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PROCURACAO

OUTORGANTE: SICBAS’I‘I[\() BARBOSA DA SILVA, brasileiro, solteiro, ajudante, portador do
RG n® 8.862.568 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 109.585.114-46. residente ¢ domiciliado na
Av. Imaculada Conceigao, n° 96, Centro, Sertinia-PE, CEP: 56.600-000.

OUTORGADO: DR. JOSE CARLOS FERREIRA DE MELO, brasileiro, divorciado, advogado,

inscrito na OAB/PE sob o n° 48.831, com enderego profissional na Rua 7 de setembro, n°® 30, Centro,
Sertania-PE, CEP: 56.600-000.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o foro
em gcral. com cldusula “ad judicia et extra”, agindo em conjunto ou separadamente, em qualquer
Jun{n.'mstﬁnciu ou tribunal, receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar, ao direito sobre que se funda agfo, receber, dar quitag¢d@o, firmar compromisso ou
acordo, recorrer eventual recurso, receber valores através de alvaras judiciais, podendo inclusive
substabelecer, com ou sem reservas de poderes, praticando enfim, todos os atos titeis e necessarios ao
bom e fiel desempenho deste mandato.

Sertania-PE, 24 de outubro de 2019.
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SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA
Outorgante
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DECLARACAO

Eu, SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
ajudante, inscrito no CPF sob o n°® 109.585.114-46, portador do RG n°
8.862.568 SDS/PE, residente e domiciliado na Av. Imaculada Conceigéo,
n® 96, Centro, Sertania-PE, Cep: 56.600-000.

Declaro para todos os fins de direito, que sou pobre na forma da
lei, ndo dispondo de recursos para arcar com as despesas processuais, sem

prejuizo do meu sustento e da minha familia conforme dispoe a Lei n°
1.060/50.

Por ser verdade, firmo o presente.

Sertania-PE, 24 de outubro de 2019.

"4,49/{4-2/ ToARIOSR DA 51k
SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA

Declarante
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"PROCON

Bt fNAuMBucO,

-

T

[©)  PERNAMBUCO

TERMO DE AUDIENCIA

F.AN®26.001.029.19-0046797

Aos 08/10/2019 09:30, na sala de audiéncia, situada na Geréncia de Protecao e Defesa do Consumidor -
Procon Serténia - PE, perante o presente conciliador deste Orgéo, Sr. Jodo Adailton de Queiroz Veras com
OAB/PE n® 39028, compareceu o procurador do reclamante Sr. José Carlos Ferreira de Melo com OAB/PE
n° 48831, devidamente qualificado nos autos; compareceu a empresa reclamada SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S., devidamente qualificada nos autos; e representada pela Sra. Keylla
Vivyan Caetano da Silva Lafayette, com RG de n2 7408180 SDS/PE, credencias acostadas.

Dada a palavra ao consumidor, o mesmo reiterou seu desejo elencado as fls, 02/03 do presente processo.

Dada a apalavra a empresa reclamada a mesma apresentou carta de preposicao em uma lauda, procuragao em
uma lauda, atos constitutivos em 22 laudas, defesa escrita em seis laudas, apos analise da documentagao
apresentada pelo reclamante, a regulacao foi concluida resultando no pagamento no valor de R$ 948,37, sendo
creditado atraves de crédito poupanca do reclamante na data 02/10/2019, a saber: conta poupanga 1 °
500040-8, agencia 2226-8, Banco Bradesco, conforme comprovante anexado a defesa, referente as suas
despesas que foram devidamente comprovadas.

Dada a palavra ao consumidor o mesmo reitera que conseguiu comprovar as despesas no valor de R$ 1.747,30
através de recibos, cupom fiscal ¢ extrato bancério, ndo aceitando dessa forma a proposta de acordo ofertada
pela reclamante, requerendo desde logo o valor restante de R§ 798,93, corrigido monetariamente.

PROCON ESTADUAL DE PERNAMBUTQ /
% Rua Flonano Pemxoto, 141 Sio Jose, Reafe' Pemambuce - CEP 30.020.063
Telefones: (§1) 3181-7000 — Site: http: ‘www procon.pe.gov br @m %
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Sertania, em 08/10/2019.

DIANTE DO EXPOSTQ, ESPECIALMENTE PELA AUSENCIA DE ACORDO ENTRE AS PARTES, O
CONCILIADOR QUE A ESTA SUBSCREVE, REMETE 0S AUTOS A GERENCIA JURIDICA PARA
ANALISE E PROVIDENCIAS. Nada mais para conslar, encerro este termo as 10:00hs., que vai

assinado pelas partes, reclamante e reclamada, bem como pelo conciliador, acima nominado.

?7)4%/;4;!5 ToAxTsESA Da SiL Vi
SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA Reclamante

José Carlos Ferreira de Melo- Procurador /e’

k@\ B // g . onosﬂno

o QOAB/PE N® 48831
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO PPVAT S. - SEGURADORA LIDER Reclamado

Keylla \y( uct//u;o da ml‘wl/umy ette/ Preposta

Jodo/Adailton de Queiroz Vnm Conc 111 nlm (a)

Procon Sertania - PE - Rua Dr. Manoel Borba , 36, predw, Centro,CEP: 56600000 - Sertania-PE
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/10/2019
RUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 918,37
**v=e s TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA
BANCO: 237
AGENCIA: 02226-8

CONTA: 000000500040-8

Nr. Autenticaca

BRADESCO021020130500000000002370222600000050004094837 PAGO
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MARIZA GALINDO DE ARAUJO ‘
Fisioterapeuta - CREFITO-F/PE n* 194304
CPF n® 051.133334-00

Recebi do Sr. SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA, CPF 0® 109.585.114-46, a

importdncia de RS 600,00 (Seiscentos reais) referente as despesas com 15 sessdes de

lisioterapia do periodo de 25 de janeiro 4 12 de marco de 2019

Sertiinia-PE, 12 de margo de 2019

ﬁ'\tﬂ.
| Mariza it
Fiswlera muta
. CHEFITO: 194304-F
MARIZA GALINDO DE ARATIO
Fisioterapeuta
i
3
!
L]
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AUTOMOTIVOS LTDA ME

CNPJ: 256106363000137  IE: §67915140

IM: 0 Telefone: 8199965195
RUA 13 DE MAIO, 68 - CENTRO %
Sertania - PE

et e e i

Cddigo Descrigao QW DN VTt e
14 ARORODAFERRO1... VI Unit Vi Total

116 RAIO HDA CG 125/15... 1,000 UN

. 30,00 30,00
167 MANETE EMB HDAC... 1,000 UN 6,00 6,00
21 MANETE FREIO HDA... 1,000 UN 8,00 8,00
126  BLOCO OPTICOHDA.. 1,000 UN 20,00 20,00
103 LAMPADA BIODO 12... 1,000 UN 7,00 7,00
20 CABO EMB HDA CG/... 1,000 UN 10,00 10,00
190 CABOFREIOHDAC... 1,000 UN 10,00 10,00

g5 RETEN BENGALA C... 2,000 UN 8,00 16,00
116 RAIOHDACG 125/15... 1,000 UN 30,00 30,00

150 TAMPA LAT TITAN 1... 1,000 UN 30,00 30,00

:Igg N .._F.'.P:%A_L.W E)_Iﬁ!i'l' C... 1,000 UN 25,00 25,00
Qtde. total de ltens 12°
Valor total R$ 247,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro R$ ' 24700
TOTAL PAGO R$ 247,00

--------------------------------------------

Consulte pela Chave de Acesso e
http:/Infce.sefaz.pe.gov.brinfce/consulta

2619 0525 1063 6300 0137 6500 1000 0002 9219 1953 2306

- R EE e e A e e AR SR W R G e WS S R S W W

CONSUMIDOR
EENSRANAREE CPF:10958511446
- % '“:i}géx*" Y sebastiao barbosa da silva
; R R T
5 : n.-' o o
N
RN BB - TGS he: 000,000,292 Série: 0

TRt Protocolo de Autorizagdo:
BN 326190303124995 03/05/2019 14:49:10
: “Fibutos Totais Incidenles (Lei Federal 12.741/2012) RS 7244
™ " Bocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional nao gera direfto a cradito fiscal da igi. Permilz o
t aproveitamento do credito c‘iie iggsa ;;o valo;' ::;en uRsstc;?r;L ”
nte a aliquota de 0, , nos te
:i:: riésgggg%bﬂﬁ: '\I.=.:;l Aprox R$72,44 Fed 27,98 Est 44,46
Fonte IBPT/empresometro.com.br F3L1P3; CFOP 5405 =
i R$247,00; ICMS retido na fonte Conv 110/07 - BC R$ 49,57
- ICMS retido R$ 5,70; Operador: jailson
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&7y FARMACIA SANTA FILOMENA
2. M LOURDES AGALINDO ARAUJO ME
2 RUA DOUTOR RAUL TORRES LAFAYETTE, 87
CENTRO, SERTANIA, PE Fone: 8738411405
CNP.J: 63.895.860/0001-37 |.E. 018507784
Documento Auxiliar daNota Fiscal de Consumidor
Eletronica

[ Cédigo Descrigao Qide Un Vi.Unit Vi Total

22866 ESPARADRAPO CREMER 10 CM X4.5M
2UN X 17,50 =

35,00
57571 GAZE GALDI C 10 UND
20UN X 1,50 = 30,0C
70021 é:O‘RO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML
2UN X 6,00 = 12,00
25395 NIMESULIDA 100MG C12 CPR
2uN X 11,00 = 22,0¢
65421 FLANCOX 500MG cH14 COMP REV-OUTROS
2U8 X 36,58 = 73,1t
52241 LACRIFILM 5MG/ML SOL OFT FR GTS 10ML -
1uUN X 18,27 = 18,20
39629 PROFLAMCR C30GR
2UN X 3551 = 71,0%
66041 ANDOLBA AEROSOL 43G LP:N
1UN X 2936 = 293¢
QTD. TOTAL DEITENS 3
VALOR TOTAL R$ 290,8°
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pagc
Dinheiro 290,81

——

Consulte pela chave de acesso am
nfca.seiaz.pe.gov.brlnfoafoonsulta
2619 0469 8958 6000 0137 £500 0000 0060 081C
0060 8117

CONSUMIDOR
CONSUMIDORNAO IDENTIFICADO

P
NFCe nZ 6008 Série: 000 24{04/2018 12:06:28
1 \/ia Consumidor

:
Protocolo de Autorizagao: 326190280491271
24/04/19 12:C6:31

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
12.741/2012)

Trib aprox R$: 34 15 Federal e 3.00 Estadual e
0,00 Municipal
Fonte: IBPT 801EC4

1o EMITIDO POR ME OU EP? OPTANTE PELO
STMPLES BACIONAL; HAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAC GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR
ME OU EPP OPTANTE PELO STMPLES HACIONAL: nAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI;

MD-5 :2bdhclbb9d3¢h3d3id2b4afSEcch’le

NOME :y CONSUMIDOR
conv:!

VYED. : FARMACIA PED:000016410
OBRIGADO!
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N FARMACIA SANTA Fil OMENA
(3¥ M LOURDES AGALINDO ARAUJO ME

- RUA DOUTOR RAUL TORRES LAFAYETTE, 87,
‘ CENTRO, SERTANIA, PE Fone: 8738411405
CNPJ: 69.895.860/0001-37 |E.. 018007784
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Cletronica
Cédigo Descrigio Qide Un VL.Unit V. Total
39626 PROFLAM 100 MG C12 CPR

1UN X 54,56 = 54,5¢
37414 PARACETAMOL 750 MG C4 CPR

JUN X 3,00 = 3,0¢
QTD. TOTAL DE ITENS V)
VALOR TOTALR$ 57,5¢
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pag¢
Dinheiro 57,5¢

Consulte pela chave de acesso em
nice.sefaz.pe.gov.br/nfos/consulta
2619 0469 8958 6000 0137 6500 0000 Q060 G71C
0060 8012

~ CONSUMIDOR
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

NFCe n2 6007 Série: 000 24/04/2019 10:38:35
Via Consumidor

Protocolo de Autorizagéo: 326190280221900
1 24/04/19 10:38:37

Tribulos Totais Incidentes (Lei Federal

12.741/2012)

Trib aprox R$: 7.74 Federal e 0,00 Estadual e

0,00 Municipal

Fonte: IBPT 801EC4

DOCUMENTO EMITIDO PCR ME OU EPP OPTANTE PELO

SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE IPI; DOCUMERTO EMITIDO POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO

A CREDITG FISCAL DE IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR

ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI;

HD-5 :2bdbclbbIdlebid3£d2bdat6fccB32

NOME: CONSUMIDOR

CORV :

VED. : FARMACTA PED: 000016409
OBRIGADO!

=R
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7583/40 200,00
Gqﬂﬂ?dﬂﬁﬂﬂllﬁbb

1,265,409
A PANCARTA 0100004 9,20
1,256,20
1/01 [AR EXTRATO 9160119 2,85
EX1RATOmes(F)
GALDO EM 18/01 1,253,935
21/01 RENDIMENTOS 2003715 1,62
poup Facil-Depos A Partir 4/6/12
21/01 SAQUE CP AUTOAT 41740871 0,00~
AB@Z226HAQ@5417&SEQ@1@711HM12@37
SALDD EM 21/01 1,204,97
02/01 DEP DINHEIRO 0108101 1,292,00
0 PROPRIO FAYORECIDO
22/@1 SAQUE CP AUTOAT 4174338 190, 00-
Ag@2226mnq95417dseqﬂ533622011955
SALDD EM 22/081 2.306,97
23/01 COMPRA CART ELO @381812 120,008~
POSTO DO SERTAD
. 23/01 TAR EXTRATO 0210119 2,85=
‘ EXTRATOmeS(E)
SALDO EM 23/01 2,184,12
24/81 TAR EXTRATO 0220119 2,85=
EXTRATOmeS(E)
SALDD EM 24/01 2.181,27
25/61 SAQUE CP AUTOAT 4174822 00,00~
Ag@2226m3q95417458q858222§3115@6
SALDD EM 25/01 1,681,27
28/01 RENDIMENTOS 2603715 1,04
poup Facil-Depos A partir 4/5/12
SALDO EM 28{91 1,682,311
29/01 COMPRA CART ELO 0528944 250,00~
SUMUP SOLLUCOES DE P
29/@1 TAR EXTRATO 0250119 2,86-
EXTRATOmeS(E)
’ SALDD EM 29/01 1,329, 46
2@/@1 COMPRA CART ELO @ep1@e4d2 83,92
FARM STA FILOMENA Cfi
SALDO EM 30/01 1,245,54

pemonstrativo pard simples conferencia,
Sujeito a alteracoes ate o final do dia,

Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 8022,

SAC Alo Bradesco - 0889 7048383,

peficiencia Auditiva/rala 080@ 722 0099,
atendimento 24 horas, 7 dias por semdnd,
ouyidoria - 6600 7279933 das @8h as 16h,

de segunda a sexta-feira, axceto feriados.

A declaracao de Quitaceo anual de Tarifas PF
esta disponivel no Autoatendimento e Tnternet,

o) bradesco

BON = BRADESCO

EXTRATO MESES ANTERTORES

SEBAS

TTA0 BARBOSA DA SILVA

AGENCIA 2226 CONTA @500@40-8

- DATA

26/03
03/04

05/04

09/04

10/04

10/04

11/04
11/04

12/04
12/04

12/04

15/04

17/04

17/04

23/04
23/04

23/04

HISTORICO N,DOCTO

SALDO ANTERIOR
SAQUE CP AUTOAT 9954765

AQGZZEHmaq9599545uq957m

SALDD EM 03/04

CREDITO DO INSS 062226
SALDD EM 06/@4

COMPRA CART ELO 0908727
JESSYCA JANYNNE LEAN
SALDD EM 09/04

COMPRA CART ELO p0eA1306
FCIA PAGUE MENOS 492
COMPRA CART ELO 0493706
CLINICA DE OLHOS PAU
SALDO EM 10/@4

COMPRA CART ELO 8195889
SAQUE CP AUTOAT 8156645

Ag@2542m3q65615656u6164511@41&35

SALDD EM 11/@4

RENDIHENTOS 12083715

DIA E NOTTE
CONTA FACIL
TERM 1054174

@9:21 HRS
@4/5ET/2019

VALOR
2,303,62
100, 0~ .
103040619
2,203,062

1,661,39
3,865,601

36,00-

3,819,01

Ao

3,594,406

13, 00-
70,00-

3,511,46

8,18

poup Facil-Depos A partir 4/5/12
COWPRA CART ELO 0317185

REAL PHARMA
SAQUE P AUTOAT 9954825

130, 08-

A90222ﬁm8qU5995459u81&2512@4IHBI

SALDD EM 12/04

TARIFA BANCARTA 0400002
SAQUEterminal

SALDO EM 15/04

SAQUE CP AUTOAT 2652594

3,347,564
4,94~
3,342,74

80,06~

Ag@2226m6Q85265250q9559417@4@8@1

SAQUE CP AUTDAT 9954499

5@, 68-

Ag@??ZGmanBBBSdseqﬂﬁdﬂUlde1359

SALDO EM 17/04

COMPRA CART ELO 00@4342
POSTO CAZUZA VIP

COMPRA CART ELO @502699
SUMUP%jose Jailso
COMPRA CART ELO 0885217
BarOpilao

SALDO EM 23/@4

3.212,74
50,00~
16,006~
20,00-

3,127, 74
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1’ bradesco

BON - BRADESCO DIA E NOITE
EXTRATO MESES ANTERTORES CONTA FACIL
TERM 1054174

SEBASTIAQ BARBOSA DA SILVA 89:20  HRS
AGENCIA 2226 CONTA @500048-8 @4/SET/2019
DATA  HISTORICO N.DOCTO VALOR
27/02 SALDD ANTERIOR 228,88

01/@3 SAQUE CP AUTOAT 9954408 200,00~

AgA2226maq059954seq@240601030922

SALDO EM @1/03 28,68
07/83 COMPRA CART ELO 0040111 26, 66-
AVISTAD AUTOSERVICO
SALDO EM 07/03 2,22
08/03 RESG.DE PAPEIS 5384620 218,78
26/03 CONPRA CART ELO 0500004 130,00-
POSTO DO SERTAD 4
08/83 SAQUE CP AUTOAT 1912687 99, 00-
Ag00651naq@5191256q0866708031033
SALDO EM 26/03 1,00
12/03 CREDITO DO INSS 0122226 1,651,39
12/03 CREDITO DO INSS 8122226 1,662, 00
SALDO EM 12/03 3,304,39
16/03 TARIFA BANCARTA 0300003 7,35
SAQUEterminal
SALDO EM 15/03 3,297, 04
" 18/03 SAQUE CP AUTOAT 9954303 300, 00-
AGD2226MAQ59054SEQD530316830859
SALDO EM 18/03 2,997, 04
19/83 SAQUE CP AUTOAT 4174301 500, 00~
AQ02226maqa54174s6q0438119931511
SALDD EN 19/03 2,497,04
20/03 CONPRA CART ELO 0008451 99,90~
SALDO EM 20/03 2,397, 14
27/03 COMPRA CART ELO 0270097 35,52+
AVISTAQ AUTOSERVICO
SALDO EM 27/03 2,361,62
28/03 COMPRA CART ELO 0002640 40,00~
POSTO CAZUZA VIP
26/03 CONPRA CART ELO 0244459
SUHUP  +FARMACIASANT (-
SALDO EN 28/03 2,303, 62

Demonstrativo para simples conferencia,
SuJelto a alteracoes ate o final do dia,
Fone Facil - 4802 0822 / @80@ 570 9022,
SAC Alo Bradesco - @800 7848383,

Deficiencia Auditiva/Fala 8800 722 0099,
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana,
Ouvidoria - @80@ 7279933 das @6h as 18h,

Scanned by CamScanner
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ﬁ’ bradesco

BDN ~ BRADESCO DIA E NOITE
EXTRATO MESES ANTERIORES CONTA FACIL

TERM :054174

SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA 09:16  HRS
AGENCIA 2226 CONTA 0500040-8 04/SET/2019
DATA  HISTORICO N.DOCTO VALOR
3@/11 SALDO ANTERIOR 406, 36
@3/12 RENDIMENTOS 0103715 0,07

Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

83/12 COMPRA CART ELO 8520809 L—
FARMACTA DIA E NOITE "

83/12 SAQUE CP AUTOAT 4174460 160, 00-
AgB2226maq@54 174seq0@46@00312 1934
SALDO EM @3/12 188, 02
B4/12 SAQUE CP AUTOAT 4174886 60,00~
Ag@2226maqd54174seqd 188604121954
SALDO EM @4/12 108,82
@6/12 TED-T ELET DISP 6381954 1,045,92
REMET .CONSORCIO FG RAMAL D
SALDO EM @86/12 1,153,994
214/12 TARIFA BANCARIA 1200005 11,50-
SAQUEterminal
SALDO EM 14/12 1,142, 44
17/12 SAQUE CP AUTOAT 2583521 400, 00-
AG@2226MA00525835EQ0652116121938
SALDO EM 47/12 742,44
19/12 COMPRA CART ELO 019@859 120,00~
POSTO DO SERTAO
SALDO EM 19/12 622,44
20/12 TED-T ELET DISP 4556431 431,20
REMET,CONSORCIO FG RAMAL D
20/12 TED-T ELET DISP 4558336 123,87
REMET ., CONSORCIO FG RAMAL D
SALDO EM 28/12 il 17775l
21/12 RENDIMENTOS 2103715 0,40
Paup Facil-Depos A Partir 4/5/12
SALDD EM 21/12 1,477;91

24/12 COMPRA CART ELD 8402284 L/‘
FARM STA FILOMENA

24/12 SAQUE CP AUTOAT 4174682 100, 00~
A0B2226maqB54174seq@268224122036
SALDO EM 24/12

1.072,91

@9/11 TRANSF CONTAS 0685044 1,069, 85

M & S SERVICOS LTDA,

@9/11 SAQUE CP AUTOAT 2583412 1,000,080

A002226maqR5256356q0441209112026

SALDO EM @9/11 700,08
12/11 SAQUE CP AUTOAT 2652676 100,00~

£002226maq@52652se40267612112016 .

SALDO EM 12/11 600,68
13/11 SAQUE CP AUTOAT 4823197 80,00-

Ag02226maqA54823seqe319713111943

SALDD EM 13/11 520, @6
14/11 TARIFA BANCARIA 1100063 6,90- |

SAQUEterminal i
14/11 TAR EXTRATO 0121118 2,70~

EXTRATOmeS(E)

SALDO EM 14/11 510,48
16/11 SAQUE CP AUTOAT 4023085 200, 00-

AGO2226HA0P540235E00500515 112141 K
16/11 TAR EXTRATO (0131118 2,70-

EXTRATOmeS(E) b

SALDO EM 16/11 307,78
19/11 TRANSF CONTAS 0685473 57,50 4

M & S SERVICOS LTDA, -+ Ei
19/11 TRANSF CONTAS 0685666 103,50

M & S SERVICOS LTDA, 2y

SALDO EM 19/11 468,78
28/11 SAQUE CP AUTOAT 2583211 450, 00-

Ag02226maqa52563seqe221 1201120085

SALDO EM 20/11 18,78

<>

21/11 TED-T ELET DISP 8924496 431,20

REMET ,CONSORCIO FG RAMAL D
21/11 TRANSF CONTAS ~ @685111 140,00

M & S SERVICOS LTDA,

SALDO EM 21/11 589,98
22/11 TAR EXTRATO 0201116 2,78-

EXTRATOmes(E)

SALDO EM 22/11 567,26
26/11 COMPRA CART ELO 8260023 4.,/;_?5) ‘

FARMACTA DO TRABALHA

26/11 COMPRA CART ELO 8261144 48,08~
MIX BEBIDAS

26/11 COMPRA CART ELO 8796925 c—\_ 78,50-
FCIA PAGUE MENOS 492

26/11 TAR EXTRATO B221118 2,70~
EXTRATOmes(E)
SALDO EM 26/11 430, 13
29/11 SAQUE CP AUTOAT 9954919 100, 98-
AgR2226maq@59954seq@891929111928
SALDO EM 29/11 330, 13
30/11 TED-T ELET DISP 7367523 89,83

REMET, CONSORCIO FG RAMAL D
38/11 COMPRA CART ELD 9401901

% 13, 60-
FARM STA FILOMENA

SALDO EM 3@/11 406, 36

—1
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HOSPITAL MARIA ALICE S OMES LAFAYETTE ’i‘;‘ﬁ‘*—

lL '(3 |r1}ﬁ§§‘&dgl “:r!:z 3 .'". E,.‘r_—. rﬁb‘}: @u:f‘q ed -_".I.
= = s BIREX —
US: HOSPITAL MARIA ALICE G. LAFAYETTE ch
PACIENTE: §, hashioin PBantona ola Suba _ﬁ—-——)———-
QUADRO CLINICO, . ,, . : RX (MSD
Facienle, 29 anes, sthma de q,c.ud«u de rctouddeta da _‘”‘ AT S xbcoenirod.
2utdenctando W(&d& clovtaudn . Pusinua de .ce'ﬁmwtifjfidfa“ s =
&t . _ DIAGNOSTICO
| () fralumo daciada derude SEN BA 56644038
i _ . it _ ool =S —
DESTING MUNICIPIO "~ HSAIDA “H CHEG

HRR.B Jrucverde

MOTIVO { Destino Detalhado)

A bawmatcloguon
e SR ivel et oo — T ! DATA =
: -~ gesmmyahuia G0 RESPONEAVEL T e = B ey e e s
R B R I LT A
- DESTINO : cﬁ%ﬁ\ncnﬁlo | H SAIDA H CHEGADA
|
1

MOTIVO ( Destino Detaihado)

Assinatura do Responsével | N ® CRM DATA
DESTINO MUNICIPIO H SAIDA H CHEGADA
Assinatura do Responsavel N¥ CRM DATA
1
UNIDADE PRESTADORA DO SERVIGO MUNICIPIO

ESPECIFICAGAO DO SERVIGO PRESTADO
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‘/"—."—‘_‘—"—_—ﬁ‘\a\
RS AGRESSAO v
PREENCHER EM CASO DE ACIQEEE} Outros Tipos de Acidentes

_ — Acidente de Trabalho - . =
Acidente de Transito Origern: Construgao Civil { Vindustria { b | oeacdo { ) Queds Acidental { } Afogamento{ ) \ ’
= T, 1 ¥ il - Lons : Sy - ‘
B G i Agr?:u#:ma:: ) Comércio ( ) lgnorado | } ueinaduras { } Chogue Etétrico( )Outros: \ ‘
Fator de Proteg@o: Cinto/ Capacete (1 Outros: i _____,_.__.._—--—L—gca—lg Ocorréntia _41 o
P a - 0 ifi
Agressio Autoagressao / Suicidl Tiente de Trabalho |} via Publica () Domicfio( ] |
Por: Armade Fogo ( JArmaBranca| | |Arma de Fogo{ ) Enforcamentol | e {a‘[ ot ) Outros:
Espancamento{ 1Outro: Drogas { }Queda de Nivel { } Outros: L0
e v
Modo: Assalta { ) Acdc Policial{ ) = -
Agressao Sexual [ ) Briga{ ) L
) NOTIFICACAD - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR {VEH) ]1
Notificacao: 1 Investigacio: Sim [ }Ndo{ |} ’RQSPC‘"SE'“’E"'
CONDUTA MEDICA ’
= = f i icagao
Data/ Hora Prescricao Médica Hordrio de Medrcm,:’
!
;I -
‘ )
I
i
EVOLUCAO MEDICA
Dataf Hora
2 e :: '__/'- :
e f —
| e
’» Dr Biogg gres
Urithez gt
ooz Tmumatologis :
L o 3352—9' - ‘ )
£ ———
7
CONDICOES DE ALTA / TRANSFERENCIA
Melhorado( }  Obito{ )} Evasso e
Tranfer iscinli 3
Transteikio pas. i) erencial ) Indisciplina( ) A pedido | )
|Senha:
_\_
Assinatura e Identificacdo do Médico
Diagnosti e : :
gRostico e/ou Primeiro atendfmmm: AAIH devera ser obrigatoriamente preenchida nos casos de: Pacientes ¢ i
INternacio igual ow inferior o 24 horas: transferéncias e ébito. I s
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B D%
= Srald
] 3 .:

. ¥
5.2 - SUS mgum
S T R
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ._,- \
Ficha n2:
g CJ F@Oﬂ&n Bwésg%f aa w e beta 11 T3 %
Sexo: lldade = 4 Cor: i Hom, ‘i
Data de nasﬂmento /fj /"’ [ ({‘fj Estado Civil: i rf'; {:{‘E{ {/g_( PR Y SRS f f*’{ il
Profissio: b 'I."fu‘r*v' Ul e ;g‘_ﬁ){é A L RG: ol .
Endereco:d Mz _"_T;}n/; ALt s 1;2 f_‘j{;ﬁ_fﬁ{,@j{ CAD —— CEP: Dby (o ry A
Bairro:{ { f40 (1O Wpuitihc e Municipio: SV ATz 07 Ine &7/
Naturalidade: /yg: /7y o0 o F cNs: [6S .9 £rw U259 Al 1Y%
Escolaridade: Aﬂqﬂabem (_Ji%Grau:{ )20 Grau: () Superior:{ } e
Filiagén: Qs Ji""'[ IJ‘ ZA LA T T T Tel.: L/ /l'r vﬁﬂp 9/_':“”“—{; U
' oo . eUfh Sy L.fl.”' H LU
Acompanhante-. E: Ve s ]Re:;pA pelo preenchimento: i ilva
MEIO DE TRANSPORTE ENCANIR#RGTD
Bombeiro [} SAMU[ ) Andando{ ) Macal ) Cadeiraderodasi)) Hospital ()
Ambulincia (1) Asta{ ) Senha: — uea( ) PSF{ )
. ? = ‘_-_._'_'____._.-—"“_-_'_-_.‘
' Moto | } Outros: —— Fe LR Lo S ——— =
PALIO ey HGT: TEMP: [Fc: [sato2:
FR: Peso: Alérgicor_ i e f e o s
Antecedentes Pessoais/Familiares: Ui OnS B_
Uso de Medicamentos: = : . %
Situagso/Queixa Principat: | [ J7 7~ di & olo dimely _PnZ E5h&ds
- AVALACAQ DE ENFERRBAGEN mg-gaumtrﬂﬂ___;'__l_d . ENCAMINHAMENTOS CLAS_SiFlDD«_Cnﬁ_Qﬁ_
{ ) Febre { | Dificuldade de Respirar T ) Clwieo Geral { ) Vermelho T
{ ) vamitos { } Confusdc Mental { ) Cirurgido fex) Amarelo
i )Fragueza () Distarbios Visuais i /) Ortopedista { ) Verde
i YFadiga { ) Taquicardia { }Pediatra { ) Azul
{ ) Cefalgis { 1 Paraestesia e/ou paralisia i }Servico Sociat
( )Tontura { } Tosse { )Outres: : ﬁ;;;ig‘?‘.pla QOEanFE
{ ] Conwuis3a { ) Dot local 5 i
{ ) Desmaig { ) Queixa wrinaria -
{  )Sangramento leutrasﬁue:xas b &&j} b o {’“’Lnﬂ P b, oL 00, u%(_,—:)

DESCRICAO / AVALIACA® MEDICA
1- Oumxa Principal {QP) / Histdrico da Doen;a {HDA}

)
; g e T 7 .
""’ = f. 7 ,-J:l'._-A y = o > F " )
T e e - o RS S AT £ (UES0ar
i T = =
2- Hlpéxese nlagnéstlca
¥ {35_;;,»'.:—.5*,___;;4‘,?:___.‘"_ 2 . j-
3 - Exames Splicitados: e
£/ '
.f: "'\:-}"'é :

Assinatura e Ide_ptiﬁcagﬁo do M:é'dico

e e
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PRESCRICAO MEDICA HORARIO E EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

dmg — IM

G)sFQ9l Soomis £V

|
{
)

MEDICO - CRM RESPOMSAVEL ATEND. ENFERMAGEM

CONDICOES DE ALTA

{ }CURADD

{ }MELHORADRC

{ } TRANSFERIDO

{ )OBITO EM: f /

MIOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Conha: 5564408

MEDICO - CRM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTANIA
; |A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GOVERNO MUNIGIPAL

E
e comfiange. mostr vrabulis HOSPITAL MARIA ALICE GOM E{/S‘ ‘LAFA‘(ETT

A e )\,}VW/

-

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA OU EMERGENCIA

7

DATA:ZS )/ 11 & HORADAENTRADA: 20 ://7  HORADASAIDA: __ :
SINAIS VITAIS Cod. do Procedimento Fichan®
ra: A Oy Y0 00
BULSO: PACIENTE : D€B3astin> BoBos A bD -3’“ LA
TEMP.: DN: 77. @F = B3
PESO:
G ENDERECO: _aVe (N petamn ﬁcgﬂ/cz’///%:? Z¢
MUNICIPIO: 7giZ Astrra. . DOC. INDENTIDADE-
ENCAMINHADO PARA PROFISSAO: B J A o J;___ FONE: —— J——
ESCOLARIDADE: _7¢ dn> ==
{ ) OBSERVACAG CARTADDOSUS: —— v
#( ) ATEND. URGENICIA NOME DA MAE: 2 /3 londsrgac Sig :
{ ) INTERNAMENTO ACOMPANHADG POR: 7—51\9@_/ j,f_/j@_ = Al
{ } OUTRO HOSPITAL
{ ) PARECER ESPECIALISTA bt /
{ } EXAMES - Redb
S0 T CAMPO DO MEDICO: —%uqui,mde wda, de molp ol
MEDICACAO % 30mundd . auums de dor e MsD. : s
Tacenle gt f@ado e e, RS T R S
{ ) PRESCRITA Y e
{ J ARLICADA ) i AR
EXAMES FISICOS: EGB o ja,m,‘muaaigdarwzmm,_camhammaq{?aﬂ
ATENDIMENTO EM: KR em 27 =
[@lﬁnmme_@mj_g&'ﬁ@w ....... R
{ )} GINECOLOGIA S 4 i B i
&) ) OBSTETRICA T i T e e TR
( ) CIRURGIA GERAL HIPOTESE DIGNOSTICA- g
( } CONSULTA ettt 4
{ ) CLiNICA MEDICA i 5.
{ ) PEDRIATRIA EXAMES SOLICITADOS
{ ) CARDIOLOGIA
| |l ) ANESTESIOLOGIA i
| ) RAIOX BESULTADOS DE EXAMES e
{ ) ULTRASSONOGRAFIA
()} ORTOPEDIA E TRAUMA 5
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=
_TibUco

-;UIA DE TRANSFERENCIA

Identificagdio do Estabelecimento

4__‘———-ﬁ

~ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITAN

[ HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - ARCOVERDE

DATA DA SOLICITAGAQ:
04/12/18 13:06

MEDICO SOLICITANTE:

DOSE IVAN VIDAL DE LIMA FILHO

N° SOLIGITAGAC
J 515235

[\

i

( Identificagdo do Paciente

=)

NOME DO PACIENTE:
SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA

[ |

r CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS):

il

DATA DE NASCIMENTO: sexo:
19/01/1989 I l— MASCULINO

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:
‘ MARIA DA CONCEIGAO SILVA

r ELEFONE DE CONTATO: ———— ]

ENDEREGO (RUA, N', BAIRRO):
DVEN!DA IMACULADA CONCEIGAO , CENTRO

o

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: CCD. 15GE MUNICIFIO: UF: =3
[L_SERTANIA ‘ l_ 2614105,00 | r— | r
=)
— Dados sobre o Transporte n
MEIO DE TRANSPORTE: DATA DE EMISSAO:
rmsumc1A J I 05/12/18 09:10 l
. SSERVAGAO:

[

— C3s=SVACKD EXSCUTANTE:

N
E *ARIA DO CARMO DE ANDRADE CAMPOS ‘
TS0 LEITO: ESPECIALIDADE :
l_CiRURGICO | ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA l
\8 )
7 Executante W
ESTABELECIMENTO: DATA DE AUTORIZAGAO:
_ASA DE SAUDE SAO VICENTE - SERRA TALHADA j 04/12/18 13:35 l
Lo

MEDICO AUTORIZADOR:

e
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‘Hospital Sdo Vicente

[Data Atend: 05/12/2018 Atendimeto: 0005647 ]ouartoneito: 20214

spital S&0 Vicente

Paciente: 00047210 - SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA e, - o
Data Nasc: 19/01/1989 |Idade: 29 Anos |Sex0: Masculino lEstado Civil: Solteiro .
Profissao: AJUDANTE |Naturalidade: IGUARACI Nacionalidade: BRASILEIRO

Nome Pai: JUSTO BARBOSA [Nome Mmae: MARIA DA CONCEICAO SILVA

i—Eleerego: RUA IMACULADA CONCEICAO, 96 _CENTRO __-SERRATALHADA ~PE
Telefones: () . /(87)9130.2204 / (87) 9140.0813 e

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito () Acidente de Trabalho (),
Suicidio () Casual () Outros () o

‘dentes Agresséo ( )
fspiresey

= R4
- a2

Nome Acompanhanete: Teistorede Gontslosl -
o -nderego Acompanhante: 7\ s -
|Local da Ocorrencia: / N 2/
@-NANINESE E EXANE FISICO: <> cC <2 e S D

Dizgnostico Iniciai:

77 4 g 2 [ A /.‘\)
Fedy CrrEeT AT Z

SADT:

- .
|Diagnostico Final:

&

Condigdo de Alta Motivo de Alta .
7 ( a
Melhoradj(/)”' Descigao Medica,V)/ Data do Internamento: \5 / j‘:>2 /{%@
Inalterado ( ) Alta a Pedido ( )
Piorando ( ) Transferencia () Data da Alta: //)77[ j&Q L7 2
Obito +48h ( ) Evasdo ( )
Obito -48h ( ) Indisciplina () L ocal:
Obito em / /
Hora :
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GOVERNO MUNICIPAL
Sua corfianca, roste Daballir

et Secretaria de Satide
)y SERTANIA | ~

LS

™

Vo RECEITUARIO
Sl ST s FeASS

—7 ¢

puoﬂssmy‘ﬁ DA SAUDE
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Rua lnocéncio Gomes de Andrade, 603
\\\ Centro— Fone: (57} 3831-9150
wi - Hospital Sao Vicenie Serra Talhada — Pernambuco
{ w CNPIJ 10.280.543/0001-63
4
ATESTADO

e Poclia] ) fortoan LSO

Atesto para os devidos fins que o (2) citado (a):

[ 1 Apresentaao Exame Clinico, boa satde fisica e mental;

[ 1 Compareceu para Atendimento Médico, f@mhs;
1 Necessita dex& dia(s) ( A O )de

arasiamentn de suas atividades araddmicac /o proficcianaie;

[ ] Esteve internado neste Hospital no periodo de / / a
. 1 / / , € necessita de mais dia (s),
( ) para sua reabilitacdo;

[ 1] Acompa_nhouo Paciente:

no periodo / / a / / , neste Hospital;

cin-10_ o4 Z[.ZO - of - - Oé/fqz//?
Serra Talhada—PE,Oi'de LLM/X
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Estabelecimento:

CONSORCIO FG RAMAL DO

B ENCAMINHAMENTO PARA O INSS EhteTE
ot Data:
Consorcio FG - Ramal do Agreste 211 /.12 / 2018

NOME: SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA
FUNCAOQ: AJUDANTE

MATRICULA: 221542

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o colaborador, SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA, encontra - se de
atestado médico de 115 dias a parti do dia 25/11/2018 por esse motivo devera ser encaminhado ao
INSS por auxilio doenga, a partir do dia 09 de DEZEMBRO de 2018.

Anexos — ATESTADO MEDICO

van Nenezes Pias

Técnico de enfermagem do trabalho
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - {_ SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PE ’5?“Sﬂcé‘é’,féﬁgéﬂ“p‘éifgkgs
' RRESTRE, OU P
IS TERID RS | BAINS : AUTOMOTOR;gl\D:S‘ggngDAS OU NAO - SEGURO'DPVAT

i}

2 B P R e 014802536310 |
1o EREGISTRO E ucgncmmeuro DE VEICULO. o AR L

3 EXERCIGIO 4zsnsmﬁao A$sosa na/ SILVA

15 ””019‘ i

&l i Es-re E 0 SEU mu-lsrs Do ssauno DPVAT
A RMAGOES, LEIA NO VERSO

DE | COBERTURA

www‘segurador der.com.br
sac 'DPVAT osoo 022 1204

‘ EXEFIC!CIO DATA EMISSAO

¢ "’Ul‘:l’:l( 1/03F li{J
; PLACA
[ raveres |

nacovmns PE.
i £t CPFJ’CNPJ‘ =
lDQ Y ‘365 3.14“"1;&'
—-PLACAANT{UF
t*t#‘ti"/t, j’!?

{—-—_ 'ESPECIET] e COM€"4U§TNEL
DAY /Ma*mq;ew'm. ik GASOLT, N L
MARCA / MODELD ANO FAB. NG 3 Z : MARCA/MODELO
HOHDA/CG 150 TITaAN £s. [ i tie ] % g HuNDA/r'p 150 TITAN ES
CAP //POT / CIL CATEGORIA COR PREDOMINANTE N . ———N2 CHASSI
Z2p/148CL PARTIC PRETA ; : ;coawaﬁusbo‘:-‘;

L— COTA UNICA VENG. COTA UNICA—— VENG / COTAS
IPV¥A 2013 QUITARDO N e R e

|—— FAIXA |.PVA. PARCELAMENTO / COTAS —— 20 xx e AR
1 cxxtrrrxrEr |30 AEEXRERE
DATA DE PAGAMENTO

REMIO TARIFARIO (R$) 10F (R$) = PREMIO TOTAL (RS$)
” a0.11 r 2 E 19/ CIB F1

oesenv»xcoes

0 U R

PnéMlo TARIFARI

} FNS (RS) — . DENATRAN (R$) — CUSTO DO SEGUHO (R$)
' T, J Sonds

CUSTO DO BILHETE (HS) ————— |OF (RS) TOTAL A SER PAGO PELO SFCUWADO (RS)
(| a.153 l 9 a gq._5 &

8 - PAGAMENTO DATA DEQUITACAO
@ COTA UNICA D PARCELADO 18703 a/19

]
//ﬁEGUHADORA_LIDER DPVAT

/. /CNPJ.09.248 603!0001-04 J

r,J
u\

><T-—

b}

2EM REZERVA

___SET/2018

e
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5 0A 03531060 g BR

ECT - B, BRAS. oF CORREINS E TELEGRAFUS
f9: 32300069 - AL SERTANIA

SERTANIA = fE

D\PJ ..... 340283?&52488 In_ Fsl 00143&007
C@'FRGVM’[ 0o LLlEth

Cliente : S-:a{RADlm LIDER CONSOR SEGU

CNPU/CPF. . .. : 09248608000104

Doc. Post. .. 324745577

Contrato. .. : 391228063 Cod. Adm. : 11205709
Cartao. . : 62267655

Hovimento. . : 08/052019 Hora. . . 15:11:16
Caixa......: 91539908 Matricula.  : 85064203
Lancamento. : 027 Atendimerito: 00015
Modal idade. : A Faturas 1D Tiguete. 1640264293
DESCRICAT Qro. PRECO(RS)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 23, 26+

Valor do PortelRE). . 3.2

Peso real (3 43

Peso Tarifado:. : 0,043

CNPJ/CPF Remet - 10958511448

Nem= Remetente. : SEBASTIAD BARBOSA
Endereco Revet. . AVENIDA IMACULADA CONCEICA
Cont Endereco..: 0,9 - CENTRD

Cep Remstente. . - 55600-000

Cidade Rez=t. .. SERTANIA

UF Remst .. PE
' POSTAL RESPDSTA DRy 1 29, 0
Valor do Porte RS 23,00
Ceo Desting 20011-904 (R}
Peso real (= B
Peso Tarifaao 0.044

DBJETD.. - GA0353 105038

Fostagem ocerr ida apos o herar io 1imite de post
agem (DH), sera acrescido 1 fum) dia util ao pr
a20 padrao de Entrega

T0TAL 0O ATEhDIrENTUU&) 52,26
Valor Dec]araac ndo solicitado(RE)
No caso de objeto con valor
utilize o servizo adicion -] @2 va'or declarado.

C . A FATURAR

2 Reconheco a Prestacdo dols) servicols) acima
Prestado(s!, ofs} qualiis Pasarei mediante
aPresentacao ae fatura Os valores constantes
deste comprovante poderas sofrer variagdes de
acordo com as claus,tas contratusis
m.

| Nome: RG
Ass. Responséven o e L

Postasm orrerda L. o nonae 16T A g oo

AR e T T dla util ao pr

820 Padr sz Jr: Efilreva

SERV. PUSTA:.‘.‘ D}N-;’,‘u; b R VERES-LET 653878

Ganhe tempo!

Baixe o A4PP de Pre-Atendimelo o Correios
B Tenha sempre en maos > ¢ nimere do ID Tiquete

deste comprovante, para eventual contato co

0s Corrgigs.

—— 20
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=ILER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:
2 D £
B2 oams (pespesas e assistEncia mEpica E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE DMoRTEJ
[2 - N2 do sinistro ou ASL:

3190268974 3 :;;;Qdas\;;rqzus 4 - Nome completo da vitima: J

SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA

| REGISTRO DE INFOR! WAmFS CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VIT MA[BENEFICIARID REPRESE!
/ NTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N "

~ SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA I st
7 - Profissao: N : 1 oo L
8 - Endereco: [ - .| .
AJUDA e - 9-Namero: | 10- Complemento:
TNk NIEe . | AV.IMACULADA CONCEICAO 96 ' CASA
d | 12 - Cidade: ' T 13 Estado: | 18-CEP:
_CENTRO = __SERTANIA , Lol pE | SGS00DN
A 2 | 16-Tel.(DDD):
, - B19t400813a@amailcom | (87)99130.2204
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA]BENEFlCIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
o
= 17 - Nome completo do Representante Legal:
e IR W i |
5 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
o e o R . ) RS DS i BN
g B ?efl_aﬂi pfra EOdOS os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DACONTA: ' ' i = . i
[®] RECUSO INFORMAR [] R$1.00 ARS$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sem RenDA [[] Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 [] ACIMA DE R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: [[] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

/%] CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaino. Assinale uma ol | [] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
# [o] Bradesco (237) [ #ai (342) | Nome do BANCO:

J

[ BancodoBrasi001) [ Caiva Econdmica Federal (104) ‘

AGENClA: CONTA: @500040 J w AGENCIA::J D CONTA: r J O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se exstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagao total do valor recebido.

—
~

22-DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizac3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgoes):

D N3o ha IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificacao das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagao nao significa prévia concordancia com a futura
avaliagao médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

—

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 7

24 - Data do
civil da vitima: 6bito da vitima:

‘& 23 -Estado [8] sotteiro [[] casado (no il [[] pivorciado [[] Separado Judicialmente ] viivo l
75 - G de Parentesco comavitma: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): []sim []Nao _P; _Se avitima dexou companheiro(a), informar o nome completo:

29 Se tinha filhos, informar
Vivos: Falecidos:

28vitima ] Sim 30-Vitmadebou ] Sim | 31-vitima []sim | 32-Setinha irmos, informar | 33 - vitima deixou L] Sim
: = 5 . . = L 3= i = Vitma |

teveﬁlhos?D N3o nasaituro (vainascer)? D Nio | teveirmaos? DNao Vivos: Falecidos: | pais/avos vivos? g N_éo_

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio n3o verdadeira podera gerar a obrigacao de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal.

N

= 38-12 | Nome:MARIA APARECIDA DE MELO SILVA
cpF:_100.593.524-69

35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha ;
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome: (L‘ CAMVe Alves ARAUVITS
CF;ﬁ O} 3. 2yy—937

fords i Unouihs

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da tedtemunha

40- Local e Data, SERTANIA, 03 DE SETEMBRO DE 2019
) ﬁ”ﬁS/; Ao JPARYOSA oA S VA

A1 Accinntiin dnsdtimn ThanaReitein tAnnlnenneal

. . ] l ! N1 I
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
r Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
@ L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Regides). Para reclamacoes e sugestdes, 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 niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Acrmeintsatecs do Sogern DAL

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190268974 Vitima: SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: DAMS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA

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

Para cobertura de Despesas Médicas e Supleme
. (dois mil e setecentos reais). Todas as des
recibos originais.

ntares (DAMS) o valor do reembolso & de até RS2.700,00
pesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informa

interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
solicitada.

cOes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
que a seguradora receber toda documentaco adicional

Atenciosamente,

P

[

Seguradora Lider-DPVAT

§
Estamos aqui para Vocé ‘

Carta n? 14210881
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