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ASL-0037163/20

Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUX Data do acidente: 10/03/2017
CPF: 004.825.147-01 CPF de; Préprio Titular do CPF: o,000c D ARAUIO

WPDRTGSEGIM‘HD&E PREVIDENCIA S.A.

IONA ALVES MARTINS : 024.157.734-92
Comprovante de residéncia

Dedaragio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao

Procuragao

CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUIO : 004.825.147-01
Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Deta da apresentacho: 27/01/2020) -
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0123053/20
Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUI( Data do acidente: 10/03/2017
CPF: 004.825.147-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS ALEXANDRE

BARROS DE ARAUJO
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

IONA ALVES MARTINS : 024.157.734-92

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO : 004.825.147-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). 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 apresentacdo: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: IONA ALVES MARTINS Nome: JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA
CPF: 024.157.734-92 CPF: 091.128.924-08

IONA ALVES MARTINS JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0091288/20
Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUI( Data do acidente: 10/03/2017
CPF: 004.825.147-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS ALEXANDRE

BARROS DE ARAUJO
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO : 004.825.147-01

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: 13/03/2020 Data do cadastramento: 13/03/2020
Nome: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO Nome: JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA
CPF: 004.825.147-01 CPF: 091.128.924-08

CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200115137 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE Data do acidente: 10/03/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
ARAUJO PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO-CONTUSO DO HALUX DIREITO
Resultados terapéuticos: SUTURA E CURATIVO. ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOMENTE AS PAGINAS 1 E 2 SE REFEREM AO ACIDENTE EM QUESTAO.
EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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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, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200115137 Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO
Data do Acidente: 10/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO

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, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo 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? 15621148
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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, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200115137 Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO
Data do Acidente: 10/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO

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, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo 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? 15638641
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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, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200115137 Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO

Data do Acidente: 10/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 10/03/2017, emitido pelo Dr.

JOSE JUNIOR CRM n? 8439 - AL, da Instituicido H DR RODRIGUES DE MELO, que informa evolucdao sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15662298
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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, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200158110 Vitima: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO
Data do Acidente: 10/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IONA ALVES MARTINS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUJO

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15730068
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ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA
D, Jasz Milkon Coefmaia, 210
(B 1737333

g
5AL25-100 - Macao - AL
Ch.PI: 27135 365001 33

talme

Declaragéo de Pagaments Efetuado

Contrabe : 10317358
Titukar ;. CARLDS ALEXANDRE BARROS DE ARALIQ
C.AF. . HM.E25 14701

Ledaramos para os devidos fins gire a mensalidade tofa) Sr.(a) CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARALIG
“am verclmento 1171252019, documents nimerg 5789720 no yalor de RS 172,54 (Cento & setenta e dois
redls e gnguenta e quatkno CEntavos) fol quitada, conforma demonstrady abaixa na Com posicEo da
Cobvangs, foi devidamentz guitada na data de 11, 1372019 no valar de R$ 172,54 (Cenls e setents ¢ dais
redis & clhguwenta & quatro CRtEwas).

Composicio da cobranga

Usydrios robrados
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0705485, 01 MATHALIA FAGUMGES DE WO-OFP 4] 0,00 172 54

T T T T T T T T e e e e e ___
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Declaracéo de Pagamento Efatuade
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Titular - CARLOS ALEXANDRE EARROS DOE ARALIIG
CP.F. . 004.825.147.1

Beclaramos para o5 devidos fine que & mensaldade dofa) Sr.{a) CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARALLID
oo venclmento 11/10/2019, documents ndmere 6593571 nn walor de RE 172,59 (Contg e setenta e dois
reais & ¢inguenta e quatre cantavos) fai quitada, conforme demonstrada abaixe na Compasicas da
cobranga, foi devidamente guitada na data ds 11720/200% ne valor de Rf 172,54 [Cento e setents e daks
resdts & cinglienta e duakro cenlayvos ),

Compaskic de cobranca
Usirdrins cobrados
cbign Mome T Idade adesio (R3) valer cobrade (Rb)
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B703485.00 HeTHAl TA FAGUMDES DE MO-DER 0 0, a4, 172,54
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Tlkwlar :  CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUTO
C.RFE . O04.825 147-01

Declarames para os devides fins que 4 mensalidade doja) Sr.(a] CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARALID
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reals & cinguanta e quatro centavgs) Rof guiteda, conforme demanstrads abaixo na Camposkae da
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rars 2 dnquenta & quatro centavos).
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BADIOGRAKIA DO QUADRIL DIREITO

Relatérie:

Conirole cvolutiva da protese metdlica iatzl cuxofemoral, bero posicionada sem singis de
siltura on fragmenticio,

Ancora metdlica de lixacHo rendines, proietada no trocanter muaiar,

Flebdlios pélvicos.

Lemais eslraluras duseas intagras,

Demuis superficics ¢ espacos articulares conscrvados,

-
e .

Dr. Helvio Borba de Oliveira Filho
CRM: §738 - AL (RQE: 3532)
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Relainrio:

wontrole evolutive de prolese merdlics. tota] coxotemoral 4 dirsits, bem PoOSICIGnada, sem
sizass e soflura ou fragmentacis,

Ancors metilica de fixagio tendinea, projetads no trocanrer maior.

Flebolitos pélvicos.

[Yaraais estruturas dsseas { ntegrys,

Deerniars superficics ¢ espacos arliculores conhservadin,

s
-

Dr. Helvio Borba de Oliveirz Filho
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LAUDO MEDICO

[Or. Jon Marl:
Vir mtiz:da ol A

Declaro para os devidos fins que o Sr. CARLOS
ALEXANDRE  BARROS DE  ARAINO, portador  de
PITEQARTRITE GRAVE DO QUADRIL DIREITO POR SEQUELA

PE FRATURA DO FEMUR (BILATERAL - CID: M16.7 / T93.2),
s oo vedrss foi submetido a ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL
DIREITC hd 6§ SEMANAS.

Encantra-se em acompanhamento ortopédico

pos-operatorio, com hoa evolucda, no entanta, a reafizacao

e Amade cirurgia ndo permite a realizagio de atividades que

ﬁpfiquem em asfor¢os moderados nem dearnbulagio a

oderadas distdncias, as custas de um desgaste precocs

105 componentes da Pratese dn Cuadril, além do aumento
Ui Rogéric Narcimentn §10 COMprometirnento do guadril contra-lateral.

Cirzralaihe Jue

Encontra-se AFTO para dirlgir do ponto de
ista ortopédico, devendo no entanto ytilizar veloulo
utomdtico com vistas a poupar os membros inferiores

i Hélio Ribein cometidos e an mesmo tempo permitir uma  maior
:"_"l.';'gli. Y e e Lol . )
M it Ere e ndependéncia funcional do paclente.

Maceid, 21 de novembro de 2019
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7. Jon Mark
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Em:;edime::tﬂ: ARTROPLASTTA TOTAL IO QUADRIL DJRETTO
irurgido: Hilton Barras
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MACEID, 09 de NOVEMBRO DE 2019

CARLOS ALEXANDRE BARROS ARALLIO

IS0 ORAL

1} INSIT P5mg ¢ 1 caixa

Tomar 1 comprimida VO de 12/12H POR 30 DIAS
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L

MLA DIAS ZAD4AL, 5574, LLK RO
W8OI - a1 AGOAs
[P 2 CPNARN NA 1xARTLIE T U -50
TOINC: (8717125 560

MACF G 38 de NOVEMBRO DE 204 o
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Tomar 1 comprimido WO 1 vez ao dia For 30 dias

2) NOVALGINA 1g .- 1 GAIXA
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%) NAUSEDRON 3 1 GALXA

] Tamar { camprirido por VIA ORAL de Bigh SE
APRESENTAR NAUSEAS QU wOMTOS

4) PANTOCAL 40mg 7] 1 CAIXA
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manhd e jefurn
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Dr

Responsavel Técnico
Hilton José Melo Barros
CREM-AL: 4411
RQE. 2407

ARTHROS

OETOPEDIA ESPECIALIZADA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o Sr. CARLOS ALEXANDRE
BARROS DE ARAUJO, com histérico de acidente de transito em 2017,
apresentou quadro de OSTEONECROSE DA CABECA FEMORAL DIREITA COM
OSTEOARTRITE GRAVE SECUNDARIA.

Foi submetido a ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL DIREITO em
08/11/2019, procedimento cirtrgico em que se realiza RESSECCAO DA CABECA
FEMORAL e SUBSTITUICAO POR PROTESE ARTICULAR INTERNA, tratando-se
portanto de uma AMPUTACAO INTERNA DO QUADRIL COM SUBSTITUICAO
PROTETICA, de tal modo que a condic3o se trata de sequela permanente.

Encontra-se em acompanhamento ortopédico pds-operatorio,
devendo manter seguimento médico ortopédico por toda a vida, visando
acompanhar durabilidade da prdtese e condicdo funcional. Apesar de
importante para a condi¢cdo prévia de dor e incapacidade decorrente da
osteonecrose, a realizacdo da cirurgia de artroplastia ndo permite a realizacao
de atividades que impliguem em esforcos moderados nem deambulacdo a
moderadas distancias, as custas de um desgaste precoce dos componentes da
Prétese do Quadril, além do aumento do comprometimento do quadril contra-
lateral. Ha ainda o risco de luxacdo da prétese, decorrente da instabilidade
propria das artroplastias, de modo que atividades com agachamento ou cruzar
as pernas implicam em maior risco. Deste modo, consideramos a condicao de
incapacidade como irreversivel, com perda funcional moderada para os
membros inferiores.
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CARLOS ALEXANDRE BARRCS DE ARADJD
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GlEale ¢ Horar 0032017 |38 L
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Senha da h
U|a$EIfICE§aﬂ

- - -

. - : T Ty
lr”P-,..:imw 192521 CARLOS ALEXANDRE BAKROS DE ARAU) Sexo: MAZCULING : \

Cata do Mascimento: 24081565 [gade: 1 anos Convenio: 2 LS - AE S URG P, i'

L Heme da Mie: MATIA ASARECIGE OE ARALLIC Mome (o Pais CJs: WA BARTISTE DE AR G . '
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ACTIHISIIES 15 pdL ]

Paclenté: CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARALJO Prottoarico: Do o

Atandiments: Q0S3E777 Data Nas=c.: 23:00/ 985 Tdade: 51 Anoe, 5 Mages & 16 Dias Coe

Bouwo: MASCLL NG Data e Hora: 10/03/2617 13:00-20h Tipo Atendimonty: URGERNCE ' '
ATENDIMENTC

-

Daa e Hors 1 09032017 168:12h

Classificagdo de Risco
Afericaeg: TEMP: 36 72

Cuelxa Principal: FACIENTE COM HISTORIA DE GLIEDA DE MOTO APRESENTA LEEJE.'D EI‘-.F
MID M4 8 HORAS ATRAZ

Alergia: I Y
Lbhservaghos: .

Enfermeire da Classificagsio: CLARINE ALVES SLVA

_itenmmentu: "

PACIENTE VITINA D QUEDA DE MOTG EVOLUINDD COM LESAD CORTO-CONTUSE +
DEFORMIDADE DO HALLX CIREITC
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ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA
D, Jasz Milkon Coefmaia, 210
(B 1737333

g
5AL25-100 - Macao - AL
Ch.PI: 27135 365001 33

talme

Declaragéo de Pagaments Efetuado

Contrabe : 10317358
Titukar ;. CARLDS ALEXANDRE BARROS DE ARALIQ
C.AF. . HM.E25 14701

Ledaramos para os devidos fins gire a mensalidade tofa) Sr.(a) CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARALIG
“am verclmento 1171252019, documents nimerg 5789720 no yalor de RS 172,54 (Cento & setenta e dois
redls e gnguenta e quatkno CEntavos) fol quitada, conforma demonstrady abaixa na Com posicEo da
Cobvangs, foi devidamentz guitada na data de 11, 1372019 no valar de R$ 172,54 (Cenls e setents ¢ dais
redis & clhguwenta & quatro CRtEwas).

Composicio da cobranga

Usydrios robrados

Eﬂ-l:i;;'::l _____ Name tilade Adesin (RE] Vater cobrado Crgd
(705485 (M) - TARLDS ALEWANDRE HARRDS BE-FIN @ 54 W, 1t G, o0
0705485, 01 MATHALIA FAGUMGES DE WO-OFP 4] 0,00 172 54

T T T T T T T T e e e e e ___

Vendmento | Valor (rs) 'pagamente Descantes {R¥) | BonMicagso (RS} i|nm{|m Valor page (R3]

Babcada am

13/12/7019 725 A

R i ey .

b fﬁﬁﬁ: a,04 (R 0,40 |.

.

Macaio, 21 de janslm de 2020

Diretaria de Atendlmento

—_—



ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUCE LTOA
Lr, Joea Milkgn Soiela, 10
{B2ITIT-TATZ

2025100 - Marsio - AL
) CH-P2.: 47.135,5365,0041-33

ERLEDE

ANS n™ 39548-0

Declaracéo de Pagamento Efatuade

Contrabe = 10217356
Titular - CARLOS ALEXANDRE EARROS DOE ARALIIG
CP.F. . 004.825.147.1

Beclaramos para o5 devidos fine que & mensaldade dofa) Sr.{a) CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARALLID
oo venclmento 11/10/2019, documents ndmere 6593571 nn walor de RE 172,59 (Contg e setenta e dois
reais & ¢inguenta e quatre cantavos) fai quitada, conforme demonstrada abaixe na Compasicas da
cobranga, foi devidamente guitada na data ds 11720/200% ne valor de Rf 172,54 [Cento e setents e daks
resdts & cinglienta e duakro cenlayvos ),

Compaskic de cobranca
Usirdrins cobrados
cbign Mome T Idade adesio (R3) valer cobrade (Rb)
00348560 CARLOS ALEXANDRE BARRDS DE-riv 54 60 0.00%
B703485.00 HeTHAl TA FAGUMDES DE MO-DER 0 0, a4, 172,54

—_—

Vancimente |".I'alnr {RE) Pagaments | Descontos (R%) | Poniflcacfio (RS | Juros (RE) |Valor pago (R¥) !Bﬂnﬂu Bt
j!ﬂ_"'-'-*ﬂii-!ilfl":-'ﬂ ~-.E,— '5.":'__ T |_I:'-;1 o
117102019 172,51 Lidoszaie: oo | a0 o || SRR 1e10i2me

Maceky, 21 de janeire d= 2020

Ciretonia de Atendimento



ESMALE ASSISTENCIA INTERNACTONAL DE SAUDE LTDA
Dv. Joss Milkon Sorresa, 210
[E202173-7233

b
S705-100 - Maceio - AL
MR 37363654001 -33

SALDSE

Declaragiio de Pagamento Efetuado

Conmtrato : 10217353
Tlkwlar :  CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARAUTO
C.RFE . O04.825 147-01

Declarames para os devides fins que 4 mensalidade doja) Sr.(a] CARLOS ALEXANDRE BARROS DE ARALID
oom venclemento 11/11/2009, documanto nidmerp 57403732 e vak e BE 172 54 {Centa @ setenta e dais
reals & cinguanta e quatro centavgs) Rof guiteda, conforme demanstrads abaixo na Camposkae da
cabranca, foi devidamente quitada na data de 11/11/2019 no valer de RS 172,54 (Cente e setenta e dois
rars 2 dnquenta & quatro centavos).

Composicio dn cobranca

I=rgrins cabrados

Codigo MNome ldade Adesiu {RI) valar cobrada [rRY]
705455 . i CARLUS ALEMANDRE EARRDS DE-FIM 54 0, a,00
ros483,01 MATHALLA FAGUNDES DE Wi-DEP 1] 0,k 173,54

____________________________________________________________________

Yencimento | valor (Ry) FRipmentn | Degtomtos (R4) | Bosificagso (RE) | Jwos (RS) | valar pigo (RS 1Balmdnm1

1171142018 172,54 Filwins

o

v i 8Nt

0,00 aa0 0w .*'Ef::' . qg’,}j_{ﬂ'lz-'u.-:c|19

1 oo L oge'aT

Maceio, 21 de janeirc de 2020

Diretaria de Atardlmenta



