Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0001641-48.2016.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 29/03/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WAGNNER DE SOUSA ALVES (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65207 |24/07/2020 10:51|ANEXO 1
307

Outros (Documento)




Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS Consoéreio 1
Sinistro: 3150/762677 - 1 Analise: Primeira Analise
Seg.. BVA SEGUROS §/A Data: 14/10/2015 15:24:46

Vitima: WAGNNER DE SOUSA ALVES

Cidade: POCAOQO / UF: PE Data Acidente: 16/02/2015
Seguradora: BVA SEGUROS S/A

Atendimento: HOSPITAL - 00001

Diagnédstico: FRAT DO PE - FRAT MULT DO PE (§92.07)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internacio: NAQ Tratamento Odontolégico: NAO
Item Pleiteado Avaliado
Honoririos Médicos

0,00 0,00
Hospital {Taxas/Diarias)

0,00 0,00
Exames

0,00 0,00
Materiais 430,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00
Farmécias

0,00 0,00
Taxas Odontoldgicas

0,00 0,00
Itens Sem Cobertura

0,00
Total da Anslise Atual 430,00 0,00

INDICADORES : Valores avaliados conforme pardmetros objetivos de afericio e praticados no dmbito do sistema de

satide

Observacdo
FALTA DISCRIMINATIVO COM SEUS RESPECTIVOS VALORES INDIVIDUAIS REFERENTE A NOTA
FISCAL DE N° 1916, IMPOSSIVEL AVALIACAO. CONSTAM UM RECIBO EM DUPLICIDADE A NOTA
FISCAL PLEITEADO APENAS UMA VEZ.

pdg.: 001
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Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS Consoéreio 1
Sinistro: 3150/762677 - 1 Analise: Primeira Analise
Seg.: BVA SEGUROS $/A Data: 14/10/2015 15:24:46
Informaces Administrativas Pl. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. PLAtual. Aval.Awal. Vr.a Pagar
Benef.: WA’GNNER DE SOUSA ALVES

Relacio.: VITIMA 0,00 0,00 0,00 430,00 0,00 0,00

Termo: N/C

UD Megadata: 01/10/2015

Total 0,00 0,00 0,00 430,00 0,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: 430,00 TOTAL AVALIADO: 0,00 TOTAL PAGO + APAGAR: 0,00

Informacdes Analise Médica

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO  JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.49515-5/R)

pdg.: 002
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00010197

Pag. 00393/00394 - carta_03

sequro

c DPVAT

[ ]
SeguradoraLider+ DPVAT
BHNOS

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2015

Carta n”: 7716745

A/C: WAGNNER DE SOUSA ALVES

Sinistro: 3150762677

Vitima: WAGNNER DE SOUSA ALVES
Data Acidente: 16/02/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

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

Recebemos em 31/08/2015 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 16/02/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagédo
da documentagdo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragdo do Proprietério do Veiculo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizac¢ao serad negado por auséncia de comprovac¢do documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Pag. 00941/00942 - carta_03

sequro

c DPVAT

[ ]
SeguradoraLider+ DPVAT
BHNOS

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2015

Carta n°: 8002151

A/C: WAGNNER DE SOUSA ALVES

Sinistro: 3150762677

Vitima: WAGNNER DE SOUSA ALVES
Data Acidente: 16/02/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

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

Recebemos em 01/10/2015 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 16/02/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagédo
da documentagdo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentac¢do médico-hospitalar ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizac¢ao serad negado por auséncia de comprovac¢do documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2016

Carta n? 8991960

a/c: WAGNNER DE SOUSA ALVES

Sinistro: 3150762677 ASL-0718515/15
Vitima; WAGNNER DE SOUSA ALVES
Data Acidente: 16/02/2015

Natureza: DAMS

Procurador;

Assunto; NEGATIVA POR AUSA2NCIA DE COMPROVAASAEQ DOCUMENTAL

Prezado{a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualguer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencgao.

Pag. 00167/00168 - carta_16

Tendo em vista gue a(s} pendéncia(s) indicadas n3do foi{ram} sanada(s}), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos gue a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizacdo por falta de comprovagio documental da cobertura para o sinistro.

00020084

A documentacao original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a}, ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 10:51:51 Num. 65207307 - Pég. 5
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L Q ‘ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO OE INDENIZAGAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lidar - DPVAT

NposmISTRO " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

st rornuiarnic deve ser preenchida exclusivamente com dados do beneficldrig da indenizagao du Segurg DPVAT, nunca com dados de terceiis,,
andd que @s3es sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento om letra de forma e sein fasurds, para evitar atraso ne receBimerto Ju
:wderm; acds nwa banco,

WA E ;%c‘.écz(éﬁ ALVES —_—
Pummﬁ,ﬁ%] bo %8_.&4’ -_.8-;3 EXEER&DQ POR Sﬁ/ . ,#_EMjQrQ_{;_{Q r

R R A= IR IS S S A S BT e 7 prORISSAO_ __
£ RENDA MENSAL DE RS { "} NA QUALIDADE DE SENEFICIARIOIA) DO VALOR REF

ERENTE A INDENIZACAD / REEMBOL SG GO
SELLAG DPVAT DAVITIMA \WAS A ER N SousSq AL VES . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SELLRE
WPVAT A FFETJAR O CREDITO, BE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

L7A Uertua Susep n® 4450201 2, que vata da prevemnav 2 lavagem de dinheiro no rmercado Sequragor, determing que todas as seguradaras sac GErgadas a
LONSHLUIT LHUITERO Ue Lodas a5 DESsaas envalv.das N0 DaYaments 0a indenizagio. Este cacasiro dove cantes, além gos dacuimentos ce identificagao pesseat,
woforagGan acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

Para cwitar FERIOYrAMIACHD U um pagamento, lembre-se 4ut os ducumentos abaixg relacionados nae devem, de forma alguma, ser agresentadcs:

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentas aparecerem termos tais como- INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Sakdrio ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documemas aparecem 1ermos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empress) au LTDA,

- Covta conjunta quando o beneficidriodvitima nag for titular,

= Lona tipo FACIL atengdo para o imite de movimeniacic Hnancaira mensal;

= Cunte Lpw FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Faderal):;

- Lonta POLPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagie financeira mensal de até RS 2.300.00;

- Cona bloqueada, inativa ou em progosta (neste momento revoga-se 5 aceitdcdo de proposta de abertura de conta como documento
vamigrobatdoo des dados bni:cjrf\;s},

- CPE do benehdniorvuma invalido ou pendente de regularizacio nu cancelado recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAG
wWRLTELCLazenda.gQy b, bem como o CPF cad astrado no SISOPVAY Sinistras qQue ndu é o mesmo da conta informada s depaaio:

- Contas nao pertencentes 4 vitima/beneficarlos.

IMPORTANTE: Tambam N30 devem ser apresentados dotumentos Jue comprovem os dados banddrios com imagetn digitalizadasscanne: coiofice,
BTN a MAY, (Ur Meio de exiratos bancanos informanda a movimentagac financeira Us conta ou capiado verso docartio mOIpln com informeca.,
e iy e seguranga

PARA CRED:TO‘EgéOé\:IA CORRENTE (TODOS 08 BANCOS)
N ¢

a0 BANCD __ N°da AGENCIA {com digito, se existir) . 3 ;ll g N da CONTA kom digito. se evistir) 8;;_5:‘;3 —_—

Acapesce

PARA CRE(NTO £0) CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAG, BANCO DO 8RAS!L E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N doBANCO __ N da AGENCIA {cam digito, se existir; N*da CONTA icom digito, se existir) ——

[LCLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMAEZ EELTUAVE: O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAS,
DIFACORIO COM A5 INFORMACOE S DESCRITAS, RCCONHECO O RECEBIMENTO £ imﬂgp\m 00 JLOR ba REFERIDA INDENIZACAG
¥

34 AGO 2015

Ereiey o w Tl oS X, ‘%@MMQ&M

LOCAL F Dats ASSINATURA DO BENET CIARID

<|>ATENCAO - T T e

T Seyure GRVAL Garante indecizagdo de R§13.500.00 em casg de uree (valor que serd PAGG 3075 leqalimo/s benefinidrioss, oliedecendo 3 legislagdo vi
"o dild du aidente), indenizacao e até R$13.500.00 em c2so de Invalidez vermanente (valo: que vasia conforme g Gravidade das sequelas o 0o sco:di, cor.
Al gr segurs previste na lei 11.94 520091 e reembulsg de até RS 2.700.00 em cos0 de despesas miédico-huspitatares.

Fura atommantar o arocessy ge ariause du pedide ge indemzagdo, acesse WWw DV EQUICdOLransIto.COm.br ou ligue para o SAL DPVAT O80u-U2 7170

DOGCUMENTO 1 "T1%~

(LN L :
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HOTOCICLETA (VEISULO) s

cripiedads J2izLCris, VERA LUCTA GOMES DE
SCUSK ALVES. 3. 25%W .8 e'r. GIEEE Jof2i BNl WEGKKER G SQUSH ALYES
TEEaanTe oS b BO0YOGICLETAMY N!H&-‘Pt‘)ﬁ FRE Oniiee anreandiin Ngg

T BRETA - .

2 (OB ADE KAD IHFORIUILDA)

wiTACT . B3481ABE OFRl! SERBDLIMODRIIYS

e GASDLIS)

SEQUESD FO! THFURUADY PELD SERNMOR WASHNTR OF SOUSSE RLYVES. © MMESHD
FETAVA TYRAFETLANDT HQ HEFTSI00 SUITHE €, QARD S 580U O G‘Qﬂ‘f‘ﬁﬁtt <Yy
MATDQICLETN QRISLRIITTC Ul A7inn, o UESLO FQ! SOCORRINS PELD SAMU £
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(‘JH‘!Hx}

. éaka PM)@I —r:"nua‘/’
ol CUIEPT PEPSINS TAVEAFRES . MAT. 318285

\B CcWWL DE PERNANBUCO

DELEGACIA pE POLICIA s POCAO

114* CIRCUNSCRIGAO

2.8 AUTENTICACAO fgi

& ¥ wlf Cartério Unico-Pagho-PE g !

o = % CNPJ N* 11,454 .038/0001-86 | E4

I g i Cigmazi Clara M. O. Magulhaas §

089 s 8 Cnn?orn:a:%;‘%??5|la;1dgue me (& TOR

;':: ﬁj f:_s f:n apresentado neste alo .g ~ }O UN'CO POCAO PE
51 e (B LEMANZ! CLARAM. 0. MAGALHAES
o 2 @ = L

£2 Hik TABELIA DESIGNABAE OFICIALA

FABRICIA DE MELO NS
- SUBSTITUTS
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m_de Qcomrdncia file://fC:/Users/Policia Civillinfopolfam/BOEPreview hin

274051201

)
-
28
-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1442 CIRCUNSCRIGAO - POGAO ™
DP114°CIRC DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 EEQ204000108 : ..

Ocorréncia iregistrada nesta unidade policial no dia 91 /06/2015 as
10:37

OCUTROS ACIDENTES - Culpcso [{Consumadp) que aconteceu no dia 16/2/2016
as 17:40

Futo ooarrida oo enderago. RUA CANPO SANTO, t - Boirro: CENTRO -
POCAD/PERNANBUEGO/GRASH.
Lnezldo Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidais) na ecofréncia:

OUICIA CIVIL DE PERp,.,

VERA LUGCIA GOMELD GE 3GUSA ALVES (ONTRO )
EvANIA ( TESTERUNRHA )
WAGNNER DE SOUSAALVES (VITIMA Y

Uco
DELEGACIA DE POLICIA DE POCAD

Ohjete{s) enveolvide(s) na ccarmréncia: — . "_

WVEICLHLO: (Usads na garagdo d ocorrdnsia) |, gue 2s3vs san posse do(aY Sr(as:
HAGHNNER OE SOQUSA ALVES

Qualifica¢ia da(s) pessoa(s) envulwda(s)

...................................................................................................................................

VWAGNNER DE SOUSA ALVES {presents ao plant&o} » Sexs: Masculine Mae. VERA
LUCIA GOMES DE SOUSA ALVES Pau FERNANDD LUIZ ALVES Dalz an Nascuianin;
10411986 Naturelidade PRESQUEZIRAJ PERNATIBUCO f BRASIL Documentor S384834/SDSPE

(RG) Eitads Civil. SOLTEIRO(A) Escnhindads. 27, GRAU INCOMPLET O Protiisdn EQTUDANTE
Eudrrigy Respancizi RUA FRANCGIZSCO DUARTEH, 78 - GEP: 0 « Bairvo: CENTGOA
POCADIPERNAMAUCOBRASIL /?(444/

A
S&G 0'?08

VERA LUCIA GOILES DE SOUSA ALVES {(ndo presante ao plontdoY/- Ser?g
FemininoNatinalitads: NAD INFORMADD / PERNANDBULSO / BRASIL Docurfantas ZJ
G109R1794953 (CPF) Estzrin Gt CASARO(A) Einolzidnia: 27, GRAU CORP LY P rofiss 13 S
AGRICULTOR(A)
Endurpgn FPusideacisl RUA FRANCISSO DUARTE, 72 - CEP: G - Bairre: GENTRO -

POCAQ/IPERNANBUCG. BRASIL

EVANIA (ndo presente ao piantdo) - S2xo; Feminine Hatwalideds NAQ INFORMADO /

PERNAMBUCO ; BRASIL

F!f.‘:;id.l:}"‘:iv‘él_' SARIU POCAD - POCARBPRHAMBUCORRASIL Poivmasrstusgigtnic-gg — —————-
TTTPOCAD, 1t - CEP: 55068-083 . Bairrs: CENTRO - POCAO PERNANBUCO/ERASIL

Qualificacdo da{s) objeta(s) envaolvida(s)
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snode Dororr&niia a0 T eere Tolivia Dviilinbor ol LR OEPreview. ity

MOTYOGCICLETA (VEICULDO) 7= propriedzade do2, Sr(a, VERA LUCIA GOHES DE
SOUSA ALYES. qus sstava am possa Joi{a, Srla). WAGNNER DE SOUSA ALVES
Catryonaiam ety MOTOCICLETA HONDA/POP 288 Dnkte 2prgendutn Mie

Co- PRETA - Cuartdads. (UNIDADE NAO INFORNM ABRA)

Piats PGEASIE PERNAVBULLPOOAL) Rensvan 33468481296 Uhsisi 3C2HEAZ18DRAI1341T4
Anp Fobricagdo/hlodsin 2993/2013 Combusivel GASOLINA

Compleinento { Observacdo
SEGUNDO FOIINFORMAQO PELD SEMHOR WAGNNHER DP SOUSA ALYES, O MESHO
ESTAVA TRAFEGANDD MO REFERIDD ENDEREGO, QUANDO PERDBEU O CONTROLE DA

MOTOCICLETA CAUSANDOO UMA QUEDA, D MESMO FOLSOCORRAIDD PELO SAMUE
LEVADO PARA O HOSPITAL. © MESHMO TEVE VARIAS LESOES PELO CORPO.

Assma!ura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade po!umal

e e e i i g s mm i, o S S S — e s i e

At A Treuwsey Q&,m
hnerﬁsn DE SOUSA ALVES

‘ (VITIMA)

i PMAA.‘_/"Q Vo
5.0. registrado por: EDIERK PEREIRA TAVARES - MAT. 31%882-¢ - Matricula,
31%862-8

C.\ C-N“— DE PERNA%@BUC
A DE POCAO

144° ClRCUNSCrisS‘.E:Z‘/w

e

DELEGACIA DE pOLIC
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I SECHE IARIA MUNICIMAL Uk SAUDE 1. 9] |

FREFEITURA MURRCIPAL 02 PO5A0

PREFEITURA DE POCAQ
’gj SUS SECRETARIAMUNICPAL DE SAUDE . .
SAMU REGIONAL AGRESTE - REGISTRQ DE ATENDIMENTO -
1Aédico Regulador . TARM i .| Operador da ftola.
! ) il i - - o .
|z Ceidde, . St 3yt
 pa Hora 10 | N'ocoméncia | Unidade mével ' Bﬁ&euuy}@e .
I S N L T TR USh N
| Vinderego da ocorancia . o] N
i ) :
il . .
g Bairo Munlcipio N o7
2 . Focad s
LY Punto de referéncla |
A0 o PN el b pold CL%(A. :
.'.Jﬂma'da vitima o : Ildade Sexo
S22 Ol Jua DG .th ) : ! 9 ’iﬁ[p'
$olicitahle 7 Fane ~ Cartaa de satide - SUS -
3} TRl [SCICD B IIIe) 3
nglxa o
Cedadlioa LA rosts

CDmlnlC-‘lz‘aU lf:’g:n]‘} 4 }j n::cg;'ml}’ 4 lf S 19 Qj’ agsﬁj:nlﬁ Uﬁ! do destmo (Y /?’ gahgg:ga 15 X

\-
i ITr ansferéncia ( senha ): ]

Tipa 'ie Agravo: [ Etetrocusso i O Queda, Metro
&Acikianta Transilo: CrFaa - O Quetredura
ClPadasuo . Clrar ] Térmica
TJCargular do veiculo (] Greco-obsidinco ClQuimica
JPaasegeiro do veicule T Lesdea térmicas O Eltrica
ClAgnissao Tl Pediatico i 'Counos:

CCiinico Cf @ siquidtrico ! . :
 OoesabantentolSateraments ClQuase Afogamento :

Animzaderis: CJConvulzdes AR i Orogediclio
Ul i CJOistetes UANA S EG""‘ S Grieng3o Antarig)
Darec olisma . ] Coenga Cardisca UR irnamentos anlestorss
Jategia {d 0oenga infecto cantaglasa lcamanio:

Jave {J ooenca Memtal ~ 8 1 AGo DP biemes Respiralgrios
I Cin rgins Reai'zadas [J10oenca Renal . 2015 %

Examg Clinlgo: * Ccomutsgo COpander

Princioals sintomas / Queixas Ooterdta 'Sengramento
‘JAajructolagressividade Ul omcudede Respiratsda vémi
Tategia Cloor Loent Cwuiros:
daneencta de outse Clrstre

¢ susa Chncomadente/Deamarn

{nfciz dos Sintomas: [JMencscde Thom  [JTa3dhoms [IMalsdoshoas [ TMais dezd harws [ JNfo seba

Dedc s Viais,

—=

i Hora PA Putsg FR Tarrp. Axiiar Glicemia Saluragio O % Escola de Glasgow
I tmls <] :

ite 1é0xdallag 120 93
fin ) X

RESPIRNGAD: .

Vig Adred: RuapiracAnfVentilogto: Ausculta: Expansitiideds;
[ {RIVE. I &sponttsea G Mot T1 Nommet
O oniico Parcial [J Parada Fespiratdria C1Roncos/sibfioy [ supeiticial
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S AL LU ’ AIIPS.// WA W.IFIDUIOSMUnICIPats.com,br/ NFE-Arcoverde/relatorioA clie..

PREFEITURA DE ARCOVERDE - PE Numero gz;‘i‘;s
OERENCIA EXECUTIVA DE ARCOVERDE Competéncia:
NFSe Nota Fiscal de $ervigos Eletrénica JUL/2015
Data Emissao:
07/07/2015
Cadigo de Verificagdo:
KVH-IBXK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFCNP) 70.237,227/0001-30 Inscricao bunicipa” 4294
MomeRazdo Sociair HOSPITAL MEMORIAL ARCOVERDE LTDA
Endereco AVN JOSE BONIFACIO, 1124 i
Mumciplo ARCOVERDE UF PE CEP 5651200t
E-mail financeiro.memorlai@veloxmail.com.br TEL- 000000000000
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNP) 106.290.194-01 Inscricdo Municipal: == Insaicdo Estadual; =w

Nome/Razao Social. WAGNER DE SOUZA ALVES
Endereco TRAV.FRANCISCO DUARTE, 768 CENTRO
Muricipio POGAD Ur PE CEP 55240000

E-mall

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

TOMOGRAFIA DE CRANIO C'CONTRASTE

MATERIAIS E MEDICAMENTOS RS 150,00

TAXAS E SERVIGOS RS 280,00

CONFORME ART.1” DA LE) COMPLEMENTAR MUNICIPAL N*018, DB 30 DB OUTUBRO OB 2013.

v)[

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 430,00

Atmdade Presiada
8610101 - ATIVIDADES DE AYENDIMENTO HOSPITALAREXCETO PRONTO.SOCORRO E
0 - NAO INFORMADO

Valor Liguido (RS) Valor das Dedug es (RS} Base de Calculo (R$) Aliquola (%) Valor do iSS (RS)
430 00 150,00 200,00 1,00% 280
COFING (RS} INSS (RS} PIS (RS) CS8LL (RS) IRPJ(RS)
000 0.00 0.00 7,00 0.00
CUTRAS INFORMAGGES

FHE 2 2100 aewtidg com respalio na ke complemantar N0 200S g8 2901272005
e vennmans 30 1S3 desla DFS-¢ 1008/201¢.
erw INSUIS SIS 3ts 20 0 LIF E-Arcow or 6 notaF iscat clion 57 o0Rrgcan=veriicarh uleningg

HaIpe s,

070772002 vy

T iy
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N7 do Tratamento:

*

2033 Puciente: WAGNER DE SOUZA ALVES ‘
St RANCISCO DUARTE CENTRO Cidade: POCAQ Cep: 55240000

< el RS A30.00 Jures: RS 0.00  Desconto: RS 20,00 Adiantameito RSb,QO

i RS 430.00
> WAGNER DE SQUZA ALVES RG: 3898834

e det QUATROCENTOS £ TRINTFA REAIS
TCDECRANIOC/C

s R0 Cheque Banco/Ag Conta Corrente Vencimento

s RSO.00

~2250,00 Obs:DR. RAFAEL
ARCOVERDE, 2 de Margo de 2015
OS Heospital Memorial Arcoverde
r'/ﬁP‘SEGUR RECFPCAO DE INTERNAMENTO
ARUA 00223
e
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Declara¢ao do Proprietario do Veiculo

e NEEA LOCka GOMUES DE soUSA ALVEAS .

R nc)-F08.M50 daa  de expediggo D057 2043
OrgaoSDS/ PE . portador do CPF n° HUO. 081 FOL-53 com
domicifio na cidade de @OQ\,&O , no Estado de
VEELAMBUCLH: -  onde  resido  na (Rua/Avenida/Estrada)
TRAVE =S A TRAMMED e QupgTle 1.
- compieménto C &S & declaro, sab as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na dsta do acidente ocorridc com a

vitima W AGDER DE SOWUSA ALYES cujo o condutor  era
O MESuN

Velculo: MO TO CLCLETA
Modelo: Hooma / PoP 400
Ano: QoA 2043 ‘

Placaa P G & 459 & ARUANASEGUROS
Chassi: 3C QU BO AHODRYAG L AL
Data do Acidente: | G /02 /dods

Local e Data: RO C oo — —PE, o8 /0‘3/@0/15“

01 out 2018

BTN %W@\Qmm NeSouko WOUOA

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceirg que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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Secretaria Municipal de Sadde
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31 AGD 2015
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HOSPITAL

]ESUS PEQUENINO

Nome: A2 1wr &( $ovrg Mg -
Reg. __ (OQAR O '
pata deflase —/— mﬁiﬂml (5 (wory

Data da Cirurgia Ou'\ 192 s 1Y

Diagnéstico: | E'Y\Q\)[Y—\ du Yzﬁ Cb J\ pﬁb

e g ——

»»»»» T T

Tratamento E\ QM C/m k\o -:K,
Data Retorno: QQ_) 09 AN A QL_

._,,, T T A e e

Motivo Retorno: (m YO

()7 Miirs - /ﬁﬁf//(ﬁ/)

Grifics IGAL (81) 3728.1258
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