BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.700,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO GOMES DE FRANCA

BANCO: 104
AGENCIA: 00760
CONTA: 000000020306-2

Nr. da Autenticacdo 6FECEE3A48735FB5



PARECER DE DAMS c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170192914 Data do acidente: 10/08/2016
Vitima: REGINALDO GOMES DE FRANCA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Jo3o Camara UF: RN Analise: Primeira Andlise
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A. Data: 12/04/2017 16:46:26

DADOS DO PARECER

Diagnédstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DO Internacgdo: N3o
ANTEBRACO PARTE NE -
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Hospital (Taxas/Diarias) 0014 DIARIA ENFERMARIA (02 LEITOS) 200,00 104,07
Materiais 6598,41 2719,77
Medicamentos 51,59 51,59
Total da Analise Atual 6850,00 2875,43

Indicadores: Valores avaliados conforme pardmetros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observacoes:
AS DESPESAS NO VALOR DE R$3.878,64 NAO FORAM AVALIADAS VISTO QUE O VALOR MAXIMO PARA ESTE PROCESSO JA FOI ATINGIDO.

Informagdes administrativas Plelt_o Avalla?ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagao Valor a pagar
anterior anterior atual
Ee”eﬁdé”“ REGINALDO GOMES DE FRANCA 0,00 0,00 0,00 6850,00 2875,43 2700,00
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 6850,00 2875,43 2700,00
TOTAL PLEITEADO: 6850,00 TOTAL AVALIADO: 2875,43 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2700,00
INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ
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Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017
Carta n®: 10800193

A/C: REGINALDO GOMES DE FRANCA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170192914 ASL-0106028/17

Vitima: REGINALDO GOMES DE FRANCA
Data Acidente: 10/08/2016

Natureza: DAMS

Procurador: THALITA RAQUEL CANDIDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Abril de 2017

Carta n°: 10868990

A/C: REGINALDO GOMES DE FRANCA

Sinistro: 3170192914 ASL-0106028/17

Vitima: REGINALDO GOMES DE FRANCA
Data Acidente: 10/08/2016

Natureza: DAMS

Procurador: THALITA RAQUEL CANDIDO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: REGINALDO GOMES DE FRANCA

Valor: RS 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000000760

Conta: 0000020306-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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.y ' AUTORIZAGCAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURC DPVAT
Seg“uﬁd ora Lider - DPVAT
) DOCUMENTE 1 *Tiop* .

T c— I T

e —-—

Este formulario deve ser preenchido EXC|LI.S—'i‘J"é/n""I-EﬂtB com dados dn-b’é'r?éﬁcléria da inder::?pdﬂ/segum ODFVAT, nunca com dados de

tercetros, ainda gue esses sejam proelradores. Recomendazs€ o preenchimento em letr forma & sern rasuras, para evitar airaso no

rece bR :

EU, | ; o e oy P , PDHTADD?JA] oo RG,A{"H
& & TZ ERPEDIDO POR __siite XY EM @ F DS € CFF LLE. REE- LY~ St

C AT ) T (). LA . PROFISSAD /75-'-’ fol 2w 2 74 E RENDA MENSAL DE

RE fy NA_ CIUALIDADE DE BEWEFICIARIOW) DO R REFEREﬁPE/A INDEMIZACAD f REEMBOLEO DO SEGURD

DEE:AT DA ViTIRA L s Lo Wl e Y g . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER

DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPYAT & EFETUAR O CREDITO LE HCDRDC‘},GGM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

[ * 1A Circutar Susep 0™ 4450012, que trata da prevengdo d lavagem de dinheino no mercado segurador, determing que todas 88 segquradoras sao
obrigadzz a constituir cadastro de todas a5 pesseas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Esle cadastro deve conter, além dos docementos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissiio e da faika de renda meansal.

Para evilar reprogramacso de um pagameanto, lembre-se qua os documentos abaizo relacionados nag devem, de forma alguma, sor apresentados

« Comta Empresarial — nes documertos aparecem termas tais come: CHPJ ol ME, ME {micro empresa) oo TDE."?‘EGEB'DG
- Conta conjunta guandas o bengficiariodvitiima ndo for titular, :
+ Conta tipo FACIL, alencio para o limite de mavimentacio financeira mensal,
+Conta tipe FACIL operacac 023 da GEF {Caixa Econdmica Faderal};

+ Conta salario efou heneficio - nos documentes aparscerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou SeisTio ot T uncidngd - :‘«_1

-Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se 3 accitagio de proposta de abertura de conta como

dacumento comprabaléno dos dados bancanos):
-= CPF do bensfigriofvitima invdlido ou pendente de regularnzagas od cancelado (recomendamns a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

whirw receira. fazenda.gov.br), bem como o CRF cadastrade no SISDPYAT Simistros que ndo & o meema da conta informada para depdsito,
« Contas ndo pertencentes a vitima/bane carios.

IMEORTANTE: Tambem ndo devem ser apresentados documentos que comprovam as dados bancdrins com imageen digitalizada!scann;[_::ﬂ_q{gﬂd‘;ﬁﬁ

aar T

eicritos 4 mdg, por meio de extratas bancdrios informando a movimentacao financeira da canta ou copia do verso do ea ﬂﬂﬂﬁ‘{t@gﬂ{;{;ﬁr@cha :
de codige de seguranga. PRE y

—— —a—

' PARA CREDITO EM CONTA CORRENTEATODOS OS5 BANCOS)
" N® de BANCO N° da AGENGIA (oom digito, s existin

pa —
S ——— A ——

-

i PARA CREDITO EM C?NTA POUFPANGA (SOMENTE BANCOS BRAD CO‘_{TALI, BANCO DD BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDEIAL,
1 N°do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existin N da COMNTA [com digito, se existir) s

k. R — - -

CECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MIMHA TITULARIDADE . UMA WEZ EFETUADC O PAGAMENT O/CREDITO DA INDEMIZACAD. TF
ACORDC COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGS O RECERIMENTO oL COMD QLITADD O VALDR BA REFFRINS INDENIZACED,

/- o

@@/éﬂe{%ﬂ/zj@ & LY ,

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

— ATENGCAG — — e —
; - Seguro DPYVAT garante indenizagao de RE13.500,00 am caso de morte (valor que serd pago ag/s legilimo's beneficidnols, obedecenda a legmaciio
! wigente na data do acidente), indenizagio de até RE13.500,00 em casc de invalide? permanente (valgr qug vana conforne a gravidade das sequelas

i ade acordo com a tabela de sequrd pravista na el 11,945/2009) & reembolso de atd RY 2.700,00 em caso de despesas medico-haspilalares
! - Para acampanhar 9 processn de analise do pedido de indenizagan, acesse www dpvaisequrodelransiio.com br gu lgue para o SAC BEVAT 0500 0223204
b
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DOCOMENTO 3 *Tang*

TR
~ RECIBO

A

Recebi da 5r. REGINALDO GOMES FRANCA,
CPF: 017.996.804-76 a importincia de R$ 3.000,00 (TRES ML
REAIS), referente a honotérios médicos. A

Pelo que firmo ¢ presente recibo, dando Auitacao da
quantia recebida. = '

Natal-RN 25 de outubro de 2016.
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M° da Neta N* dg Substituida
Prefeitura Municipal do Natal 000000 1954
- Secretaria NMunicipal de Tributagio DatarHora de Emissdo [ Competéncla

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e || 2470201635099331 4 = OuTeNe
Nota Natalense Cdadige de Verificagao Data Prestacdo Servige

21747702 24M0MR2MEG

Prestador de Servigos
CNP.J: 10.867 BB7/0001-10 Inscrigio Municipal:  108.758-2

Razio Social; CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA DE NATAL LTDA
Enderego: AV GOVERNADOR JUVENAL LAMARTINE, 979, TIROL, 59022-020

Municipio: MATAL UF: R
Telefone: " E-mail:
P — v / ————
/ Tomador de Sepligos
S r————— j' — ——
Nome/Razdo Social: REGINALDO GOMES DE FRANCA
CPFICNPJ: 017,006 824-76 Inscricic Municipal:
Enderego: FAZENDA ALIVIO, 19, ZONA RURAL, 59586000 R
FRECiains | I
L . K7 Tt |
Municipio: FARAZINHO LF: R I |||
- - - TERLA DO =0
=;Tiah?.-fn:rn«\a. E-mail: e compen Ladt. |
Servigos
403 - HOSPITALS, nrm.mmlm.smmlm.mnmm, CASAS DIF SALDE, PROMTDS
-/m -r/ ——
Itemn /s Descidio Quant. | Vir. Unitario | Valor Total
1 REFERENTE A DESPESAS HDSPITALARES COM O MESKO. 1,0000 A.850,00 3.850.00
M DHA 24082015 ﬁ .
Valor Total da WFS-& RS
Dedugtas [R¥) RBase Cilcuvio [RE) Allqueta (% } Valor do (55 [RS) Outras Retengées (RE)
4. 540,00 2.310,00 5,010 115,50
INSS (RS) IRPJ [R5) CSLL (R$) COFINS {RS) PIS/PASEP [RE)
A B st i i
Outras Infarmagdes FRECERIDCT
b 3 ABR 2017
TERRA DD S0L, ADM

E CORRETORA DE SE

Ll
i
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N HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA

: Ay JUWENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATAL/RMN
Fone: (8433133-4200 / Fax: (84)3102-1228

himemoriaif@veloxmail. com.br | |
CONTA MEDICO HOSPITALAR Dala: 2411072016 09:18

HOSPTAL - Ji"MEMORIAL
It TGP el e R

_ Lol
e —_ - : —_ Dados do P_'ECiEI'ItE - R T :
Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA Registro: 116133
Num RG 003216682 CPF: 017.996.894-76 Nascimento: 11/08M989 27 ancs  Sexo: Masculino Est. Civil: Soltefro(a)
Endereco: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATIN N..18 Bairro: ZONA RURAL
Cidade 1904 UF: RN CEF: 59586000 Fone: 84988594379
e ..___Dados danternagae = _ e
Mum_Internagao: (M Conta: 01 Admiss&a: 24/08/2016 11:27 Alta: 25/08/2016 18:27  Atendente: GLAUDIAF
Convenio PARTICULAR - 26 MatriculafCNG:
Médico @ Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRiv 4781
itam Cadigo Descrigdo HE . UnitiCHIUPH Yillor
Data: 24/08/2016
Taxas
ani TAXA BOMDA IKFUSAO 1 100, 96 100,00
ooz TAKE DB SALA CIRURGLCA PORTE ANESTESICH 3 ; 240, 00 2R0. 06
ool TAXA MIKRITOX LLE FRESSAD | 1 180,00 1R, 0d
04 TERR CKIGENIC SOH PRESSAO 1/4 . 100, 00 100, 02
0es . TAXE CXIMELED ' 1 47,00 © 47,00
06 rAxs: PERFURAD ELETRICO -CRANIO ﬁ%‘&ﬁﬁ%e N 50 90 50, (s
aoT TR¥A SALA REC POS ANESTESTCA 1 31,20 31,20
TOLAT 8 CLABSG. ottt e s e e it e e e e 788,20

Madicamentos .
a0n SORO FZSIOLOGSICO O, %% 500ML iHE p 7,37 BELIT
a1 e =S 25,403
Materiais '

a0%  9SIE4A06 BRUA = LWJECRS 10ML RMT o 0,43 0,85
016 RGCLER DESCARTAVEL 23%7 e | G 1 0. 52 0,52
all G490 LTADURA DE CREBOM LOCMAL, A Fﬂé‘fséé’iﬂo -— . 1:.9,4 5,42
012 CAMPO OPERATOSIO 25X2HCM ESTERIT 03 ABR Fiy LML 5 n,an CLap
013 CATETER P/OXKIGERIO TIPO QUULGS TERRADO S L;g;’;-}f ' UNC 3 7,i0 7.0
014 CRIGUT CROMADD 2-D C/RG E@E,BE-IQE&—Q""_— UKT i 28,75 29,13
a1s CRTGUT STMP 2-0 C/AG 3CHM URE i 15,18 15, 13
016 CEFALOTINA 1G FA (KEFLIN) UwC b £,57 11,14
017 CLOBEXTNINA ALCGOLICA O, 5% My =0 3. 08 3,00
018 CLOREXLDINA AQUISA 0, 2% ML 0 a, 01 0,50
mé DuXAMETASCNA AMG/ML %, 3MT. (NECADRON) AMT 1 7,80 2,40
.{]RD DIPIECHA >COMG/MT THNS  (MOWVALGIWAL _ AMT 2 i,45 2,00
az1 ELITROND DESCARTAVEL am L 3 0, 54 2,70
0zp EQUIFD MATROGOTHRE C/INT. PLRXIVEL NI 1 11, 23 11,33
023 ESPARMDEALPQ 100M X 4,5 oM 50 a,6l 0, 50
0z4 GCRRO DESCARTAVEL © T g 1,05 5. 50

End. do Paciente: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATIMA) ZONA RURAL PARAZINHO-RN
Pixeon - 24/10/2016 09:18 (LIS3/INTERN.514) / {DWOD:5) Pagina 174




R HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA

; Ay JUVENAL LAMARTINE, 873 - TIRGL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial @veloxmail.com.br ) NI .
CONTA MEDICO HOSPITALAR s e oot st
L Dados do Paciente

‘Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA Registro: 116133

T — Sv——
HOS PITALG I?ME MOREAL
TRy T T TR

Num RG: 003216682 CPF:017.996.894-76 Nascimento: 11/08/1939 27 anos  Sexo, Masculing Est.Civil: Solteirp{a)
Endereco: FAZENDA ALIVIO {NOSSA SENHORA DE FATIMN .18 Bairro, ZONA RURAL

Cidads 1904 _ UF. RN CEFP: 58586000 Fone: B4988594370
' Dados da Internacao e
Admissdo: 24/08/2016 11:21 Alta: 25/08/2016 18:20  Atendente: CLAUDIAF

Murr internagio: 01 Conta: 01

Convénio PARTICLHLAR - 26 Matricula/CNS:
Medico : Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781
ltem  Codigo Descriglo HE Ot UniCHIUPH Valor
Drata: 24/08/2016
Materiais
055 JELOO 20 G UL 1 15,05 19,03
Oz & LAMIKZ LI BISWURI M.2Q LT 1 #,40 2,20
057 o0clen3y  LEVOBUPTVACAINA 5/ 0, 5% JOML [NOVABUFIL} ONL 1 23, &7 73, b7
94 TTLOCRINA 2% 57V 20ML THT [HYoOlalkag 23] 2 L, ih 3,32
f2G 52332 Lova CLR DJESC 33T 7,0 GHL 1 ey :q:z?
ain Ldva CIR UESC =5T 7,5 UNT o 3,97 6,42
a3y LUva CIR DESC IST 8.0 D et e UNT 1 3,02 3,22
Df.ﬁ LUVE PROCAROIMENTO TAM. b | Ra s S 31 & 1,51 B, 65
0353, LIVA PROCSITMENTO TAM._KEFP j UnC & , 61 G, GE
53 MASCRRM DISC OF ELASTICO TFRHAWS{JLADE“ [ NT 4 o, 32 ,:',’5;3
nas MICROPORE 2,50 ¥ 10 MRTROS | E CORRETORADE SEOT ot 50 0,07 a,55
Q36 MICZOPORE 5,00M X 10 MELROS ML 50 0,25 13, 0
.f;.g?] MONONYLON ERELD 3-0 C/RG ICM Fﬁﬁggﬁ i o i 14, 50 54,00
035 SROATTLHA DESCARTAVEL pECER! — 13 0, 20 2. 49
030 SERTHGA DESC. 05ML C/AS 53 hﬁ“mﬁ — 1 1,55 1 al
-ilﬁt? SERTHEA DESC. 1OML C/RG EﬁmﬁgﬂgL;ggﬁés THE 2 1,63 3,40
Qs SERLNGA DESC. 2OML C/RG RETORADE =S UN. o 5,28 3,5z
ey TOUCAE CTRURGICAE DESCARTAVEL ML g o, 0% -1
L N 5 = 0 274,79
043 4pgo3osz BE TE OANTRERRACO 1 5C, 00 50, Ui
Trohal B8 ULl B S SE . o i i a s e st mm s b s s m e s s m e i e e e et G, 00
Medicamentos
044 SORG FISIOLCGICD O, 8% SCOML UNL 2 7,37 14,743
BT £ Y o 14,74
) HMaterizis B
04 O9EZEd06 nEA BY OINTETAC 10ML Mz g R 2','5:3
U4e CEFALOTTHA 1G FA {KEFLLN) UK 3 5,57 16,71

End. do Paciente; FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATIA) ZONA RURAL, PARAZINHO-RN
Pixecn - 24/11042016 09:18 {UG3/INTERN.514) / {DW(O:9) Pagina 2/ 4




N HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA

Av. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone; (B43133-4200 f Fax: (B4)3102-1228

hmeamarialii@veloxmail.com.br . : PN,
CONTA MEDICO HOSPITALAR et g

N Dados do Paciénte

e ——
HOS Sk [ T
F s = ]

Pacignte: REGINALDO GOMES DE FRANCA Registro 116133

Num RG 003216682 CPF: 017.996.894-76 Nascimento: 11/08/198% 27 anos  Sexo: Masculino Est.Civil: Solteirofa)
Endereco: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATIMN - 19 Bairro, ZONA RURAL

Cidade 1904 UF. RN CEP: 59586000 Fone: 54988594379
e _ —w—_—_ Dadosdainternacio —— S,
Num. Internagdo: (4 Conta: 01 Admissio: 24/082016 11:27 Alta: 25/08/2016 18:20  Atendente: CLAUDIAF
ConvénioPARTICULAR - 26 MatriculaiCNG:

Médico ; Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGLIES DANTAS CRM: 4781
Itam Cadige Dascrigao HE at.  UnidCH/URPH Valor
Data: 24/08/2018

Matariais
0e7 DICTOFENACS SAD1CS 30 M5 COM [VOLTRREN) CEE 5 e 56 1,12
n4a DTMENIDRINATS BE IWNJ 10ML [DHRAMING AME 2 1,E3 3, 66
L DLPIRCHA SOOMG/MI INJ  (MOVALGINA AME ) 1,45 1,35
osd ESEARANTARD 100N X 4.5 I gl e 16 oLl 9,15
an1 FLIXA DE SMARCH 20 CM. o i;:ﬂlt_uL__h—j'll._}u T 1 406G, 00 &g, (0
052 BANITIDINA 150GMG COM (ANTRE] THE ) 1,12 2,04
053 SERINGA DESC. CENL C/AG - LD z i, 45 ' 3,93
54 SERINGT DRESC. 1OKL C/RG el _&ggﬁ_ﬁﬁﬁ N 7 i, 65 © 11,53
087, SERINGA LESC,. 20Mw. CFRG ’ o TiHE 1 4,78 A3
bee SORO FISIOLGGICO O, 9% 100ML AL 3 7,93 23,72
057 TRAMALOL, CLORIDRAYS 100MG/2ML  [TRAMAL) P;E;—;é—-‘gém . p 10,32 20, B4
e 3 78T R 484, 518
Materiais Bapeciais l}ﬂ hER Iﬂ‘.'-'

0S8 102594 BERRECDSO CORTLCAL 3,5 MM TERRA DG SOL ADM. i 5 30, 00 450,00
0ne 104734 FLACA OF COMPRESSAC DINAM 3.5M ,_E_EQB_R_——WEEEG' 3 7320, 0 . 500, 0%
e 1 o= 1. 880, a0
Hem  Codigo Descrigao HE at. UInitiCHIUPH VE;II;r
Data: 25/08/2016
Didrias .
060 OTAERTA JE ENFERMARIM 1 200,00 200,00
T = R P S S T - oS 200,04
) Medicamentos )
061 SOR0D FTISTOLOGLOO 0, %% SDOML iTHL 1 7,37 7,37
o o 1 = e = 7,47
_ Materiais

062 BY9%6408 AGUE B/ INJECAO 10ML AME 1 0,42 0.43
0963 AGULHA DESCARTEVEL 257 WL 1 3, 52 DJ,_r
654 LTRDUZA DE CREROM 15CMX1.EM UNT 1 %, L5 '3’;9

End. do Paciente: FAZENDA ALVIO (NOSSA SENHORA DE FATIMA} ZONA RURAL, PARAZINHO-RN
Pixeon - 24/10/2016 09:18 {UG3/INTERN.514} { (DWO: 4} Pagina 34




-

AN HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA

. Ay, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RMN

Fona: (84)3133-4200 7 Fax; (8413102.1228
hmemona1@veloxmall cam.br

CONTA MEDICO HOSPITALAR e
Dados do Pacienite

‘Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA ' T Registro: 116133

HOBPITALGE WMEMODRIAL
L

Data 24;‘101"2{}13 'EFEI 1B

Nurm RG: 003216682 CPF: 017.996.894-76 Nascimento: 11/08M1989 27 anos  Sexo Masculino Est. Civil, Solteiro({a}
Enderego: FAZENDA ALIVIO {(NOSSA SENHORA DE FATIMN : 19 Bairro. ZONA RURAL
{Cidade 1904 UF. RN CEF’: 59536001) Fone: 84988594379

L B _Dados da {ntemaciio ' R
Num_Internacio: 01 Conta: 01 Admiss8o: 24/0812016 11:25 Alta; 250872016 18;27  Atendente: CLAUDIAF
ConvénioPARTICLULAR - 26 Matricuta/CNS:
Médico . Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781
Item  Cédige Descrigao HE Ot UnitCHUPH Valor
Crata: 25/08/2016

Materiais

055 CFEATOTTNA Lo Fa (KEFLIN LN L 1 5,57 5,57
066 DLCLOPERACO SOLTCO 50 MG COM  (VOLTAREM) CPF 1 . 5% 0,56
ae7 DIZIZONA SO0MG/ML INJ  (NOVALGINA) BT 1 1,45 1,45
"ugs GREE EZST 11 FIOS 7,5¥7,5% RSTRRIL UNE 5 g, 30 ) 1,50
069 Liva CiB DESZ EST &.5 UNL 1 3,22 s, a
070 SERINGA DESC, DSML C/fBG KT, i 1,95 1,85
a7: SERINGA DESC. 1JMT G/RG Ub L 2 165 1,36
RE SORD FISIOLOGELOD G, 2% 100ML LN 1 7,63 N
073 SOBC FISTOOOEICO 5% 10ML b 1 0,20 [0, 2a
mé TRANALCL, CLORIDRATD 100MGSZML (TRAMAL} AME 1 10, a7 10, 32

RS T o e ol T L 40,44

TOTAL DR CONTA ... .. e e e R
DESTONTO v ea s en o e o e o e e enm e s aa e e maeamaine i oase e

B B N e - e e T e e e Pa o e e

A e e
MOTALE A e et B

RECEBIDS ]

i TERFA DY SO0 ADM, '
LE CORRETORALE StGES

PROTOCOLD
RECEBILDOD .

o 0 3 ABR 2017

TERRA DD SCLADM.
E CORRETORA DE 3E2GS.

End. dn Pacients: FAZENDA ALIVIO {NDSSA SENHORA DE FATIMA) ZONA RURAL, PARAZINHO-RN
Pixeon - 24/10/2016 09:18 {UG3/INTERN.514) / [DWG:8) Pagina 4 1 4




. © BOCUMENTO 1 1y

- =
v [

DEELARAG&O/DE RESIDENSTA |

PP @ﬂ"gﬁodﬁ D (‘/Z-’Cf:?

. 579 é’?f’dat de exped:pac M%Z Orgéo Mﬂr&/

;jg@ P 45w 5 venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo cero e verdadeiro gue

resido no endereco abaixo descritc seguindo, em anexo, documento
comprobatorio em nome de terceiro:

Logradoure WW54 S A B =1
- A
: (RuafAvenida/Praca) [ //?’w ar !
Vo térp /ﬁé-a/u/fﬁ

Nimero 4

4 "

Apto / Complemento

Bairra .
|Zzaz Y IR E R
Cidade }p :
AR AT s A2 e
Estado : . - *‘-"i‘ﬁwF I ADET "":3.;.
Jo A i
r I

CEP

G GTE L0 L s

- REG[—-E‘IDG
Telefone de Contato o . )
' R hqﬂ i
: . | rgrrRADOSOLADH.

Telefone da Vitima |E CORRETORADESE SEC

-

Por ser verdade, firmo-me.
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

http:fautoarendimento.coserm com bivNDE_DCSEUCES D-lamae_

Za ¥lA

COMPANHIA ENERGETICA
bO RID GRANDE DO NORTE
RUA MERMDZ, 160, BAL DG,
NATAL, RIO GRAMCE Dk
CEF Fi2%-

1 cosern

{Erupt N rgia

L ST L O LB

SAtendimenta aa daficlends audiiva oo de Tala: 0800 281 D142

|
1

Tanfd Saclal de Enerngia Elétrica - Leb 10438, de 2E/34102

Ligagdes Gratultos:

TELEATEMDIMENTD COSERM. 116

Agéncla Naclonal de Energla Elérica -ANMEEL 167

Ligagdn Sratufta

-Quviderla D00 004 D404

de ielelones flos & midvels

b
Bl S DO CLIENTE ATA DE YEMCIMENTO LT EMIZEAC et HOTA RECAL CONTA CONTRATD
MIM1i2aiE DOF003I9EE010
M ARIA LUCLA GDMES FRAMDA ."'11:"2“15 -
DATA Fra APRESEH|MERS He Do CLIEN | E
CPFTET E0Y.304-10 TOTHL A Pbs AR [R5 1128 2010347 I8E
WMERT 08 MOTA ASCAL
ENDERECD DA UNIDADE CONSUMIDORA "DD GDOGEDLSS " r-‘:.f; 'ur: ?I:;?f e
F2 ALV 18 Bzl
RLlAa WO E3A SENHDRA R FATIMA Eﬁ.ﬁﬁt‘c '5' — -
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55586001 PARAZINHG RN Manafésico
s condicdes  gerals de  da rnu:lmeni:-n. [RBE DU H.vu ANLEL RESER : B0 FISCO —
41a/2010], tarllan, predvios, servigos proatadod o Irjbubtas A4
waecaliram b dinpasiGda, perd consuHa BM notaas unldedes da 21C5.BOBEOESFO.438E 2ACE 5806 AB02.6CC7
atendlmants = o ails wew.caemrn.combr

DESCBfI;ﬁ.D DA NOTA FISCAL
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-DEEE.RP;;AD

&
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INFORM AL OES IMPFORTANTES

O pogamando dola Mala FlacellFaiura dava sar falto somenis am aspicic.
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eeconia Incendlclonal pela Aptlcagdo da Tarlfe B2 RURAL © Ak 21,
3 Cllan d fampansdda qusnda hd d81cumpeiseats do prads daflnlds pard as podrass de sienflme nte comarslz]
Cobranga ICM%S spbre subvyengao CDE, conferme GBolucda da Conaulla M. 3813 - COJUR,
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NIVEIS OE TEMNSAO

TENSAD NOMINALIY)

| LIMATLE DE waHAcR oy

[Cwimiio ]

MARIMD

221

21

" wz |

1 ' BUTEMTICACAD MECANICA ' |

‘DEATHELE S6LH
CONTA CONTRATO  Eqiang TOTAL & PAGARIRS) VENCIMZNTO
DOTODIGSEE1 G 112016 l 4,00 Q81112016

FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECANICA

TALAD DE PAGAMEN1O

Evite dabrar, perfurar ou resurar.

Esle canhata serd usade am leltora dics.

21206 1024
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- . ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
i CGowerma Municipat de Parazinho

SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nirg - CHPJ-{KIE) 11,959, 203/000~ 26

parazinkogdrn.govhr

Wk

FAuen Wice-Arefrily Greaildes Toldewn da Siwa, N® 122 -
Fane: {84] 3697 0031 - e-mail: st

TIM OE ATEMNDIMENTS CELARGENCIA N

. 1

2 4 /0 DATAGE NASC. A 1 s~ !
C ] i

1

. a0z COH:_ B Y ogERO: a5 FEM £STADD CIViL: /
L " Lo a)  PROFISSAO: ._1 Lr‘_,_ = .I' Mérﬁ'um: _ o

MATURALIDADL: Lo b df LT o)
= ~

EMREREGD: _ 4 Y Ted T ev _ " gnirro: .

ClbeE: T et i e st g HORA DE ENTRADS: Ad.7.7 |
. o

"""" o CONDIGORS DO FACIENTE AG SER ATENDIDO i

G DiSFHE A CHOUADG, __ COMATOEOD AR =
Cid COMWULSAD _ PQUITRAUMATISMD_  _ AGITARD | _ OUTROS, FREECECB DO

. | ,

i ARAREMITWMENTE BEM___ REGULAR_

' : 1O HEREIE A GLA

SIMALS VITAIS I S ':"C}L.F'.h.?u'l
' o f.f . EDOERETORA DE S-:G‘%._
E e _mmHg PULSC pm FH: Crm TEMPL A2 - /o0 PESQ- _Kis '
: YR O PNORITG: ___ad _ ALERGIAAMEDRICAMENTOS: ;—.‘_.f . _ - |
: FEDICALSD El :;aormxlm.;s'.-‘_____ . _ RLEGSE AGMIENTE DE TRABALRO E'IM—‘—?:‘fv:;—-rmh,L. —
I - . RECEBIDG
CLASSIFICACAD DE RISCO :
' 0 3 ABR 7017

. i 1
_Mamnclie ds _hs . Azuids_ 7 hs varde as hs Amarelo A5 _ her TERRAUDRi%EfSDgéF I

! &
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CERARME FISIGN-LESTES QU ArECCOES BHNCOMTIRADAS dth s

Ve iginal aue me ol exibigo,

5 r-'.'mm/ﬁ;t:_ﬁigf_kz& N

LOAGHOS NGO PROVISORIO:
1

E ExAMIS COMPLEMENTARES (CUOM RESISTRD):

ETHE Al

———
AL

ismael W dos Sap:

R
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