
Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:            ELTON MARQUES PEREIRA

Nº Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assistência Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o número de sinistro 3180142777.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATÉ R$ 2.700,00 e que suas despesas
serão analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:             ELTON MARQUES PEREIRA

Nº Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovante de residência faltando página
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n°: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

Nº Sinistro: 3180142777
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA
Data do Acidente: 15/04/2017
Cobertura: DAMS
Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: R$ 1.381,50

Banco: 001

Agência: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANÇA

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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CNPJ: 08.778.268/0001-60 AV. Floriano Peixoto, 4700- Malvinas - CEP 58432-809 / Campina Grande - PB 

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 

13  VIA - Retenção da Farmácia ou Drogaria 

20  VIA - Orientação ao Paciente 

Assinatura e Carimbo do Médico 

SECRETARIA DE SAÚDE 
DA PARAIBA 	HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERRARDES 

' GOVERNO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Nome Completo: 	  

CRM• 	  UF.  

Endereço. 	  

Cidade. 	  UF.  

Telefone 	- 

Paciente. 	  

Endereço: 	  

Prescrição: 	  

       

.rs esdiii,Q0/5.,," 
tp,‘,,1-4xeni;  

e.°Oitura do Médico 

 

        

Data:  	• 	

r\l•  	20 	 

   

   

        

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 

/ / 

Ident. órg. Emissor: 

End.:  

Cidade: 
Assinatura do Farmaciudeo 

[SAT& 	 DATA: Telefone: 	 

MOD 083 thotwL 
,"-- • 
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PROTOCOLO 
AG. 	0.2k PP SSOA 

I

,.. ... '714.--543L v.,...• 	.. _ 

j ..)?1,PREIV 
 

1-MR111111H Dim, LIDA UiihJ:{17,275.1131/00*19  
RUO AIIIENAR NAVARRO, 314, PRATA 	alpina li -ande, 

PB 
Dortaten1 o Ilir,11; ai  da Nota is; ai de Consubcdor 

Eletrônica 
IMESIIRRoll 	I (IID ;UM 	et. UH I VI 	TOTAL 

0789b004a1469, ICEnt118INA Iitgit16 RUIR [Mb it 8x/8,W 86,01 
Desconto 	 - 34,44 	 51,57 

0/898096577840 ARREEI AR Annh CCAPS 101x32, 	32,11 

Desconto 	 -6,74 	 25,37 

I:31:62303r14.3 I, O viut„ 	ricvni+bEPI ,nriL 
1FREx5,99 

Desconto 
07898108612095 COMA GAZE 

LACx2,00 
Desconto 

IOTA1 DF ITENS 
VALOR TOIA1 R$ 
DE5CONI05 R$ 
VALOR A PAGAR RS 
Cartão de Crédito 

EM155ãO 
Numero; 117934 Sede: 1 
Emissão; 1710411:1 ;6;c1a4T 
Consulte pela  ! T 

https;flotal l 	• • 	, • 	 - . 179 	*Ales 

sai] 	•  ispii.A1111iii 	,1.. Ao 

2517 A4111 ?Ni 	65011  161., : • 1  1410 spp  atm 

Notou)]  O de  notam zacán;  k  1 [(1181124343 

Data de dolo' izRiçoo: 11/04/2011 16 , 46:58 
CONSUMIDOR NãO IDENTIFICADO 

FARMALIA DIAS LIDA 220i 
FARMACIA DIAS LIDA 

ROA ANIENAR NAVARRO, 374 LEP: 58400-120 

PRAIA - CAMPINA GRANDE - PB 

CNIM:07.275.031/0014-19 IE152&5456 

17/94/0017 15;42 

LOMPROVANIE LREDIIO tIO 0 111110 

CAPIAU MASIER IRLDIID 

Numero do documento: 

REDE 
MASTERCARD 

COMPR:7521Z1I922 	 84,53 

ES1A8:042783003 IARMINIA 111A5 20 

17.04.17-164255 TERM:PV850674 110099 

CARTA°,  xxxx.Xxxx.xXxx.9886 
AUTORIZACAO: 425576 
AROC:39CD1177352247513 E 

IRANSRCAO AUTORIZADA MENAHIE 
USO DE SENHA PESSOAL. 

(Men 

REDE 
MASTERCARD 

COMAR:152128922 	VALOR , 	84,53 

ESTEIA: 012183003 CARMACHI DIAS 20 

17.161.17- 164255 TERM:PVB56674 170099 
4xxx. xxxx, xxxx. 9826 

AWARIZACE: 425576 
ARQ1 , 39CDA/13522415A1  

IRANSACAO AUTORIZADA MIDIAKIE 
USO DE SEARA PESSOAL. 

117931 

Tof 

MUS: 113551185CF3T0A5661- 31U825041601412 

PV0000249455 
Trio aprox R$ 11,59 Fed e 10 '1  ist e 0,00 Mun 

Fonte: npr 04T2P7 
VOCE ECONOMIZOU 	  : R$ 41,58 
Bale: 1153 H.Controle:398251 
FIDELIDADE REDED1135- 20 180..6Ww01-89 

Cliente:128468- KARLC MARTA DE A MOURA 
Informações dos Tributos Totais Incidentes ;Lei 
Federal 12.141/20121: R$ 22,52 
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DROGASIL 
Anis Drogasil 5/13 

RUA SINEIRA CAMPOS, 540 -  PRATA -  CAMPI10. 0000/ 	Ni 
CAPj: 61.505A65/1623-01 -  TE:  1626E5651 

OMR HFC-e - Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal de Carisumidor Eielrunieh 

liso punira uncoveitmento de credito de 1CHS 

si 11W 	tOSt ; 	1 HO 1 VI ONU  R$ I 8110 Oh 11EN R$ 

O] 0/Otl Y(IrO111  0611414L  250 	1,00  UnX 1/ 00 F 	17,00 

DM TOTAL DE ITENS 	 1 
VALOR TOTAL R$ 	 17,00 
FORRA DE PAGAMENTO 	 VAIAR PA00 
CARIOU DE CREDITO 	 17.00 

trio Aprox RS.0,71 Federal  e  2,09  Estadual 
Fonte: IP] 

NFC-e No. 000003690 Sane  002 
Emissor: 22/04/2017 	20:13:53 

Via Consumidor 
Consulte pela Chave de Acesso au 
Attp://wwu.receita.pb.gui lor/nIce 

CHAVE DE ACESSO 
2517 0461 5650 6516 2801 

6500 2000 0036 9010 0000 0015 

CONSUMIDOR HAO IDEHTIFICUO 

Consulta via leito de QR Code 

Protocolo de Actorizaceo : 225170085197550 
22/04/2017 20:13:53 

P00: 002 LJ:  2305 Coa: 0000007260 
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FARMÁCIA DIAS LTDA CNPj:07.275.031/0018-42 
RUA VIGOUVINO WANDERLEY, 250, CENTRO, Campina Gr 
ande, PB 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor 

Eletrônica 
00DIGO 1DESCRICAO IQTD UN [Vt. UN 	VL. TOTAL 
07896523212685 NIMEWLIDA MON 126178 iiiiEFARMA ii180x19,33 19,33 

Desconto 	 -9,91 	 9,42 
010. TOTAL DE ITENS 
VALOR TOTAL R$ 	 19,33 
0E8CONTOS R$ 	 -9,91 
VALOR A PAGAR R$ 	 9,42 
Dinheiro 	 10,00 
1ROLO R$ 	 0,58 

EMISSÃO NORMAL 
!(0mero: 57552 Série: 1 
Faisão: 22/08/2017 18:14:50 - Via do Consumida/ 

Consulte pela Chave de Acesso em 
https://www5.receita.pb.gpv.bilatf/se9/SE0f_Aces  

sarFuncao.jsp7cdFuncao=FIS 1410 
2511 0807 2750 3100 1842 6500 1000 0575 5218 9720 9556 

Protocolo de Autorização: 325170180736722 
Data de autorização: 22/08/2017 18:14:53 

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO 

m95. 04667508CA18C20901F2DES8E1A19888E 
PV0000258058 
:(ib apro,‘ R$ 1,27 Fed e 0,00 Est e 0,00 Mun Fo 
nte: IBFT H4T2P7 
VOCE ECONOMIZOU R$ 9,91 
Balo: 784 N Controle:49442

1  

1000-FIDELIDADE REDEDIAS 
Cliente:45594-BETANIA ARAUJO MIGUEL 
Informações dos Tributos  Totais Inoldentes (Lei- _ 
Federal 12.741/2012): R$ 1,2T 
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FARMACIA DIAS LIDA CNPJ:07.275.031/0014-19 
RUA ANTENOR NAVARRO, 374, PRAIA, Campina Grande, 

PB 

Documento Auxiliar da Nota fiscal de Consumidor 
Eletrônica 

CÓDIGO 	IDESCRICAO 	1010 1011  'UI 	UN I VL.• TOTAL 
07898096577031 Dalt SI lnfl6 101 -95 	29,95 

Desconto 	
23,96 

QTD. TOTAL DE ITENS 	 1 
VALOR TOTAL R$ 	 29,95 
DESCONTOS 11$ 	 -5,99 
VALOR A PAGAR R$ 	 23,96 
Cartão de Credito 	 23,96 

EMISSÃO NORMAL 
Número: 131791 Serie: 1 
Emissão: 24/05/2017 10:59:22 - Via do Consumidor 
Consulte pela nave de Acesso em 
https://wwwS  receita.nb.9ou.briatf/sev/SEGT_Aces 

sarFuncao.jsp?cdFuncao-FIS_1410 
2517 0507 2750 3100 1419 6500 1000 131/ 9414 1311 3867 

Protocolo de Autorização: 325170109299740 
Data de autorização: 24/05/2017 11:0001 

CONSUMIDOR NÃO INNTITTIADO 

-' 	• 72. 
:eu vt: 

5T7- 

rá 
0021. 	41A.W.141. 

C1Ø BRASILEIRA 
COPO - 47.508.411 
Av. Prefeito  Sm, ! 	(obrai, 1339 
Mirante PB 

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCA1 DF DONSUK11. + ELETRAECA 
I DOO I DESC I OTD I UN I VL Un Fs 1 (VITIR f(Sli . UL ITEM RS 
— 	 

001  00000007007914 MATRONA SOO IMO AIS 4 VA X 1.82 10,9) 7.28 
002 00000004548E41 MANTEIGA DE CACAU BR 1 UB X 2.99 (0,93) 2.99 
OTO MAL DE ITEM 	 2 
UALW 101AI At 	 10.27 
:AR11167r1 	 10,27 

Consulte pele Chave de Acesso em 
httn://wom.receita.ob.svo.br/ 

2517  N-47  5084 1115 9856 6500 4000 033/ 5110  0000 5370 

CONSUMIDOR OUTROS: 

e o00033751 Serie 009 05/05/2017 16:34:37 
n:ocalo de autorizam: 325170094797765 

Date de amterizacao: 05/05/2017 16:34:37 

20170505254200400000537 
80-5: 8018d9Obfd3cm530benebfBef6928e8 
PRAHA LEGAI_ - REGEM( CIDADA 
TORPEDO PREMIADO: 
161859798 05052017 000537 1027 
POU:004 LJ:2342 Ue:24 C00:537 
SIACTISLEXE 0:11.12.00 0o:000908602 Edneide Nascimento 

01ELO-UISA CREDIT 
498442-0889-01/21 

P0Si62150839 DOCc004924 AUT:080120 
VENDA A CREDITO 
VALOR, 	10.27 ETR:05509421009 
Trib Win  RI: Uai cru Tlib Fed 1,38 (13,44%) 
Uai aorem Irib Est 0,53 15,16%) Fonte:18AT 

FARMACIA DIAS LIDA 1020/ 
FARMACIR DIAS LIDA 

RUA ANTENOR NAVARRO, 374 CEP: 58400-520 
PRATA - CAMPINA GRANDE - PB 

COPJ07.215.21/0014-19 1E:162075456 

- 	- 

131794 

24:u5r(hJi lü.59 

(OMPRONNIE 	
1.10 Ofi:i111 

30140  visa CRED110 
Número :tu Icroffiordo: 

CIRO 
VISA CREDITO 

498442******0889 
la VIA-CLIENTE 	 PUT=039316 
001.240043 24 05 17 	10:59 ONL -C VENDA A CREDITA 
VALOR: 	

23,90 

CIELD 
VISA CREDITO 

498442******0889 
2d VIA-ESTABELECIMENTO 	AUT=039316 
Ir40423254700002 ADV=42232117 
b11C=210043 24 051? 	10:59 OiN.-1 
VENDA A CREDITO 
VALOR: 	

23,96 

FRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA 
EL 10H M PEREIRA 

A0000000031010-0SFerni,, 

tSiTefj 

(105: 1665/185CF8E0A566F31082504DERC412 
PV0000261182 

Trio aprox R$ 3,22 Fed e 0,00 Est e 0,00 Non Fo 
nte: IRAI H4T2P7 
VOCE ECONOMIZOU  ............... 	R$ 5,99 Balc: 1153 N.Controle:417P87 
FIDELIDADE REDEDIPS-20.180.384/0001-89 
Cliente:59159 ELTON ADFIINO DOS SANTOS 
Informações dos Tributos Totais Incidentes iLei 
Federal  12.711 / 2012): R$ 3,22 

2  MAR, 2018 
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11115588 HURrill1 
Numero: 11980 	1 
Emissão: 22/0412017 21320 1", 	3/1.1 do ansumulor 
Consul 	ne 1 3 
lit tps://ww14'. 	úl:Pi ttl. PO 'JOU. hE 	r/ 509/51c, 

sal [(Airão IspIrdrunrao-E IS 1410 
2511  U107 2750 3100 1119 6500 100111198 7E18 121,11 18111, 

Protocolo de Autor 	çao: 125170085201914 
Data de autorização: 22/0)11c2817 28:20: 11 

unmsuruNIR  liã11 IDENI II 	Cm 

ir-1:1-P-7"  
'19;4.4 

..57.-re2-- • 
--- 

JMPREV SZCJr;0.:, v, CI:" 	C/A. 

MAR. 2018 

PROTOCOLO 
AO. JOÃO PPST;(7)A 

[-mut In 	Any, 	!IDA 	18A10i.2..".L3$1/08ll 	lo 
RUA mino 111)80118. 	311, 	ARAI II, 	uma brinde. 

PB 
Dm (omiti) fax! 	.o' do Noto 	tsi al 	de Consumidor 

Eletrônica 
011160 	IDES( Rand 	1 UR 	1011 	!VI. 	UM 	1 	'1 	1 UAI 

0713981011612095 ÍI1NP 	GiVE 	IS KRIL 	111 AS c, In 118113 
500x2 00 10,00 

Desconto 	 0,50 0,50 
H11891800m a?? 11112UURD 	o( 11  !IN*: 	1.1111 sã, 3/2,98 14,91' 

Desce 	1d 14,11 , 

(1/31062iti 	11S 	3,01s1 	C is lu, 
1UNDx5. 25 

droMl. 
5,25 

Desconto 	 u, 4,99 

010. 	TUFAI 	VI 	IHFAS 3 

VALOR 	rnint 	R$ 30,15 
usrogns R$ - 1,51 
VALOR A PAGAR Ri 28,64 
Caí tão 	de 	:1 28,54 

MDb. 1001 .11851181 IDIU-4:13111821 ,11,1111 	112 

PVI1000251112 
fr lb aprox Ri 	35 I ed e 5. lb Lst e 0,00 Nua Eu 

nte: 11301 1141207 
unrE ECONOMIZOU 	  : R$ 1,51 

Balo: 1389 N. Controle:401589 
FIDELIDADE REOLDIRS - 20.180. 384/11001  -89 

Cliente:25851-1111 IDB1 VA SILVA ARRUDA LUN 
Informações dos Tributos Totais Incidentes 1 lei 
Federal 12.741/20121: R$ 8,55 

FARMACIA DIAS UDA (020.' 
FARIVIIIA DIAS LIDA 

RUA ANTEIIOR NAVARRO, 374 I FP: 584011-520 

PRATA 	11AMPIND GRANDE - PB 

rupl87,775.031/8014 lo 1h: 162075150 

22/01/2017 20 , 29 

011PRLIVAI'll E CR16110

- 

Dii  Ruiu 

ARTA() VISA CREMEI] 

Numero do do c umento: 

CICLO 
VISA COCEI,. 

19844233—m0889 

1 a VEA -11TENIE 	 RUI-95619C 

DAL-220139 22 04 17 	?ft  79 ONL-C 

VENDA A CRILIT ID 
VALOR ,  

(1H11 
01  'tA tç;.!!!; 

1,497 

119876 

I 

VI HUN ii 1 CL DElll 

VAI. UR. 

TRANSAL 	011 Vi Hal I 	'HA 

EI (UM O 	Hifi 
to398LbDI trafluD241) 

VISA EREDII0 

DROGASIL 
Raia Drodasi 1 X/A 

km 5 tupi- 180 rAtINS. 540 -  PRATA 	 W1881.1 IV 111P.1: 61.585 865/1 620 01 -1.1. 8:.:86565! 
_ 

2'4/04/2017 20:15:03 	 COO: 0000007261 

CICIO 
VISA CREDITO 

Ia 	
496442.¥¥¥**0889-01/21 

U1A-l;i iitlíF 	 80T=927.749 
DOC:220015 22/04/17 	20:14 (INL-C 
VENDA 0 CREDI10 

17,00 Lia GR: 

(SiTen 
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IA; , 2111 LUAS 1 1011 1101 : iu.t1I 031/00i1 - 19 

RUA RA11.11112 HAURO. i11. emidri Inuma Grande. 

H 
Documento nOlital da Noto 1 I I(  de Consumido! 

Eletrônica 

rum IDES1211JAU 11110 100  i v  . UM 1 VL. MAL 

0189b3311051411  Pl010101 5111. hIlla sinicia  25011 

I 	 1UNDx21,12 	 27,12 

Desconto 	 2,73- 	 24,39 

0769180i w1605 filnD118(1 1.41P l Y5111 10111 10E12,52 	2,52 

Gesc  ; 3-, , ;.. 	 O 1 i 	 2,39 

070018o0nonV2 0140004 tkill ifit PIM 1in x2,92 	2,98 

Descordo 	 -0.15 	 2,83 

078918000130612 TH101110 1010 ENE 1211 101.x2,98 	2,98 

Desconto 	 -0,15 	 2,83 

078918000011672 f0HDURÀ 11-21-P 11511E Cel M IPCx2,913 	2,98 

Desconto 	 - 0.15 	 2,83 

0/891801000672 01111102 LREP Mit 12111 101 ./2.90 	2,98 

Desconto 	 -0,15 	 2,83 

01891300[00612  RI A9I1II3 111IP (1511h 12(t1 	. 	2,98 

Desconto 	 -0.15 	 2,83 

07896514925491 ESPD 11101115511k 1',511,511 Iii!il/ti5.511 	5,50 

Desconto 	 -0,23 	 5,22 

078981086121195 [ANO Dna 151E411 DIAS IMO UNO 
1PCX2, 00 	 2,00 

Desconto 

	

	 -0,10 	 1,90 

07898108612095 I'DMP GAZE 151E811 DIAS l/10 UNIA 
1PCX2.00 

Desconto 	 -0,10 

01892158612095 CeNv 5O.' 
101.x2,00 

Descordo 	 -0.10 

DTO. MAL Ot ITENS 
VALOR 1U1AL R$ 
oEscomrh R$ 
VALOR A PAGAR R$ 
Cartão de Credito 

EMISSÃO NORMAL 

Numero: 118163 Serie: 1 

	

Emissão i 18/01/2017 10. Mvi; 	VI 11.-‘  I IMMIWI 

Consulte pela Chave de Russo ili 

	

https://wowS.Tecr161  ,,C 	 3-i-T/SEGC_Aces 

sarFuncau.isPcdawczio-Cls 1410 
2517 01012750 3110 1419 6500 1000 1181 -H18 5256 3058 

Protocolo de Autor 1:aiaw 325170021520927 

	

Data de autoruiaçai 	" 	M9:39:32 

CONSUMIDOR H 

F1/4"111" 
0".  

shMk r. 

MAS: 11165A85CREAA566F31D112504DEAC 412  

Trib apfox R$ 4,72 Fed e 9,33 Est e 0.00 fluo lo 

nte: I3PT H4T2P7 
VALE ECONOMIZOU 	  : R$ 4,19 

Bale: 1256 N.Controle:39m1 37  

FIDELIDADE REDEDIAS-20.18c 18;1'n'IL. 89 

Cliente:2424- E1lY SANNALY AO 8051IMENYO 
Informações dos Tributos Totais Incidentes dei 
Federal 12.741/20121: R$ 14,05 

102110110 DIAS LIDA 10201 
CARUMA D1RS LIDA 

RUA AN-1ERN NAVARRO, 374 C6P: 58100 520 
PRATA - CAMPINA GRANDE - 08 

1- 013J;117  :'!5. [BI 0104 19 11.:1520754515 

18/047 20 . ; 09: 38 
_ 

1110111110101111 CRÉT)IIII ITU DÉBITO 

CARIA0 HIPERCARD 

. o do documento: 

REDE 
HIPERCARD 

	

COMPR:750415034 	VALOR: 	51,85 

51A8:042783003 FARMACIA DIAS 20 
!8.04 11-09:3919 TERM, PV856674 180023 

CAPTAS: xxxxxxxxxxxx1444  

AUTURIZA1130: 059073 
RRUC:49064580F662FFSF 

IRANSACAO AUfüRIZADA 31211101F 
USA DE SENHA PESSOAL 

(SITefi 

PEDE 
HIPERCARD 

	

f011141:75041503ti 	VALOR: 	51,85 

ESTAB:114278300T FRoncIA DIAS 20 
18.04.17-09:3919 TEWAV8561574 180023 
CARTAO: xxxxxxxxxxxx1444 

RUI-0131201CW 059073 
ARC11:4906458AE6b2CF 8F 

ERANSACAO SUIORIZACIA MEDIRNIE 
USO DE SENHA PESSOAL. 

2,00 
1,90 

ISIC-011 m111 	!A  01112 
2,00 
1,90 

11 
56,04 
-4,19 
51,85 
51,85 

118163 

ISITefl 

3MPREV SZejr:C7.: 	 S/A 

.:•3  MAR. 2018 

PROTOCOLO 
AO ,..JOIttO 	 
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Campina Gran e 2017 

INSTITUTO DA FACE 
CENTRO DE ESPECIALIDADES 

Pg. Ot psuel EaVORI1PU 

Recibo 	R$ 2.000,00 

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador 

do CPF 069.135.024-86 a importância de R$ 2.000,00 (DOIS MIL REAIS) 

Referente aos Honorários por cirurgia de redução incruenta de fratura 

de mandíbula, pelo qual dou plena irrevogável quitação do valor acima 

mencionado. 

JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME 

CNPJ: 16.613.789/0001-96 

. 

::1C  

2d MAL 2018 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO  PESSOA 
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INSTITUTO DA FA( 
UNIU DE ESPECIAL 

Prol Or. )osuei Cavalcante 

FICHA CLÍNICA 

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante 

Nome: Elton Marques Pereira 

Endereço: Rua São Severino, 124 

Est. Civil: 	Solteiro 

Cidade: C. Grande 

CPF: 069.135.024-86 

Fone: 

Pai: José Pereira Filho 	e Ernilaide Marques Pereira 

Data Nasc. 25/04/1988 

Bairro: Monte Santo 

Profissão: Militar 

Estado: PB 

RG: 3147954 SSP-PB 

Orcamento: 

Moldagem R$300,00 
Implantes 02 unidades R$2.000,00 
Protese sobre implantes R$2.000,00 
Provisórios R$500,00 

Total R$4.800,00 

Campina Grande - PB 

05 de Maio de 2017 
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PARECER DE DAMS

Atendimento:ELTON MARQUES PEREIRA

CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA
S/A

Campina Grande

HOSPITAL

15/04/2017

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3180142777

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 08/05/2018 10:21:28

PB UF:

TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

4800,00 0,00Materiais

233,82 181,50Farmácias

REDUÇÃO DE FRATURA UNILATERAL DE MANDÍBULA 2000,00 1200,001011Taxas Odontológicas

Total da Análise Atual 7033,82 1381,50

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

AVALIAÇÃO ODONTOLOGICA. FALTA RECIBO OU NOTA FISCAL REFERENTE A DESPESA NO VALOR DE R$ 4.800,00 , IMPOSSÍVEL
AVALIAÇÃO. DESPESAS FARMACÊUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUÁRIO MÉDICO ENVIADO.

Indicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagarAvaliação
atualPleito atualPago anteriorAvaliação

anterior
Pleito

anterior

Beneficiário: ELTON MARQUES PEREIRA
Relacionamento: Vítima 1381,50 1381,500,00 7033,820,00 0,00

Total da Análise Atual 1381,50 1381,500,00 7033,820,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:7033,82 1381,50 1381,50



PARECER DE DAMS

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA

GERENTE

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

SUPERVISOR

JOSE VITAL SOARES

52.49515-5/RJCRM:



CNPJ: 08.778.268/0001-60 AV. Floriano Peixoto, 4700- Malvinas - CEP 58432-809 / Campina Grande - PB 

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 

13  VIA - Retenção da Farmácia ou Drogaria 

20  VIA - Orientação ao Paciente 

Assinatura e Carimbo do Médico 

SECRETARIA DE SAÚDE 
DA PARAIBA 	HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERRARDES 

' GOVERNO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Nome Completo: 	  

CRM• 	  UF.  

Endereço. 	  

Cidade. 	  UF.  

Telefone 	- 

Paciente. 	  

Endereço: 	  

Prescrição: 	  

       

.rs esdiii,Q0/5.,," 
tp,‘,,1-4xeni;  

e.°Oitura do Médico 

 

        

Data:  	• 	

r\l•  	20 	 

   

   

        

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 

/ / 

Ident. órg. Emissor: 

End.:  

Cidade: 
Assinatura do Farmaciudeo 

[SAT& 	 DATA: Telefone: 	 

MOD 083 thotwL 
,"-- • 

 
L' 	L c. 	• 0: AJA 

2  :3444R. 2018 

PROTOCOLO 
AG.  JOÃO PESSOA   

I 	1 	1 18/ 1 \fl.,-  V I... /4. .# 

I AC"---40,ÂO  P  F S4;',O.Afri 



E.e•Onee• 	 Mlaffilre•••••••~1-11 	 I r 



-U,30 
ESIER11 

-u,10 

NEM 

5,99 
5,69 

DIAS C/111 UMID 
2,00 
1,90 

4 
126,11 
-41,58 
84,53 
84,53 

Ia; i;ut rIni 

MAR. 2018 

PROTOCOLO 
AG. 	0.2k PP SSOA 

I

,.. ... '714.--543L v.,...• 	.. _ 

j ..)?1,PREIV 
 

1-MR111111H Dim, LIDA UiihJ:{17,275.1131/00*19  
RUO AIIIENAR NAVARRO, 314, PRATA 	alpina li -ande, 

PB 
Dortaten1 o Ilir,11; ai  da Nota is; ai de Consubcdor 

Eletrônica 
IMESIIRRoll 	I (IID ;UM 	et. UH I VI 	TOTAL 

0789b004a1469, ICEnt118INA Iitgit16 RUIR [Mb it 8x/8,W 86,01 
Desconto 	 - 34,44 	 51,57 

0/898096577840 ARREEI AR Annh CCAPS 101x32, 	32,11 

Desconto 	 -6,74 	 25,37 

I:31:62303r14.3 I, O viut„ 	ricvni+bEPI ,nriL 
1FREx5,99 

Desconto 
07898108612095 COMA GAZE 

LACx2,00 
Desconto 

IOTA1 DF ITENS 
VALOR TOIA1 R$ 
DE5CONI05 R$ 
VALOR A PAGAR RS 
Cartão de Crédito 

EM155ãO 
Numero; 117934 Sede: 1 
Emissão; 1710411:1 ;6;c1a4T 
Consulte pela  ! T 

https;flotal l 	• • 	, • 	 - . 179 	*Ales 

sai] 	•  ispii.A1111iii 	,1.. Ao 

2517 A4111 ?Ni 	65011  161., : • 1  1410 spp  atm 

Notou)]  O de  notam zacán;  k  1 [(1181124343 

Data de dolo' izRiçoo: 11/04/2011 16 , 46:58 
CONSUMIDOR NãO IDENTIFICADO 

FARMALIA DIAS LIDA 220i 
FARMACIA DIAS LIDA 

ROA ANIENAR NAVARRO, 374 LEP: 58400-120 

PRAIA - CAMPINA GRANDE - PB 

CNIM:07.275.031/0014-19 IE152&5456 

17/94/0017 15;42 

LOMPROVANIE LREDIIO tIO 0 111110 

CAPIAU MASIER IRLDIID 

Numero do documento: 

REDE 
MASTERCARD 

COMPR:7521Z1I922 	 84,53 

ES1A8:042783003 IARMINIA 111A5 20 

17.04.17-164255 TERM:PV850674 110099 

CARTA°,  xxxx.Xxxx.xXxx.9886 
AUTORIZACAO: 425576 
AROC:39CD1177352247513 E 

IRANSRCAO AUTORIZADA MENAHIE 
USO DE SENHA PESSOAL. 

(Men 

REDE 
MASTERCARD 

COMAR:152128922 	VALOR , 	84,53 

ESTEIA: 012183003 CARMACHI DIAS 20 

17.161.17- 164255 TERM:PVB56674 170099 
4xxx. xxxx, xxxx. 9826 

AWARIZACE: 425576 
ARQ1 , 39CDA/13522415A1  

IRANSACAO AUTORIZADA MIDIAKIE 
USO DE SEARA PESSOAL. 

117931 

Tof 

MUS: 113551185CF3T0A5661- 31U825041601412 

PV0000249455 
Trio aprox R$ 11,59 Fed e 10 '1  ist e 0,00 Mun 

Fonte: npr 04T2P7 
VOCE ECONOMIZOU 	  : R$ 41,58 
Bale: 1153 H.Controle:398251 
FIDELIDADE REDED1135- 20 180..6Ww01-89 

Cliente:128468- KARLC MARTA DE A MOURA 
Informações dos Tributos Totais Incidentes ;Lei 
Federal 12.141/20121: R$ 22,52 



1 



Dá.. 

DROGASIL 
Anis Drogasil 5/13 

RUA SINEIRA CAMPOS, 540 -  PRATA -  CAMPI10. 0000/ 	Ni 
CAPj: 61.505A65/1623-01 -  TE:  1626E5651 

OMR HFC-e - Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal de Carisumidor Eielrunieh 

liso punira uncoveitmento de credito de 1CHS 

si 11W 	tOSt ; 	1 HO 1 VI ONU  R$ I 8110 Oh 11EN R$ 

O] 0/Otl Y(IrO111  0611414L  250 	1,00  UnX 1/ 00 F 	17,00 

DM TOTAL DE ITENS 	 1 
VALOR TOTAL R$ 	 17,00 
FORRA DE PAGAMENTO 	 VAIAR PA00 
CARIOU DE CREDITO 	 17.00 

trio Aprox RS.0,71 Federal  e  2,09  Estadual 
Fonte: IP] 

NFC-e No. 000003690 Sane  002 
Emissor: 22/04/2017 	20:13:53 

Via Consumidor 
Consulte pela Chave de Acesso au 
Attp://wwu.receita.pb.gui lor/nIce 

CHAVE DE ACESSO 
2517 0461 5650 6516 2801 

6500 2000 0036 9010 0000 0015 

CONSUMIDOR HAO IDEHTIFICUO 

Consulta via leito de QR Code 

Protocolo de Actorizaceo : 225170085197550 
22/04/2017 20:13:53 

P00: 002 LJ:  2305 Coa: 0000007260 

2 AR. 2013 

PROTOCOLO 
An In/ir) prcH.,r, A 

C.aama 
6 	 2 61.0 
5- 

6 sie 
— 

-n-coe2.6 
cc o 
6 

—c 	— 

=2  
_ 

.gtaJ 
6 

t". C- C  4,4 ,„ 
4""-e'  c a 
Co,77 	re Ef's = 	É 

cpsot a822, 	2 l3 
-2 • 	83' 

-4d-C /611 5 6= 
5 	 5 - - cl Z11 
SW 
51ã. 

. a 

o 

5: = 
o-660•= 

FARMÁCIA DIAS LTDA CNPj:07.275.031/0018-42 
RUA VIGOUVINO WANDERLEY, 250, CENTRO, Campina Gr 
ande, PB 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor 

Eletrônica 
00DIGO 1DESCRICAO IQTD UN [Vt. UN 	VL. TOTAL 
07896523212685 NIMEWLIDA MON 126178 iiiiEFARMA ii180x19,33 19,33 

Desconto 	 -9,91 	 9,42 
010. TOTAL DE ITENS 
VALOR TOTAL R$ 	 19,33 
0E8CONTOS R$ 	 -9,91 
VALOR A PAGAR R$ 	 9,42 
Dinheiro 	 10,00 
1ROLO R$ 	 0,58 

EMISSÃO NORMAL 
!(0mero: 57552 Série: 1 
Faisão: 22/08/2017 18:14:50 - Via do Consumida/ 

Consulte pela Chave de Acesso em 
https://www5.receita.pb.gpv.bilatf/se9/SE0f_Aces  

sarFuncao.jsp7cdFuncao=FIS 1410 
2511 0807 2750 3100 1842 6500 1000 0575 5218 9720 9556 

Protocolo de Autorização: 325170180736722 
Data de autorização: 22/08/2017 18:14:53 

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO 

m95. 04667508CA18C20901F2DES8E1A19888E 
PV0000258058 
:(ib apro,‘ R$ 1,27 Fed e 0,00 Est e 0,00 Mun Fo 
nte: IBFT H4T2P7 
VOCE ECONOMIZOU R$ 9,91 
Balo: 784 N Controle:49442

1  

1000-FIDELIDADE REDEDIAS 
Cliente:45594-BETANIA ARAUJO MIGUEL 
Informações dos Tributos  Totais Inoldentes (Lei- _ 
Federal 12.741/2012): R$ 1,2T 

. 	Mir'PL.• 

j 3MFREV SECUF“);,jiCt._ 
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FARMACIA DIAS LIDA CNPJ:07.275.031/0014-19 
RUA ANTENOR NAVARRO, 374, PRAIA, Campina Grande, 

PB 

Documento Auxiliar da Nota fiscal de Consumidor 
Eletrônica 

CÓDIGO 	IDESCRICAO 	1010 1011  'UI 	UN I VL.• TOTAL 
07898096577031 Dalt SI lnfl6 101 -95 	29,95 

Desconto 	
23,96 

QTD. TOTAL DE ITENS 	 1 
VALOR TOTAL R$ 	 29,95 
DESCONTOS 11$ 	 -5,99 
VALOR A PAGAR R$ 	 23,96 
Cartão de Credito 	 23,96 

EMISSÃO NORMAL 
Número: 131791 Serie: 1 
Emissão: 24/05/2017 10:59:22 - Via do Consumidor 
Consulte pela nave de Acesso em 
https://wwwS  receita.nb.9ou.briatf/sev/SEGT_Aces 

sarFuncao.jsp?cdFuncao-FIS_1410 
2517 0507 2750 3100 1419 6500 1000 131/ 9414 1311 3867 

Protocolo de Autorização: 325170109299740 
Data de autorização: 24/05/2017 11:0001 

CONSUMIDOR NÃO INNTITTIADO 

-' 	• 72. 
:eu vt: 

5T7- 

rá 
0021. 	41A.W.141. 

C1Ø BRASILEIRA 
COPO - 47.508.411 
Av. Prefeito  Sm, ! 	(obrai, 1339 
Mirante PB 

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCA1 DF DONSUK11. + ELETRAECA 
I DOO I DESC I OTD I UN I VL Un Fs 1 (VITIR f(Sli . UL ITEM RS 
— 	 

001  00000007007914 MATRONA SOO IMO AIS 4 VA X 1.82 10,9) 7.28 
002 00000004548E41 MANTEIGA DE CACAU BR 1 UB X 2.99 (0,93) 2.99 
OTO MAL DE ITEM 	 2 
UALW 101AI At 	 10.27 
:AR11167r1 	 10,27 

Consulte pele Chave de Acesso em 
httn://wom.receita.ob.svo.br/ 

2517  N-47  5084 1115 9856 6500 4000 033/ 5110  0000 5370 

CONSUMIDOR OUTROS: 

e o00033751 Serie 009 05/05/2017 16:34:37 
n:ocalo de autorizam: 325170094797765 

Date de amterizacao: 05/05/2017 16:34:37 

20170505254200400000537 
80-5: 8018d9Obfd3cm530benebfBef6928e8 
PRAHA LEGAI_ - REGEM( CIDADA 
TORPEDO PREMIADO: 
161859798 05052017 000537 1027 
POU:004 LJ:2342 Ue:24 C00:537 
SIACTISLEXE 0:11.12.00 0o:000908602 Edneide Nascimento 

01ELO-UISA CREDIT 
498442-0889-01/21 

P0Si62150839 DOCc004924 AUT:080120 
VENDA A CREDITO 
VALOR, 	10.27 ETR:05509421009 
Trib Win  RI: Uai cru Tlib Fed 1,38 (13,44%) 
Uai aorem Irib Est 0,53 15,16%) Fonte:18AT 

FARMACIA DIAS LIDA 1020/ 
FARMACIR DIAS LIDA 

RUA ANTENOR NAVARRO, 374 CEP: 58400-520 
PRATA - CAMPINA GRANDE - PB 

COPJ07.215.21/0014-19 1E:162075456 

- 	- 

131794 

24:u5r(hJi lü.59 

(OMPRONNIE 	
1.10 Ofi:i111 

30140  visa CRED110 
Número :tu Icroffiordo: 

CIRO 
VISA CREDITO 

498442******0889 
la VIA-CLIENTE 	 PUT=039316 
001.240043 24 05 17 	10:59 ONL -C VENDA A CREDITA 
VALOR: 	

23,90 

CIELD 
VISA CREDITO 

498442******0889 
2d VIA-ESTABELECIMENTO 	AUT=039316 
Ir40423254700002 ADV=42232117 
b11C=210043 24 051? 	10:59 OiN.-1 
VENDA A CREDITO 
VALOR: 	

23,96 

FRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA 
EL 10H M PEREIRA 

A0000000031010-0SFerni,, 

tSiTefj 

(105: 1665/185CF8E0A566F31082504DERC412 
PV0000261182 

Trio aprox R$ 3,22 Fed e 0,00 Est e 0,00 Non Fo 
nte: IRAI H4T2P7 
VOCE ECONOMIZOU  ............... 	R$ 5,99 Balc: 1153 N.Controle:417P87 
FIDELIDADE REDEDIPS-20.180.384/0001-89 
Cliente:59159 ELTON ADFIINO DOS SANTOS 
Informações dos Tributos Totais Incidentes iLei 
Federal  12.711 / 2012): R$ 3,22 

2  MAR, 2018 
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11115588 HURrill1 
Numero: 11980 	1 
Emissão: 22/0412017 21320 1", 	3/1.1 do ansumulor 
Consul 	ne 1 3 
lit tps://ww14'. 	úl:Pi ttl. PO 'JOU. hE 	r/ 509/51c, 

sal [(Airão IspIrdrunrao-E IS 1410 
2511  U107 2750 3100 1119 6500 100111198 7E18 121,11 18111, 

Protocolo de Autor 	çao: 125170085201914 
Data de autorização: 22/0)11c2817 28:20: 11 

unmsuruNIR  liã11 IDENI II 	Cm 

ir-1:1-P-7"  
'19;4.4 

..57.-re2-- • 
--- 

JMPREV SZCJr;0.:, v, CI:" 	C/A. 

MAR. 2018 

PROTOCOLO 
AO. JOÃO PPST;(7)A 

[-mut In 	Any, 	!IDA 	18A10i.2..".L3$1/08ll 	lo 
RUA mino 111)80118. 	311, 	ARAI II, 	uma brinde. 

PB 
Dm (omiti) fax! 	.o' do Noto 	tsi al 	de Consumidor 

Eletrônica 
011160 	IDES( Rand 	1 UR 	1011 	!VI. 	UM 	1 	'1 	1 UAI 

0713981011612095 ÍI1NP 	GiVE 	IS KRIL 	111 AS c, In 118113 
500x2 00 10,00 

Desconto 	 0,50 0,50 
H11891800m a?? 11112UURD 	o( 11  !IN*: 	1.1111 sã, 3/2,98 14,91' 

Desce 	1d 14,11 , 

(1/31062iti 	11S 	3,01s1 	C is lu, 
1UNDx5. 25 

droMl. 
5,25 

Desconto 	 u, 4,99 

010. 	TUFAI 	VI 	IHFAS 3 

VALOR 	rnint 	R$ 30,15 
usrogns R$ - 1,51 
VALOR A PAGAR Ri 28,64 
Caí tão 	de 	:1 28,54 

MDb. 1001 .11851181 IDIU-4:13111821 ,11,1111 	112 

PVI1000251112 
fr lb aprox Ri 	35 I ed e 5. lb Lst e 0,00 Nua Eu 

nte: 11301 1141207 
unrE ECONOMIZOU 	  : R$ 1,51 

Balo: 1389 N. Controle:401589 
FIDELIDADE REOLDIRS - 20.180. 384/11001  -89 

Cliente:25851-1111 IDB1 VA SILVA ARRUDA LUN 
Informações dos Tributos Totais Incidentes 1 lei 
Federal 12.741/20121: R$ 8,55 

FARMACIA DIAS UDA (020.' 
FARIVIIIA DIAS LIDA 

RUA ANTEIIOR NAVARRO, 374 I FP: 584011-520 

PRATA 	11AMPIND GRANDE - PB 

rupl87,775.031/8014 lo 1h: 162075150 

22/01/2017 20 , 29 

011PRLIVAI'll E CR16110

- 

Dii  Ruiu 

ARTA() VISA CREMEI] 

Numero do do c umento: 

CICLO 
VISA COCEI,. 

19844233—m0889 

1 a VEA -11TENIE 	 RUI-95619C 

DAL-220139 22 04 17 	?ft  79 ONL-C 

VENDA A CRILIT ID 
VALOR ,  

(1H11 
01  'tA tç;.!!!; 

1,497 

119876 

I 

VI HUN ii 1 CL DElll 

VAI. UR. 

TRANSAL 	011 Vi Hal I 	'HA 

EI (UM O 	Hifi 
to398LbDI trafluD241) 

VISA EREDII0 

DROGASIL 
Raia Drodasi 1 X/A 

km 5 tupi- 180 rAtINS. 540 -  PRATA 	 W1881.1 IV 111P.1: 61.585 865/1 620 01 -1.1. 8:.:86565! 
_ 

2'4/04/2017 20:15:03 	 COO: 0000007261 

CICIO 
VISA CREDITO 

Ia 	
496442.¥¥¥**0889-01/21 

U1A-l;i iitlíF 	 80T=927.749 
DOC:220015 22/04/17 	20:14 (INL-C 
VENDA 0 CREDI10 

17,00 Lia GR: 

(SiTen 
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IA; , 2111 LUAS 1 1011 1101 : iu.t1I 031/00i1 - 19 

RUA RA11.11112 HAURO. i11. emidri Inuma Grande. 

H 
Documento nOlital da Noto 1 I I(  de Consumido! 

Eletrônica 

rum IDES1211JAU 11110 100  i v  . UM 1 VL. MAL 

0189b3311051411  Pl010101 5111. hIlla sinicia  25011 

I 	 1UNDx21,12 	 27,12 

Desconto 	 2,73- 	 24,39 

0769180i w1605 filnD118(1 1.41P l Y5111 10111 10E12,52 	2,52 

Gesc  ; 3-, , ;.. 	 O 1 i 	 2,39 

070018o0nonV2 0140004 tkill ifit PIM 1in x2,92 	2,98 

Descordo 	 -0.15 	 2,83 

078918000130612 TH101110 1010 ENE 1211 101.x2,98 	2,98 

Desconto 	 -0,15 	 2,83 

078918000011672 f0HDURÀ 11-21-P 11511E Cel M IPCx2,913 	2,98 

Desconto 	 - 0.15 	 2,83 

0/891801000672 01111102 LREP Mit 12111 101 ./2.90 	2,98 

Desconto 	 -0,15 	 2,83 

01891300[00612  RI A9I1II3 111IP (1511h 12(t1 	. 	2,98 

Desconto 	 -0.15 	 2,83 

07896514925491 ESPD 11101115511k 1',511,511 Iii!il/ti5.511 	5,50 

Desconto 	 -0,23 	 5,22 

078981086121195 [ANO Dna 151E411 DIAS IMO UNO 
1PCX2, 00 	 2,00 

Desconto 

	

	 -0,10 	 1,90 

07898108612095 I'DMP GAZE 151E811 DIAS l/10 UNIA 
1PCX2.00 

Desconto 	 -0,10 

01892158612095 CeNv 5O.' 
101.x2,00 

Descordo 	 -0.10 

DTO. MAL Ot ITENS 
VALOR 1U1AL R$ 
oEscomrh R$ 
VALOR A PAGAR R$ 
Cartão de Credito 

EMISSÃO NORMAL 

Numero: 118163 Serie: 1 

	

Emissão i 18/01/2017 10. Mvi; 	VI 11.-‘  I IMMIWI 

Consulte pela Chave de Russo ili 

	

https://wowS.Tecr161  ,,C 	 3-i-T/SEGC_Aces 

sarFuncau.isPcdawczio-Cls 1410 
2517 01012750 3110 1419 6500 1000 1181 -H18 5256 3058 

Protocolo de Autor 1:aiaw 325170021520927 

	

Data de autoruiaçai 	" 	M9:39:32 

CONSUMIDOR H 

F1/4"111" 
0".  

shMk r. 

MAS: 11165A85CREAA566F31D112504DEAC 412  

Trib apfox R$ 4,72 Fed e 9,33 Est e 0.00 fluo lo 

nte: I3PT H4T2P7 
VALE ECONOMIZOU 	  : R$ 4,19 

Bale: 1256 N.Controle:39m1 37  

FIDELIDADE REDEDIAS-20.18c 18;1'n'IL. 89 

Cliente:2424- E1lY SANNALY AO 8051IMENYO 
Informações dos Tributos Totais Incidentes dei 
Federal 12.741/20121: R$ 14,05 

102110110 DIAS LIDA 10201 
CARUMA D1RS LIDA 

RUA AN-1ERN NAVARRO, 374 C6P: 58100 520 
PRATA - CAMPINA GRANDE - 08 

1- 013J;117  :'!5. [BI 0104 19 11.:1520754515 

18/047 20 . ; 09: 38 
_ 

1110111110101111 CRÉT)IIII ITU DÉBITO 

CARIA0 HIPERCARD 

. o do documento: 

REDE 
HIPERCARD 

	

COMPR:750415034 	VALOR: 	51,85 

51A8:042783003 FARMACIA DIAS 20 
!8.04 11-09:3919 TERM, PV856674 180023 

CAPTAS: xxxxxxxxxxxx1444  

AUTURIZA1130: 059073 
RRUC:49064580F662FFSF 

IRANSACAO AUfüRIZADA 31211101F 
USA DE SENHA PESSOAL 

(SITefi 

PEDE 
HIPERCARD 

	

f011141:75041503ti 	VALOR: 	51,85 

ESTAB:114278300T FRoncIA DIAS 20 
18.04.17-09:3919 TEWAV8561574 180023 
CARTAO: xxxxxxxxxxxx1444 

RUI-0131201CW 059073 
ARC11:4906458AE6b2CF 8F 

ERANSACAO SUIORIZACIA MEDIRNIE 
USO DE SENHA PESSOAL. 

2,00 
1,90 

ISIC-011 m111 	!A  01112 
2,00 
1,90 

11 
56,04 
-4,19 
51,85 
51,85 

118163 

ISITefl 

3MPREV SZejr:C7.: 	 S/A 

.:•3  MAR. 2018 

PROTOCOLO 
AO ,..JOIttO 	 
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Campina Gran e 2017 

INSTITUTO DA FACE 
CENTRO DE ESPECIALIDADES 

Pg. Ot psuel EaVORI1PU 

Recibo 	R$ 2.000,00 

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador 

do CPF 069.135.024-86 a importância de R$ 2.000,00 (DOIS MIL REAIS) 

Referente aos Honorários por cirurgia de redução incruenta de fratura 

de mandíbula, pelo qual dou plena irrevogável quitação do valor acima 

mencionado. 

JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME 

CNPJ: 16.613.789/0001-96 

. 

::1C  

2d MAL 2018 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO  PESSOA 
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INSTITUTO DA FA( 
UNIU DE ESPECIAL 

Prol Or. )osuei Cavalcante 

FICHA CLÍNICA 

Dr. Josuel Raimundo Cavalcante 

Nome: Elton Marques Pereira 

Endereço: Rua São Severino, 124 

Est. Civil: 	Solteiro 

Cidade: C. Grande 

CPF: 069.135.024-86 

Fone: 

Pai: José Pereira Filho 	e Ernilaide Marques Pereira 

Data Nasc. 25/04/1988 

Bairro: Monte Santo 

Profissão: Militar 

Estado: PB 

RG: 3147954 SSP-PB 

Orcamento: 

Moldagem R$300,00 
Implantes 02 unidades R$2.000,00 
Protese sobre implantes R$2.000,00 
Provisórios R$500,00 

Total R$4.800,00 

Campina Grande - PB 

05 de Maio de 2017 
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n°: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

Nº Sinistro: 3180142777
Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA
Data do Acidente: 15/04/2017
Cobertura: DAMS
Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: R$ 1.381,50

Banco: 001

Agência: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANÇA

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:             ELTON MARQUES PEREIRA

Nº Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180142777, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovante de residência faltando página
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Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:            ELTON MARQUES PEREIRA

Nº Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assistência Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o número de sinistro 3180142777.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATÉ R$ 2.700,00 e que suas despesas
serão analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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PARECER DE DAMS

Atendimento:ELTON MARQUES PEREIRA

CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA
S/A

Campina Grande

HOSPITAL

15/04/2017

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3180142777

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 08/05/2018 10:21:28

PB UF:

TRAUM MULT NE TRAUM MULT NE - Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

4800,00 0,00Materiais

233,82 181,50Farmácias

REDUÇÃO DE FRATURA UNILATERAL DE MANDÍBULA 2000,00 1200,001011Taxas Odontológicas

Total da Análise Atual 7033,82 1381,50

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

AVALIAÇÃO ODONTOLOGICA. FALTA RECIBO OU NOTA FISCAL REFERENTE A DESPESA NO VALOR DE R$ 4.800,00 , IMPOSSÍVEL
AVALIAÇÃO. DESPESAS FARMACÊUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUÁRIO MÉDICO ENVIADO.

Indicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagarAvaliação
atualPleito atualPago anteriorAvaliação

anterior
Pleito

anterior

Beneficiário: ELTON MARQUES PEREIRA
Relacionamento: Vítima 1381,50 1381,500,00 7033,820,00 0,00

Total da Análise Atual 1381,50 1381,500,00 7033,820,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:7033,82 1381,50 1381,50



PARECER DE DAMS

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA

GERENTE

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

SUPERVISOR

JOSE VITAL SOARES

52.49515-5/RJCRM:
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