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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313600 Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 17/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16096003
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313600 Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 17/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003449-5

Conta: 000002848-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DELEGACIA GERAL DA POLICTA CIVIL
I* Superintenddnea Regional de Polizz Tl
* Delegacta Sccciomal de Policis Cwll
& Delegacia Distrital da Capital

i 52 Panaisa

EZil

CERTIFICO. em rmzlc de men oficio ¢ a requeniments verbal de pesson inferessada, o Registro de
i Ocoméneia Policial N* 00106.01 2020.1 02.008, cujo tcor agorn passo s tanscrever ni integra: Als) 15:34 horas

¥ do diz 27 de agosio dé 2020, na cidade de Jodio Pessoa. no estado da Parniba, e nesta § Delegacin Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civi) Geraldo Batinga da Silva, matricula | 332775,
¢ lavrado por Everaldo Martine da Costa, Escriv o de Policia Civil. matricule 763015, ap final assinado,
| compareceu Manoel Mealas Fernandes do Nascimento, conhecidolnl por Mesias, RG n® 2756902 SEDS.FB,
nacionalidade brasileira, estado civil casadola), identidade de pénero masculino, profissio Agricultor, filhoia)
de Angelina Fernandes do Nascimento ¢ José Antonio do Nescimento, natural de Araruna/PB, nascidoin) em
23051975 (45 anos de idade), residenie ¢ domiciliado(a) noja) Rua Projetadn, N* sn. bairro Centro, tendo
como ponto de referéncia Centro., na cidade de Aramina PB, ielefone(s) parn contato (83) 98855-1045,

e
e —
=

[y - - &

Dnddos dois) Fatom:

Locat: Esirnds Vicmal, Auto Mecinica Sosres, Araruna/PB, bairro Centro; Tipo do Local: vinlocal de scesw
publice (run, praga. etc); Data/Hor: 170520 12300 Tipificagdor em lese, capitulads no(s) Art. 129, § 6° do
CPB (Lesiio corporal culposa).

Ohjeto(s) Envalvidngs):

(1) Moo, modele CG 125 ES, marca Honda . tipo de veiculo matocicleta, cor verde, ano 201 1, UF: PB, ploca
NOG-6637, chassi 9C2IC4820BRI00 |5, carscleristicns gernis: Codastrada Em Nome de Verinaldo F. do
Nascimento

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no inivie da tarde do dia 17 de maio do ane de 2020, se¢ conduzia numas estrada de baro na cidade de
Arnruns PB ¢. na lateral de uma oficina denominada de Auto Mecinica Soares, objetivando pegara PB |11,
umn motociclets de placa ¢ Condutor niio identificado . ém sentido oposto, nlio sabends explicar como, atingiu
frontalmente a moto do notificante, o qual em hipotese alguma teve como desviar € evitar 18l colislo,
consequentemente. foi socorrido por tereeiros ao Hospitsl de Traumas Senador Humbertn Lucena nestn capital,
onde foi submetido aos procedimentos Médico cabiveis.

.pf 1
Sendo o que havia a constar, clentificado(a) ofa) declaranie das implicacBes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Fenal Braulleiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
refeerida ¢ verdade. Dod &

/
/ lofio Pessoa/PB. 27 de agosto de 2020
-r. 3 i' r, ‘-( .{ ¥ 35 ;‘ L} "1'1*" T ‘A
N’ RALDO MARTINS DA COSTA MANOFEL MESIAS FERNANDES DO - e
' Escrivio de Policta Civil NASCIMENTG  / _{_
Noticiante 2 W Sty
/
L b
; mi .S | Brocadimanio Pelicist 00106 07 2020.1.02 D08
Y
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b
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BOLETO PARA PAGAMENTO
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—— R —— [T PASANLA T TYMEROEICA T I b i e
e I e Do R e s /0 CE0

(A D O VD SN | s B AR
onses ey N o 000160 DO CONSUMIDOR
JOREL) MOUTMMN OF LA
T, FRCLE TAD, B
s 5/1557043-5
JUN/2020 18/06/2020 63 26/06/2020 RS 50,88

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624912008 17037.183178 3 B2980000005088

Paganor JOSELI MOUZINHO DE LIMA ONPUCPFE (33 440 764-85

FUA PROJETADA S - CENTRO - ARARUNA / P8 - CER 00000-000

Mo MNumean Hr Docurmarmo Dsta Vencrmanto Viior o Documsnia aior Paga
THXS12001T037193 | 0D1557043202006 Jo002020 F§ 5088
BENEFICIARID ENERGISA PARAIBA DIS THIBLIDOAA DE ENERGIA BA 0% D95 1830001-40

BAZI0KM25 5N - - CRISTD AEDENTDR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-580

Agancia | Codigo do Benefiadno 3084-3/2447-3
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Chagrdsiey

Identificagdo do paciente
iD Neome Seny
1507176 MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTD Masculing i
|Hiatn de nascmento Idade Estado civil | Raligilo Frantusric |
23/05M9TS 44 anios 11 meses 24 dias
(¥ Fa
AI'!.EEI..II'M FERNANDES DO MASCIMENTO JOSE ANTONIO DO NASCIMENTD !
Farnlanitace Responsdvel (Parentescs)
JOSELI DE LIMA FERNANDES - ESPOSO(A) |
DO Celular Celuiar Doo Telefone |
83 99RI58N2T |
TipD docurmenio Mimaro documents N* Cna |
RG (IDENTIDADE) 2788902 160585748320008 !
Locsl de proceddncis Tipo UF
TARUMA MUNICIPIO PB
nall Maturalgade CBOR
ARARUNA
| Enderego :
|CEP Municipio de residéncig LIF .
58233000 ARARUMNA PB LUIZ TARGINDG MOREIRA ]
|Huﬂ1=r'r_ Complamants Bairro
IM CENTRO
| Admissic
'Data & Hom Numan da puiseirs Convénio
1FO8RL0 172138 1 unuoua?gﬁgm sus
| Especaldade Clirica
CIRURGIA GERAL ]
| Classficacio de reco Ongem do pacents ]
RUA !
| Carfter o sendimenio Maotrvo o @lerdimeno Dataihe do acidents
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTD X MOTO
Indicadores e Transporte i
L= 50 pobicial BN do wause Ve de ambulncis Travma B
- MNio Mbe
#10 de rANSDOME Ques transportiou
[ Sinais Vitais
'PA Puiso Terperatcra
| - K_ mmHg
Exames complementares
hﬂxl] Sangus [ | Urina [ | TC[} Liguor| ] ECG] Uhresanografia [ |

Afendige por

MARMIELE JANAINA DA COSTA GAMA

Imprirmir
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Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58011090
Tel: IT1G5T00 - CNES: 2683262

Pacanis HAE Data'Hora Entrada Dot Bais
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTD 1237607 17052020 17:21:35

Data do nascsmania Idadn Sean CNE Telsfans de Conlam
23/G51815 44a 19m 2ag Masculing 160585T4B120008 (83) 999358327
Mie Prastudins
ANGELINA FERNANDES DO NASCIMENTD

Endersgs Hairre Municimg UE

LUZ TARGING MOREIRA, 870 CENTRO ARARUNA PE

Ardanti Mativo Profisssonal M® Cons. Regicnal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MANDEL DE OLIVEIRA DANTAS FILHO 4608 PB
Data'Hews Classificac o Data/Horn Prescrigho

17052020 17:21:35 1T/052020 19:51-35

ANAMNESE

NEBMFaw PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 7 HORAS, CURSANDO TRALUMA EM FACE NEGA SINCOPE. EPISODID
EMETICO. RELATA SER DIABETICO - SOB SO DE MEDICAGGES. NO MOMENTO. CONSCIENTE. POUCO SONOLENTQ, EUPNEICO
AFEBRIL, ACIANOTICO. EXAME FISICO. EDEMA IMPORTANTE EM TOOA HEMIFACE ESGUERDA ACUIDADE VISUAL E MOBILIDADE
OCULAR DO OLHO (D) SEM ALTERACOES, VIAS AEREAS PERVEAS. AO EXAME INTRAORAL EGH OBSERVADOC MOBILIDADE MAXILAR A
ESQ. ASERTURA BUCAL SEM ANORMALIDADES EXAME DE IMAGEM FRATURA DO COMPLEXE MAXILO-ZIGOMATICO-ORBITARIO (E )
CD. 1. AVALIAGAO + EXAME FISICO 2 INTERNAGAO 3. SOLICITAGAQ DOS EXAMES PRE OP + ECG o RISCO CIRURGICO 4
SOLICITACAD AVALIACAD DA C M

DIETA

DIETA, ViA ORAL (OBSERVAGOES:: LIGUIDA PASTOSA|
MEDICACAO

SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO SODML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V,, CONTINUA. 0.0 (MGTSM)
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 10000 MG VIA E.V,, 66H, POR T DIA[S)

DEXAMETASONA 10MG/2 5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR LZOMLVIAEVY, 121124

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV. 1212

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V. /84 0.0 (MGTSM)

Diluir

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), DILUIR 8,0 ML

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV, 1X AD DIA
- EXAME DE IMAGEM

ELETROCARDIOGRAMA,, (INDICACOES CLINICAS: PRE OPERATORIO)
CABECEIRA ELEVADA A 30°

HIGIENE ORAL RIGORDSA

S8V« CCiG

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETD
CREATININA

GLiCosE

HEMOGRAMA COMPLETO

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD
TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA

FOSFATASE ALCALINA

POTASSIO

S0DI0

TRIGLICERIDES

CiD10
S02.4 - Fratura dos ossos malares » maxllares
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Enderago: MUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSO0A - PE, 58031080
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

Pacmnle BAE Data/Hora Entrads Data Baixa
MANDEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237807 1THOS/2020 17:21:35

Data de rascimentn Idade Sein CNS Talnlone de Contain
Z3/08N0TS 448 11m 24¢ Masculing 1G05EST483 70008 (83) 293358327
e Prontuano
ANGELINA FERNANDES DO NABCIMENTO

Enderece Bawro Pluanigipic uF

LULE TARGING MOREIRA. 870 CENTRO ARARUMNA PB

Acidanis Metve Profiasional N* Coms. Regional
MOTO X MOTOD ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO EE828/PB
Data'Hors Classificazio DataHoms Prescriclio

17082030 172738 17TROS2020 182728

ANAMNESE

TT"NEURDCIRURGIA™** ACIDENTE DE MOTD COM TRAUMA EM FACE ADMITIDO AS 1737, GLASGOW 15, SEM DEFICITS APARENTE
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE SANGRAMENTD INTRACRANIANG: SEM SINAIS DE FRATURAS EM CALOTA CRAMIANA
FRATURA DE ZIGOMA ESOUERDO, PAREDE LATERAL DE ORE[TA E MAKXILAR ESQUERDO COM HEMOSINUS CD: ALTA DA

~  NEURQCIRURGIA; LIBERO PARA INTERNACAD PELA BMF

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a secao

Enfermairo

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 17/05/2020 17:21:35
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7 Hospital Estadual de s o Avoe ol
; 5  Emergéncia e Trauma - ' &AR&E&

Endersgo: AUA ORESTES LISBOA. SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSO0A - PB, 58011080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacemte BAE Oatatora Enirada Datn Bama
MANCOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237607 171052020 17:21:358

Data de nascrmenic lebancts Senn CHS Telsfone de Contale
2A0ENATS dda Yim 24d Masculine 1605957 48120008 (BY) 909358377
e Promiudng
ANGELINA FERNANDES DO NASCIMENTD

Engdemsio [Basrro Municipio LF

LUIZ TARGING MOREIRA, BTD CENTRO ARARUMNA PB

Aridents Mol Profissonal N* Cona. Regianal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL 2489PB
DataHora Cla Data/Mora Prescriclo

1TI0S2020 17:-21:35 1710672020 17:37:13

ANAMNESE

Pacente conduzide pelo samu, akeoolizade, mlerndo pancada rna cabe(a #pcs coledo motafmato, Nega perda da consolnca @ vamios
Apresanta edema acentuado em face, ferimento commo-contuso em terpo distal de braca ssquerds. Mobllidads das mmss & mmil preservada. ioras
@ ahdoma: ntin conduta. ic de cramwo & face + alla da cirurgis « parecer da ner e b

"XAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

CiD10
506.9 - Traumatismo intracranizno, nko especificadao

Conduta
Em observacao

Fnformeirn GILVANDO EIRD LEAL
( ]

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA &m 17/05/2020 17:21:35



-1 R ¥ - it b= .--.'
Hospita tad |de .-
. s PARAIBA
2N Emerge jel ima \B PaRABA
Enide i, Pﬂﬁ: } LSBOA Mme. JOAD PESSOA - PB, 58011000
»  Tol 32165700 - CNES. 2583767
Impresso por: FRANCISCO NUNES DE ASSE FiLHO
Bm: 31/0572020 07-42 28
Norre Boln oe Alendiments  [Datavors Entrace Oata'Mors Sais |
MANOEL MESIAS FERMANDES DO N PENT, 123re07 17052020 172135 - !
Cats de nasciment oy I S e Prontudre '
23051975 4 __Masculing Jeuswsresszoom | 122679 |
Terpo de mwmacio i B _':'.-l:m'r!r'lr; - | P |
134 10k 13min s |sus ’m _‘
Dsta de Entraga Data Fic Iﬂirmtﬁca na Urticdadn Perrenénes no Lads
T 7 R 1124 34n 21 ) et |
EVOLUCAD HEDIcArqu fON S DE ASSIS FILHO - 31/08/2020 07:42:20)
EVOLUGAD ;
_ PROCEDIMENTO !
DESCAICAD Da EWVDLUCAD
=EMF#
PACENTE NO 3* DPO _ AP ER S AE?mAREm;ciﬂnEFﬂAﬂmmmpLﬁm GOMATICO-
MAMLARESQUERDO, SO  ESTE  GeRaL spr Do SCORRENCIAS. NO MOMENTO. ENCONTRALSE Er.
BEG, LOTE, CONSCIENTE. ENTA NORMOCORADO. ELPNEICO VERB DEAMBULANDO
AQ EXAME FiSICO, APRE: BEL 1EMREGRESSAD COMPATIVEL DO POS-CIRURGICO, SUTURAS pe

ACESSO EM POSICAQ, Sf
S PRESERVADC
PRESERVADA, SEM QUE?

Seglo: POSTO 1B . BNF 12 Leito
Profissional respons dve| peola in

ICISCO NUNES OF Assis FlLmo

Numerts Consulhe: 28T



Emergéncia e Trauma

; .;;7 Hospital Estadual de

Laragds = et e

. SeadfpF A

Enderege; RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE, SE0J1080

Tl 32166700 - CNES: 2583262

PARAIBA

Gownrms dp Ealpds

Impresso por: FRANCISOD NUNES DE ASEIS FiLHD

Bm: JORETI0 0T T4 5

Norme Baletiet e Atendmenty DstaHora Entraca Datatora Sada I
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 123TB07 1TO8/2020 17:21:35

Data de nascmanio itads =T =] Proruara

ZA0SMITS 44 Masculing 1605857 48320008 122678

Tergo de nemacss Copw b Agntiss

12d 9h 45min BUS DIURND

Cats de Enirads Dista Intemacic Fermanénca na Umidade Pertrandncs o Laio
17052020 172135 1T05/2020 21:29:34 12d 13k 53min 1d 14h 20min

EVOLUGAD MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 30/05/2020 07:14:46)

EVOLUGAO

)

FROCEDIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUGAD

#BMF#

PACIENTE NO 2° DPO DE REDUGAO E FIXAGAD DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-AGOMATICO-MAXLAR
ESQUERDO, SOB ANESTESIA GERAL, SEM INTERCORRENCIAS NO MOMENTO. ENCONTRA-SE EM BEG
LOTE,CONSCIENTE. ORIENTADO, NORMOCORADO, EUPNEICO. VERBALIZANDO, DEAMBLILANDO

AQ EXAME FISICO, APRESENTA EDEMA EM REGRESSAO COMPATIVEL COM PROGEDIMENTO. SUTURAS DE
ACESSO EM POSICAQ, SEM SINAIS DE SANGRAMENTO OU INFECGAD, ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS
OCULARES PRESERVADOS. EQUIMDSES PERIORBITARIAS. ABERTURA BUCAL E MOVIMENTACAD
MANDIBULAR PRESERVADA. SEM QUEIXAS ALGICAS

cD:

1. ORIENTAGOES

2 PRESCRICAC HOSPITALAR

3 ACOMPANHAMENTO PELA CTBMF

Secio: POSTO IB- ENF 12  Leite: LEITO - 004

Frofissional responsével pela inform agio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FALHD Mimero Conselho: 1267
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Hospital Estadual de oy i
K _Emnrgén:iaa'l’rauma \_ﬁ; PARAIBA

ity Psherty Lot ene Gewwrs de Egnac

Endarego: mmmmmm.mmuu,mm-m. S8001090
Tal: 32165700 - CNES: 2583262
impresso por: CLARISSA RARBOSA CAMPELD Gal\vial

Em: 26052020 07 53 58

Mome Boleum o Atendithento Cata’Hors Enbrada Dats/Haora Saide
MAMOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237807 17I052020 17:11:35

Datn de nascmemo Igace Senc CNS Prontuano
2U05M9TS [ Masculing 160595T48320008 122679

Tempn de internagdo { Comvénio Flantio

11d 100 24min 1$lﬂ DIUAND

Dain de Entrada Dats inlwrnache | Permangncia na Lncnde Parmgnéncs no Lado
17/05/2020 17:21:35 17/0672020 21:29:34 | 11d 14h 32min 14h S@min

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 20/05/2020 07:53:54)

EVOLUCAD

PROCEISMENTD

DESCRICAD DA EVOLUCAD

PACIENTE EM 1DPO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXD ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
ZSQUERDO, SOB ANESTESIA GERAL. SEM INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE
ORIENTADO.NORMOCORADO, EUPNEICO. VERBALIZANDO, DEAMBULANDO. EM BEG E LOTE.

AD EXAME FISICO. EDEMA COMPATIVEL COM PROCEDIMENTO, ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTAGAO
OCULAR PRESERVADA, LIMITAGAQ DE ABERTURA ABERTURA BUCAL E MOVIMENTAGAO MANDIBULAR
PRESERVADA SUTURAS EM POSICAG, SEM SINAIS DE DEISCENCIA OU INFECCAD

CD.

1- ORIENTACOES

2- PRESCRIGAD HOSPITALAR
3- ACOMPANHAMENTO CTBMF

Secio. POSTOIE - ENF 12 Leito: LEITD - 004
Profissional

responsavel pela informagao: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAD Numero Conselbg: 2537



! e Lok

-/ Hospital Estadual de WS A
%Emﬂgéncia e Trauma % PARAIBA
terakr mumbaty Lcea Governe de Ertade

Enderego; RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM. JOAD PESSOA - PE. 58031080
Tal: 12165700 - CNES: 2593263

Impresso por: ADRIAND DUARTE GUINTANS

Emc J808020 124541

Mome Boletir ge Atendiments BwtaiHora Ertrada DataHors Saida
mmmmmnnmﬁ 1237807 1TIOS020 17:21:38

Dsta de nascimants idpde Sexn CNS Prortudria
FANSMITS Al Masculing 160585748320008 122679

Tempo de Inlemacio Commo Piantdo

10el 18k 1Bmin sus DiUAND

Data de Entrada Cinta Intomacho Fermandncia na Lnidade Permanénca no Leio:
1TOS2020 17:21:38 17052020 21:29:34 10d 19k 24min dh 32min

EVOLUCAO MEDICA (ADRIANO DUARTE QUINTANS - 28/05/2020 12:42:02)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRICAD DA EVOLUGAG

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO SOB ANESTESIA GERAL DE OSTEQSSINTESE DE
FRATURA ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS.

Secio: BLOCO - URPA ENF 44 Leito: LEITO URPA - 004
mmmmm:m DUARTE OUINTANS
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Enderago: AUA ORESTES LISBOA, /N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PR, 88031080

Tal: 31EATO0 - CNES: 2503242

& __f:-t.rmf ﬁ:.o’é:«
'+ PARAIBA

Geverng do Estade

impresso por: LAIS ANTAS LIRA DO SANTOS

Em: 2608/2020 113858

Mo Bolatim de Atsndiments Ciata/Hors Entrada Data/Hora Salda

MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237607 17705/2020 17:21:35

Data de nascimants Idacde Sexn CNS Promuirio [
23/05M1978 a4 Masculing 1605957 48320008 122679 |
Tempo de Intemacho Convlnia Planido

Bd 14h 10min 5US DIURNO

Ctata de Entrada Clata [rimenacho Permandncis na Uinideds Permandnicis no Laito
170572020 17-21:3 1752020 21:29:34 &d 18h 18min 2d 1Th 48min

EVOLUCAO MEDICA (LAIS ANTAS LIRA DO SANTOS - 26/05/2020 11:39:50)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO

DESCRICAD DA BEVOLUCAD
#CLINICA MEDICA

9° DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOC

DIABETES DESCOMPENSADA

# EVOLUGAO: CHAMADA PELA BMF PARA
247,213, 268 ). EVOLUI EM LEITO ,
VERBALIZANDO,DEAMBLULANDO. .
ACUIDADE VISUAL E MOBILIDADE OCULAR MANTIDAS

1- RETIRO A METFORMINA PARA MARCACAO DE CIRURGIA
2- AJUSTO DOSES DE INSULINA

3- LIBERADO PARA

DIABETICOS

Segdo: PDSTO I8 - ENF+e Laito: LEITO - ke
Profisslonal responsivel pela informacio: LAIS ANTAS LIRA DO SANTDS

ICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA DE FACE

CIRURGIA SE GLICOSE ALEATORIA < 200  QUE & ACEITAVEL PARA PACIENTES

N M

Numaera Consalho; 12954



_fo fedlot

Hospital Estadual de g
o PARABA

Enderego: RilA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 53031000
Tel: 32105700 - CNES: 25931262
Impresso por: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAD
Em: 2082020 0527 30

MNome Biodketim de A tendimentis Datators Entrada DatarHora Saida
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 12aTe07T 17052020 17:21:3%

Data de nascimento dade Basn = Prontyario
23051978 &4 Mesculing 160595T48120008 122678

Terpo de nMernacio Canvénia | Pantac

Bd Th SBmin HUS NOTURND

Data d= Entrads Data infermagdc Fermanéncm ne Linidade Parrardncis no Leic
1TMSZ020 17:21:38 17/082020 21:29:24 Bd 12h Gmin 2d t1h 3Tmin

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 26/08/2020 05:27:25

EVOLUCAD

PROCEDMENT O

DESCRICAD D& EVOLUCAD

#BMF# PACIENTE 8° DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA DE FACE RELATA
SER DIABETICO ( SOB USO DE MEDICACAD ). NO MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE,
ORENTADO, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, NORMOCORADO, EUPNEICO, DIURESE ESPONTEA. AO EXAME

Segho: POSTO IB- ENF 11 Laite: LEITD - oo

Profissional responsivel pols inform B0 CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAD Niumere Conselho: 2837




o g = J M;f
Hospital Estadual de B gl
Er?'liggémia nTlr':uma ] PARAIBA

Sanaclor mumberts L Goverm do Extade
mmmnmmmnmmm.n.m1m

Ted: 12165700 - CNES: 2583262

Imprasss por: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO

Em; 240572020 08 1842

Hoine Boletim de Atendimanty OmaHors Entrade DataHora Saida
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTD 1237607 17/05/2020 17:21:38

Data de nascimanta [dads Senr CHS Prostudmo
I/06M9TS 44 Masculing 1605957483 20008 122679

Tampo da Coméng Flantha

Gd 10h 48min suUs DIURND

Ciatn de Entrada Dt Il acio Permardngia na Linidade Permandncia no Ledo
171052020 17:21:35 17052020 21:29:34 6d 14h 5Tmin 14h 2Bmin

EVOLUGAQ MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 24/05/2020 08:17:31)

EVOLUCAD

PROCEDIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUCAD

#BMF#

PACIENTE 7* DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. RELATA SER
DIABETICO ( SOB USO DE MEDICAGAD ). NO MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE,
ORIENTADO, VERBALIZANDO DEAMBULANDO, NORMOCORADO, EUPNEICO. AD EXAME EISICO.
APRESENTA EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL, ACUIDADE VISUAL E MOBILIDADE OCULAR MANTIDAS.
VIAS AEREAS PERVIAS, EDEMA EM REGRESSAO EM HEMIFACE ESQUERDA, MOBILIDADE MAXILAR A
ESQUERDA COM BOA ABERTURA BUCAL AO EXAME DE IMAGEM, APRESENTA IMAGEM SUGESTIVA DE
FRATURA DE COMPLEXO MAXILO-ZIGOMATICO-ORBITARIO (E). AGUARDANDO MELHORA DO QUADRO PRA
PROGRAMACAO CIRURGICA.,

PACIENTE COM HGT ( 23.05.20 ) - 404

A CLINICA MEDICA SOLICITOU VERIFICACAO OBRIGATORIA DE 66 H

CcD:

1. AVALIAGAO BMF

2. PRESCRICAO DIARIA

3. ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM A CM

Secdio: POSTDIB -ENF 11 Leito: LEITO - 001

Proflssional responsdvel pela informacio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO Mimero Conselha: 3267



hitpe//172,1 E.ﬂ.ﬁ;SMW:vbpngm—‘mdimmuda?&ptrfmwmi

ans St Luks
Hospital Estadual de w
W(’EmhnTnuma PAH&[BA
mmmmn.mm.mm+m-ﬂ-

Tal: IVEET00 . CNES- )
IMipresso por: MATHES SOARES DE ARALLID
Em: 24082020 45 185 13

Nome o Boletir de Atengimenp DetaMors Entrada DataHora Saiga
,mmrmmsmmmm taareoT 1710812020 172125
Dsta S nesomems. jssde ‘Saxg NS Prontusrio
i - [ Masculing 160565743320008 i
Termpe de Intefnacio | o Prantio
4 150 s6min e e ees—— -
|'n-lﬁeum Cata irternacio | Permiandnea ra Linidaoe Permandros no Ladn
- 18h 38min

EVOLUGCAO MEDICA (MATHEUS SOARES DE ARAULID - 24052020 13:14:54)

EVOLUCAD
PROCEDMENTD
mwmﬁmm

Hiaaii CLINICA MEDICA sassy

- TRAUMA DE FACE SEC ACIDENTE DE MOTO
- DM

AR: MV+ EM AHT 5/ Ra

ABD: FLACIDO, INDOLOR S/ VMG

DIURESE E EVACUACOES FISIOLOGICAS

EXT PULSSO CHEIOS, PRESENTES E SIMETRICOS

CD:

! REAFIRMO IMPORTANCIA DO HGT DE 8%8H RISCO DE DISGLICEMIAS SEVERAS
2 INICIO METFORMINA BS0 MG 20DIA

3. REAVALIAR CURVA GLICEMICA EM 241

240572020 13: |5
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ergencia e Trauma
lealy ot aey

Endereco: RUA DRESTES LISBOA. 5, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, S8031090
Tel: 32165700 - CNES: 2500263

_/ Hospital Estadual de
e

_:f..w-r fé:&':f

$. PAraiRA

Governo do Extade

Impresss por: CLARISSA SARBOSA CAMPELD GALVAD

Em: 220082020 06.54 57

p— Soletm de Atendimento Daw/Hora Entrada DataHors Saiga _|‘
mmmmmammﬂm 1237607 17/08/2020 17:21:28

Dale de Idada Sewn CNS Prontulira

ZW059TS au Masziiling 1605857 48320008 1228719 |
Tempo de inemacio Cotrwlriig Plamifs . |
4d Gh 25min sSus NOTURND !
Ciatn de Entraca Dlata Irternasiio Parmandncis na Undade PermaEngncia no Leas
1705030 17:21:2% 17052020 21:29:34 4d 13h 33min 3d 1Th 31min |

EVOLUGAO MEDICA (cLarissa BARBOSA CAMPELO GALVAO - 22/05/2020 06:53:11)

EVOLUCAD
PROCEINMENTD
DESCRICAD DA Evee Lchs
FEMF#

PTE 5° DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOICLISTICO, RELATA SER DIABETICD - SOB USO DE MEDICAGAD NO

MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO. EM BEG

4O EXAME FISICO.EDEMA EM REGRESSAD EM MEMIFACE ESQUERDA, ACUIDADE VISUAL MANTIDA £
MOBILIDADE OCULAR. VIAS AEREAS PERVEAS EQUIMOSE E EDEMA PERIORBITARIO BILATERA[
RA- F

AD EXAME INT
SATISFATORIA

AO EXAME DE IMAGEM: FRATURA COMPLEXD HAIILD-ZIGDMATTCD—DREH&RID (E)
cD

1-AVALIACAQ BMF

2-PRESCRICAD DIARIA

FACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO com cm

4-AGUARDANDO MELHORA DO QUADRD PARA FROGRAMACAD CIRURGICA

ORAL

hm:mvmﬁwu Leito: LETTO - 014
_ Profigsional responsivel pela informacia; mmnmmm

Ot OBSERVADO MOBILIDADE MAXILAR A ESQUERDA. ABERTURA BUCAL




Emergéncia e Trauma

el ruEhaT Ll

x,’,? Hospital Estadual de
L'.

Endareca; RUA ORESTES LISBOA. 5/N, PEDRO GONDIM

Tal: 3A1E5700 - CNES:

R L L S

. PARAIRA

Gove-na do Extads

, JOAD PESSOA - PB, 53031090
2883262
Impresso por: CLARISSA BAREOSA CAMPELC SALVAD

Em: J1052020 08:30.42

Ihacuna Saleten sz Atandimen DataHors Entregs Daiava Saida
MANDEL MESIAS FERNANDES DO MASCIMENTO 123T807 1TIOSI020 17:21:38

Data c& nasgrman idade Soxs CNE Pronluars
IV0ENITS 44 Maseiillie 1608857 43320008 122679

Ternpo da Infemagdo Comdinia Plantda

Id 11h tmin SUs DIURND
{Duin de Entrada Datn Intarnagdo Parmandncia na Linidsds Permaninca no Ledo
| 17T/05/2020 17:21:35 1TIDS2020 21:28:34 3d 15k Gmin 2d 18k Tmin

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 2110872020 08:23:12) )

EVOLUGAD

PROCEDMENTD
DESCRICAD Da EvOL ko
2BMF#

PCTE 4° DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOC
NO MOMENTC ENCONTRA-SE CONSCIEN

AQ EXAME FISICO EDEMA EM REGRESSAO
MOBILIDADE OCULAR, VIAS AEREAS PERVEAS. EQUIMOSE PERIORBITAR

AQ EXAME INTRA ORAL FOI OBSERVADC MOBILI

SATISFATORIA

TE, ORIENTADO. EUPNEICO, EM BEG

EM HEMIFACE ESQUERDA, A

AD EXAME DE IMAGEM. FRATURA DO COMPLEXQ MAXILO-ZIGOMATICO-ORBITARIO (E}

cD;
-AVALIACAC BMF

-PRESCRICAD DIARIA
3-PARECER DA CLINICA MEDICA

$-REFORGAR JUNTO A ENFERMA
5-ACOMPANHEMENTO EM CONJ

Secao AREA VERDE ENF 34

Leita. LETTO - 011

Profissional wmmcmnumwmm

ICLISTICO, RELATA SER DIABETICO - SOB USO DE MEDICACAD

CUIDADE VISUAL MANTIDA E
0 BILATERAL.
DADE MAXILAR A ESQUER, ABERTURA BUCAL

GEM A IMPORTANCIA DE REALIZAR O HGT DIARIAMENTE
UNTO COM A CM
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7 Hospital Estadual de L F vt Lk

~ & . A

Emergéncia e Trauma i mp‘o‘ﬁﬂgm
Endarego: RUA ORESTES LISBOA SiN, PEDROD GONDIM, JOAD PESS0A . PR, 583001 090

Tel: 32165700 - CNES: 2583283 ATIA KR D1
imprezso por: Wi ARTE
Em: 18052020 00.08 10

Taoern Boletim de Atendimenis DataHara Enmtrada DataMors Saida
MANCEL MESIAS FERMANDES DO NASCIMENTD 1237807 1TI0S2020 17:21:18

Diata os nagoments Igage Saxn CNE Prontudne
23051975 4 Mosculine 1605557 48320008 122679

Tampo da Internacia Comario Flantla

11k 40min Sus DIURND

Data ce Entrada Diato intsrmacio Parmanéncia na Linideds Farmanénoa no Leig
17082020 17:21:35 1TIOS2020 21:29:34 15h 28min 11 40imin

EVOLUCAO MEDICA (karia XAVIER DUARTE - 180052020 09:09:00)

EVOLUGAD

PFROCEDIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUCAD
_ B CLINICA MEDICA #

" HD: FRATURA COMPLEXD MM!LGZJGDMATFMHTTARID ESQ
DM / HAS

SABE INFORMAR O ANT-HIPERTENSIVO

AD EXAME.

EDEMA EM HEMIFACE ESQUERDA

CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO

ACV: RCRZT FC: 72 bpm

AR: MV+ ARA, EUPNEICO

FERIMENTO EM ANTE-BRACO ESQUERDO, COBERTO COM CURATIVO

CO’ INTRODUZO INSULINA NPH E REGULAR
INTRODUZO LOSARTANA
SOLICITO CONTROLE RIGOROSO DA PA E HGT

. Seglo: AREA AMARELA  Leito: LEITO . 010 Kuadkn
Profisaional responsavel pela informagio: KATIA XAVIER DUARTE Numare Conselho 6548

~—
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Pt RELATORIO DE CIRURGIA
HET TRHL

NOME: MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO  BE/PRONTUARIO 12376807

IDADE: 44 sExD:  MASCULING COR: DATA: 28/05/2020
cLinica /SETOR: BMF EMP: LR:

CIRURGIA: OSTEQSSINTESE DE FRATURA OORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR ESQUERDO
CIRURGIAD: DR. ADRIAND QUINTANS je as5: DR LACET

2% ASS: 3% ASS:

INSTRUMENTADOAR: ANESTESISTA: DR.CLAUDIO

TIPO DE ANESTESIA. GERAL HORARIO INICIO; 08:00 Ttémmino: 13:30

FRATURA COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO ) S02.4

REDUQI-U DE FRATIJR!. DE' CW IIGCINMHGU ESL'.ILIERDU COM FIXAGAD 5024

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: NAO

DESCRICAOD: .

BIOPSIA DE CONGELACAD: -

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICD:

RESIDENCIA 1 ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200313600 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO Data do acidente: 17/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
NASCIMENTO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURAS DO COMPLEXO MAXILO ZIGOMATICO ORBITARIO A ESQUERDA. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P18/19
ALTA.

Sequelas permanentes: POR LESOES DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE POR LESOES DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
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Total 25 % R$ 3.375,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0246419/20
Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASC Data do acidente: 17/05/2020
CPF: 055.011.224-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES DO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO : 055.011.224-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/09/2020 Data do cadastramento: 01/09/2020
Nome: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 055.011.224-30 CPF: 105.999.304-03

TANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENT( NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL MESSTIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 03449-5
CONTA: 000000002848-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC00110202005000000000023703449000000002848337500 PAGO



