIRA DE TRABALMD OU CARTEIRA HACIONAL DE HABILITACASD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF D0 REPRESENTAMTE LEGAL , SE HOUYER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROMANTE DE RESIOEMCIA EM NOME DO REPAESENTANTE LEGAL, SE HOLVER {00P4 SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLEAACASD DE RESIDENC 1A [DRIGINAL)
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NG J
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« MORTE = R% £3.500,00

» INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAYIDADE
D5 LESOES E DE ACORD COM TABELA DE SEGURD PAEVISTA MA LI 6154774,

* DESPESAS MEDICAS {DAMS) < REEMBOL SO ATE R§ 2,700,040 {REEMBOLS0). ESTE vALOR
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YALGRES DE INDENIZACRD
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+ COM BASE MA LEGISLACRD EM YIGOR, PODEALO SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPBLEMENTARES, YOMO 05
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. r
De: Jose Carios '
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33 ,
Fara: Vinicius Campos da Silva <vinicivs silva@seguradoralider.com.br> ’ '

Cc: Sonia Farg <soniafaro@seguradoralider.com.br>

As=ssunto: Protocolo
Vinicius

Em fungio dos problemas que estamos passande com relagio @ manutengdo dos reldgios protocoladares,
erm medida exirema excegSo, autorizo atd que tenhamos todos os protocoladores funcicnando
narmalmente, protocolar samente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida de exceglio € vélida somente para esse periodo, solicita imprimir
urna ¢dpia desse e-mail ¢ anexar = cada processa de sinfstro que estiver nessa cendigio.

Cuando suspendermos esse critério, faver passar-me um e-mail configurande o retorng 30 procedimento
padrao.

José Carlos Carvalho
Gerante de Sinistros

&3 LiDER

L T K e i L

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar

Centro - Rig de Jansiro — RJ CEP- 20011-904
Tel.: 55 21 3861-4600 / Ramal: 4654

E-mail : jose. carlos@sequradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contetido n&o canstitui um COMpPromisso da
Seguradora Lider, exceto se fernecido em conjunte com umn acordo par escrito entre as partes, Qualquer
divulgagao ou uso ndo autorizado, total ou parcial, & proibido, Caso vocs nao sefa um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ac remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constilute 2 commitment by
Seguradora Lider except where provided for in 2 written agreement between you and Seguradara Lider.
Any unauthorized disciosure, use or dissemination, efther whole or partial, is prohibited. if you are not the
intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

De: Arthur Froes

Enviada em: guinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: lose Carlos <jcarloscarvalho@sepuradoralider.com.brs
Assunto: RES: Produgdo: 12/03/2018

I,

Contingencialmente, até que os protacoladores retarnem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros

arthur.frees@@seguradoralider.com.br

Tel: 5521 38614286

 UIDER

= By BePwter i e el Bl bk

www. seguradoralider.com.br - e
—Rua-da-Assempleia100=21"andar T — .- . . - . . - : - -
" Lentro - Rio de Janeiro — RJ.CEP: 20011-904- LT -




PROTOCOLO DE ENTREGA BE DOCUMENTODS G Sequradora Lider dos

Camsbrelos do Sequrn OPVAY
IDENTIFICAGAC DO SINISTRO
ASL-0339686/18
Namero do Sinistra: 3180431357 '
Vitima: ALTING BENEDITO DA SiLVA . Data do acidente: 18/08/2017
CPF: 628.320.264-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;‘EL"G BENEDITO DA
Seguradora: Companhia de Seguros Previdénda do Sul
| DOCUMENTOS ENTREGUES B
Sinistro
Comprovantes de despesas médicas Dutree

oo | JU L

| ATENGAC

Privados - SUSEP.

Dacumentacao recebidza sem conferéncia

- O prazg para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da dorumentacio completa, Para
acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 08000221304

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares & de até R% 2.700,00. Esse valor vara conforme o tatal de despesas
comprovadas, tomando por base as limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Segurgs

ato do atendimenta para inclusdo np avisp de sinistro digital.

A responsahilidade pela guarda dos documentos orfginals & do Interessadofvitima.

& documentacido solictada dos documentos indicados em originars, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & o5 mesmnos devemn ser digitalizades na

Portador da dﬂcuﬁ;nﬁgﬁu entregue

Rl m T TR

Data da entrega: 05/10/2018 Cata do cadastramento: 05710/2018
Wome: ALTING BEENEDITO DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Beffort
CPF: 628.320.264-00 CPF: 024,208 707-86

Responsavel pelo cad astram_é;'i_tn m; ;E_t_]l..lﬂ-! :In.ra

ALTING BENEDITO DA SILVA Alexandre Tavares Beffort



Alessandra MaEalhﬁes

n

De: Ronald Santos

Enviado emn: quinta-feirg, 4 de outubro e 2018 18,57

Para: Frofeto Carreio ‘

Assunto: MN° Atendimento 21413001/ M° do sinistro; 3180431357
Anexos: Despesaz medicas pdf

Prezados, bpa tardel
Fawor pricrizar o recebimento das despesas medicas

Atenciosaments,

Ronaid Santos

Seréncia Tecnica
ronald santosEseguradoralider.com.br
Teal, 55 21 3861-4G00 | Ramal 4052

G UIDER

g P L e L P ot

www.seguradaralider.com.br

Bua da hssembléia, 100 - 217 andar
Centra - Rio de Janeiro - BJ CEP 20011-904

I ig nosso Mews B siga @ Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebaok | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339686/18
Nimero do Sinistro: 3180431357
Vitima: ALTINO BENEDITO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017
CPF: 628.320.264-00 CPF de: Proprio Titular do cpF: A1 /O BENEDITO DA
Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENCAO

- 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.

- 0 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

A documentacdo 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: 05/10/2018 Data do cadastramento: 05/10/2018
Nome: ALTINO BENEDITO DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 628.320.264-00 CPF: 024.208.707-86

ALTINO BENEDITO DA SILVA Alexandre Tavares Belfort
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339686/18
Nimero do Sinistro: 3180431357
Vitima: ALTINO BENEDITO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017
CPF: 628.320.264-00 CPF de: Proprio Titular do cpF: A1 /O BENEDITO DA
Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENCAO

- 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.

- 0 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

A documentacdo 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: 05/10/2018 Data do cadastramento: 05/10/2018
Nome: ALTINO BENEDITO DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 628.320.264-00 CPF: 024.208.707-86

ALTINO BENEDITO DA SILVA Alexandre Tavares Belfort



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339686/18
Vitima: ALTINO BENEDITO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017

CPF: 628.320.264-00 CPF de: Proprio Titular do cpF: A1 /O BENEDITO DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de casamento
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Outros

ALTINO BENEDITO DA SILVA : 628.320.264-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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.

- 0 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

A documentacdo 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: 17/09/2018 Data do cadastramento: 17/09/2018
Nome: ALTINO BENEDITO DA SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 628.320.264-00 CPF: 068.500.787-12

ALTINO BENEDITO DA SILVA Patricia Aleixo Silva
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALTINO BENEDITO DA SILVA
Ne Sinistro: 3180431357

Vitima: ALTINO BENEDITO DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o numero de sinistro 3180431357.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagcdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso 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 n2 13405428
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALTINO BENEDITO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180431357

Vitima: ALTINO BENEDITO DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180431357, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovantes de despesas médicas faltando
pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, 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? 13407958
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INFORM ACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento complete de todos o5 campas com o5 dadas do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTAMIE LEGAL,
SEITt Fasuras, para correta andlise do zeu pedida deindenizagio. Dados incompletos ou Incortetos impedem o bance de creditar
O pagarmanto.

A conta informada preciss ser de titvlaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL € deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenlzagiofreembiolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficigrio entre (1 a 15 anns (pai, mie, tutor] ou a lncapaz com curadar. O formulino deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curador]. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formnulério (no campo
2- "Assinatura do Hepresentante Legal™.
Beoneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido par seu *Pepresentante Leqal” (Pal, Mae, Tutar).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o farmulério sefa assinado pelo menor

de idade ina campo 1 "Assinatura do Beneficlatio™ e seu Representante Lega! (campo 2 *Assinatura do Representante legal”).
N

r

(" Mamero do Sinlstro ou A5L CPF davitima Harme completlo da viilma
L } [GQ,LE’!Q,D- e26% - 00 J [LMIJH'\D @rudifo do S
(DhDOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL 1
Mome cumpletu CPF titular da conla Profissho
Ak no Prnsdifo B0 Slio _ 162%.520 269-00 | U 3::1
Enderec Mdmero Compfemenls
[ n l'!.(".th N a5 _kar
Cltad Extad P
in, Bduardo " Witwlina ve 56.928 250
Eraall ] ] %eﬁaﬂt DO0)
Vod povouws « -ma ) 5563 - 4463

Credlara, 3ab a5 penas da lel 2 para fing de prova de residéncla Junts 8 Seguradera Lider - DPVAT, restdr ne endereqo acima. 5egue, em anexa,
chipia do comprovante de resldéncla do endereca informada,
\

A
.~ N
FAIMA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[ RECUSO INFORMAMR ] SEM% BENDA T ATE RS 100000 3 A% 1.001,00 ATE A% 3.000,00
{3 R4 500100 ATE RS 5.000,00 3 RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 100,00
{7 CONTA PCUPANGA {Somente para os bancas abatxo, Assinake uma apgag) () CONTA CORRENTE fLados o1 bancos)
Cleraixsco (237 CIBANCODOSRASIL ooy CImal (341 :ﬂm HRQ
TECARCA ECONOMICA FEDERAL ($04) i 1 N
nGEum cunm AGENTIA CONTA
MRDL and MR, o
[ agal [ L_omn_giu,a_J &) E | .
L Nrfarmar diglka 5o oxistin) finforemar diglto so eur&in ntarrnar dlana se existin flaformar diglie se edstin)

Ceclara que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitariz para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a2 efetuar o pagamento da indenizacido do Seguro DPYAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédita, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.

(@mﬂm_ 29 « opodlo e 0t

Local e Data

A 'l;}w'r: Voo g b fo 0 fers R

Camptr 1 - Asstnatura do Bemehiclatie Campa 2 - Assinature do Representante Legal

FAPPRF (1 Vi /2017
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CERTIDAO N° 34072017 ¢ 0 oW

certifico para os devidos fins qus 1o dia 18 de Agosto de 2017
45 06h:50min o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncfé' fol
acionado para prestar atendimento a ALTINO BENEDITO DA SILVA.
vitime e acidente automobilistico (Colisdo Caxra - Moto] no
Bairro Vila Bduardo, Préxime a Acoste em Petrolina PE. Conforme
ccorréncia de N° 8752/17. Foram realizados procedimentos Pré-
Hospitalar e conduzido ac HOSPITAL UNIVERSITARIO ficando sok OS
cuidados da Enf. HAIRRA.

Petrolina-PE, de 12 de Nezembro de 2017.
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DECLARACAC DE RESIDENCIA

o, AMing PronediGs~ da S, *
RGne AFAA 44 | datade expedicio O3/ 0+, 33, Orgiio S {PE

CPF n¢ 6&“3 %JJOQGQ' UU venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderago em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no enderego abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comgerabatério em nome
de terceiro:

Logradouro

[HEanenidaKPraga] (_ﬁ’euﬂ, \)fﬁﬂ(ﬂh

NOmero =55 0

Apto / Complemento Qm

Bairro Vita Bduanclo
Cidade ([Pibrotine,

Estado PE

CEP 6. 338~ <250
Telefone de Contato (gq] 98869 - ol +39

E-rnail “(lﬂ KJEQE“! R ra J!E

Por ser verdada, firmo-ma,

Local enata&&wiﬂ_a%mcﬁ 201 &-

Assinatura do Declarante: ﬁ géﬁﬂ Yoo Ei?-—-tj"]" 1’9« S f e,
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CLINICAL

CENTER

'RECIBO

Recebi de Sr. Altino Benedito da Silva, CPF: 628.320.26400,
residente no enderego: rua Lagoas n°S5, Vita Eduardo, Petrolina/PE,
O pagamento no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) referente
consulta com neurologista realizada Ra Clinical Center,

Petrolina, 09 de nov_ernbro de 2017,

Lourd¥stSoares Clinicai Center fmagem Il
Coordenaiidrh de recepgdo 13.405.198/0002-16

Rua Tormé Cavateante, 221- Arela-Branca
CEP: 56.330-055-PalralinalPE




CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO E POR IMAGEM LTDA.
Rua Joaguim Nabuco, 798 - Centro
CNPJ: 12.657.631/0001-67
Fone: (87) 2101-309%
email: atendimento@cdipetrolina.com.br

ECIBO

N°® 31787
i R$ 850,00
 epm——

| .
Recebemos do(a) Sr.{a} ALTINQ BENEDITO DA SILVA, a importéncia de 850,00

foilocentos e cinglienta reais) referente ,.m/._
RM COLUNA CERVICAL .

Petratina-PE)

i

de o de 2018
mmmﬁ:
oofe

L L TRy

S




i i : Falor: 40
el Recibo mimero: 404/2018 Valor: RS 440,00 |

Recebifemos) de: ALTING BENEDITO DA SILVA _ |
CPF: 62832026400
A impartiacia de. quatrocenios e quarenty reais.
Referente 2: SERVICOS MEDICOS PRESTALOS .
Obsenvario:

Pare major ¢lareza, fmofsmos) o presente,
= 2% de Jutho de 2015

Mgt

Emiteme: Clinical Center Imagen
CNEL13405195000135
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Hua Clemente Amorim, 27 _ A_
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G
CLINICAL

CENTER

'RECIBO

Recebi de Sr. Altino Benedito da Silva, CPF: 628.320.26400,
residente no enderego: rua Lagoas n°55, Vila Eduardo, Petrolina/PE,
0 pagamento no valor de R$ 200500 (duzentos reais) referente
consuita com neurologista reaiizada na Glinical Center.

Petrofina, 09 de novembro de 2017,

] .
LourdésiSoares Clinical Center fmagem !
Coordendgiirh de recepgio 13.403 198/0002-15
Rua Tomé Cavalcante, 221- Areia-8ranca
CEP: 56.330-055-Petrolina!PE
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. - . CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO E POR IMAGEM LTDA.
) Rua Joaguim Nabucg, 798 - Centro
CNPJ: 12.857.631/0001-67
Fone: (87) 2101-308%
email: atendimento@cdipetrolina.com.br

RECIBO

Ne 31787
R$ 850,00
—

f
Recebemos dofa) Sr.i{a) ALTING mmsz,_._d_ DA SILVA, a importancia de 830,00

(oitocentos e cinglenta reais) referente m/
RM COLUNA CERVICAL .

Petroiina-PE+ % de Ldho de 2018
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(Recibo namero: 404/2018

Yalor: RS 430,00

Recebi{femos) de: ALTING BENEDITO DA SH.VA

CPF: 62832026400
A importincia de; guatrocentos e quarenta reais.
Referente a: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS .
Observacio:

E.rm

Para maior ¢lareza, firmo{anios) o presente,
-, 21 de Tuiho de 2018

i

M oA

Emitente: Clinica! Center Imagem
CNPI: 1340519800035
Bua Clemente Amorim, 27

i ey
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAIIMAS
Av. Jost de 5h Manicnba sin® Cangars — Crotrg — Prirnlina-I'T;
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UNIVERSIDADE FEBERAL DO YVALE 10 5A0 FRANCISON
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Hospital de Ensing da Universidade Fédeenl do Vale do Sin Francisco

. Washinpien Andanin Rarros
Averida Fard &t Sb Mmicoba, 57" - Cerrirg - $3584-205 Netralire « B X7 2601- 65 1 | £2100 #3500

RECEITUARIO

NOME: /:?/CVZM"’D wéaﬂf&é '

/< ftebora o A5 |
/ L 2l /M{j% ZLZ@ g“of
(e Pt 75

T B RS

LT NPT k]t

i



pary i mey ]

Ezir Aradjo Lima Junior M5,

Neurocirurglac - Neurologiste

CREMEPE - 8110/ CREMEE - 145806
Mesiree om Mewrociuigle pafa URPE
Membrg ofs World Federsilan of Newrasumglon! Egeluifes
Membre o intermecional Hesdache Soclolies
Membira Titular da Seclodede Brasfisins ge Newrocirurgls
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el ;;]|i m;ﬁ Hospital de Ensino L. Washington Antonio de Baros

R 7 . Endereco: Av. José de Sa Manigoba. SN M 0%5.440.725/0002-03
TR Gidade: Petrolina iatelang: (871 2101-6500
Ficha de Aiendimento - Emergéncia L LJZE"Z" AL
- j

e — BesS Do PACIENTE —_
Prontanne  S1000214
PHCiantE; ALTIMOD AENEGITO DA SILYA

haiEs: 1AAFLA 1IZABEL DA SILVA
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