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PJe - Processo Judicial Eletrénico

11/09/2020
NUmero: 0816715-94.2017.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019
Valor da causa: R$ 11.475,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
REGINALDO GOMES DE FRANCA (AUTOR) BRENO HENRIQUE DA SILVA CARVALHO (ADVOGADO)
Kennedy Lafaiete Fernandes Diégenes (ADVOGADOQO)
Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A (REU) Antdnio Martins Teixeira Junior (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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2558488- C3/ 2019-00103/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08167159420178205001

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT, que Ilhe promove REGINALDO GOMES DE FRANCA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, o qual comprova pagamento

correspondente ao teto legal, no valor de RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Dessa forma, requer a juntada dos inclusos documentos, reconhecendo-se que inexiste diferenca a ser paga
referente ao reembolso de despesas médicas, devendo ser julgado improcedente o pedido correspondente.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 9 de setembro de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

CLIENTE:
1769-8 CONTA: 000000611000-2

BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/04/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.700,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO GOMES DE FRANCA

BANCO: 104
AGENCIA: 00760
CONTA: 000000020306-2

Nr. da Autenticacdo 6FECEE3A48735FB5

"t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 11/09/2020 10:41:40 Num. 59713054 - Pég. 1
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PARECER DE DAMS c Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DO Internacdo: Nio
ANTEBRACO PARTE NE -
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Cadigo 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 parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de salde

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

" - . Pleito Avaliacdo . . Avaliagdo 5
Informagoes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Beneficiario: REGINALDO GOMES DE FRANCA
Relacionamento: Vitima 0,00 0,00 0,00 6850,00 2875,43 2700,00
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
INFORMAGOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR
CRM: 52.49515-5/RJ
1 Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 11/09/2020 10:41:40 Num. 59713054 - Pég. 2
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C LiDER

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 indenizagdo.

SI

£

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

g

<) ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

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 INDENIZAGCAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério

N

i DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:
b=

[

;') Creditado: REGINALDO GOMES DE FRANCA
(423

z Valor: R$ 2.700,00

[42]

§ Banco: 104

°

5 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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g ' AUTORIZAGCAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURC DPVAT

Seg‘u?adora Lider - DPFVAT
DECUMENTE 1 *Tinge - .

ressswero———— IR

Este formulario deve ser presnchido exclusw'a/ente com dados do—b‘E/ef‘cléria da indenizagip-do Segure OFVAT, runca com dades de
terceirns, ainda gue asses sejam proelradores. Recomen.d}ﬁe/o preenchimento am letrn forma e sam rasuras, para avitar alraso no

; ; M P T . FORTADOR(A) D0 RG_J@'/
. : A Bl _GIAOT P ECPF_LLF. REE - 8V = e
OO AT AT LA . PROFISSAG /74}' [l i 74 E RENDA MENSAL DE
RS :,zgg:‘gcﬁ NA quumDE DE BENE CIARID{A\} DO R REFERE A INDENIZAGAC f REEMBOLSO DO SEGURO
DPAT DA VITIMA L= Wed -..4'-.-—1.5:’-?'9# , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER

DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPYAT & EFETUAR D CREDITS LE ACOHDC}G@M A3 INFDRMACOES ABAIXO PRESTALAS.

|: 1 A Circufad Susep n® 44502012, que trata da prevencio & lavagern de dintheiro no mercadn sequrador, deteming que todas 85 saquradoras sdo
obrigadze 8 constituir cadastro de todes as pesseas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Esle cadastro dave conter, além dos decomentos de
identificacéo pessoal, infermagdes acerca da profisstio e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembra-se qua os documernitos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, scr apresentacdos

+ Conta salario efou heneficio - nos documentos aparacerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL U SwiEToOT § Unenal. =

+ Conta Empresarial — nos documeritos aparecem termas tais como: CHPJ ou ME, ME {micro emprasa) oo TORRECESIDO \

«Conta conjunta guands o bensficiariafvitiima ndo for titular,

- Conta tipo FAGIL, atengie para o limite de mavimentacfo financeira mensal, - me. ‘

+Conta tipe FACIL aperacao (023 da CEF {Caixa Econdmica Faderall, R - 5 g
" +Canta POUPANGA operagho (M3 da CEF aberta em Unidade Lotéticas corm limite de movimenlagao finaneera mensal de aie R 2 06, 00

=Conta blogqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a8 aceitagho de proposta de abertura de conta como

dacurmento comprabaléng dos dadoes Dancanos):
-=CPF do benefigriofvitima invalido ou pendente de regulanzaias ou cancelads (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL '
whiwe receira farenda.gov.br), bem come o CRF cadastrade ne SISOPYAT Sinistros qua nde @ o meeswio da conta infomada para depdsito; !

« Cantas ndo pertencentes a vitima/bene carios,

IMPORTANTE: Tambem ndo dovem ser apresentados documentos que cemprovésm o5 dados Bancarion com imageam duqnallzadafscann__[_::oigﬁﬂ— =l
a3eaing 4 man, pormaio de extratos bancarios informandoa movimentagac financeira da conta gu cdpia do verso de car@ﬂ@@gﬁ@ agd
de codigo de seguranga.

—_—— — 1} S
/_ - inl N
" PARA CREDITO EM CONTA CORRENTEATODOS 0S5 BANCOS) \ TER RhUE&SEGS
© W® do BANCO N" da AGENCGIE {com digito, se existir) . N da CONTA (com digita. se exislnl_1g r-ORRETO 4

. e —

e 7 . .

K

i PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO! ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDEIRAL,
| N° do BANGO _/" é N° da AGENCIA {oom digito, se existin N* da CONTA [com digito, se existir)_& 57 F f f = 2

S - ———

DECLARC QUE A GONTA AGIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIIADE. UMA WEZ EFETUADQ O PAGAMENT OWCREDITS DA, lNDENthCAD. CF
ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO DU COMD QUITADD O YALOR DA REFFRINS, INDENIFACED.

/ S

DRl [ s MM::?’ 2 F '

LGCAL E DATA ASSINATLUIRA DO BENEFICIARIO

ATENGAG —_ — R — L

; - Segura DEVAT garante indenizacio de RE13.500,00 am case de mone (valor que serd pago agfs legilimals benefrcianods, obedecendo 4 leasmaciio
! wigente na data do acidents), indenizacio de ate RE13.500,00 em casc de invalidez permanente (valer que vara conforme 3 gravidade das sequelas
i ade acordo com a tabela de segura pravista na kel 11,945/2009) e reembalso de até RE 2.700,00 em caso de despesas medico-haspilalares

i -Para acampanhar o processo de analize do pedido de indenizagan, acesse www.dpvaisepurod slransito.com br ou ligue para o SAC BEVAT 0800 0221204

) L “5.
s A
i

- B
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. CARTAO SUS 700404441562447 ESTADO

| Sniteirafa)
e CIVIL
CPF 017.996.8094-76. ‘RG- - - -

NOME DA MAE  MARIA LUCIA GOMES FRANCA
NOME DO PAT  MAXIMIANO GOMES FRANCA

NASCIMENTD 11,/08/1989 NATUF!ALIDADEaraZ!nhO -RN
TELEFONE {B4} BB59- 43749 PROFISSAO Agrlcultur
RUA/ AV, ASSEFAMEN_TD ALIVIO  Ne . SN - :

COMPLEMENTOQ BAIRRO AREA RU
P CEP  50586- T -RH
! ORIGEM dncia - Interior OTIVO  Acidente de Transito / Queda de moto
L4CID. DE TRABALHO Q USURARIO v EI’IV A R RTINS A

Y . ‘ : ' EFICIEN'I’E Da LESAO (ALEGADA)
(EL-"' /Uf[-b}mxi} @y %u.wﬁn 15&'“ *TELJ!SEJP LM s mu,, Wl iminig B i g.fm.ur_ﬁnﬁtﬂw\dﬂﬁ'
i}& Wm - LC?::‘;‘ MRLAL, Wmﬁ/b:t.—,,:,:r--_.

Firidw sy

1C3 g Airga wm‘ Wm‘
MBS o Lt

|

r 1A 130 SOLADM
L . ' EXAME FiSICO. (PRIMARIO} = Sprn b
}j\ 'J\,Ub_ﬂu-{_ﬂw} nJ:n.um _r-’:e:m Wwa P _
B {/“ L/ﬁ'? W{M g HA KA L eprayy

|

C '” AR “’5-«7.&&“’1 "m‘gf-% 57}*%’ 4-"51.“’/
D ) J’_l =f-,._f;4 (’f i
E .«E&"J o0 Wi & pmn’ Wﬂ"m
OUTRAS OBSERVACOES = et
(SR T
TERRA DO[SOL ADM.
E CORRETOHA DE 826
' PRESSAQ ' I FREQr o , FEEQ. ' RTS-SCORE |

HORA ARTERIAL | POR- 'nespﬁfmémn 'CARDfaca [ GLASGOW | o0
DIAGNOSTICO INICIAL .. = 7 L ] CID

e vﬁm; f
alulrly ghL 2 2014 | Bitlamg Amazmg | {84} 99613 s Y Tz

n-.!,'-.-

y
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EXANE FiSICO ﬁwm S SN DRt
' M,’A Nt

TAPRESSAO DIAGNOSTICA %W %&‘—%{Q%) ﬁ/Q_/\-

EXAMES COMPLEMENTARES: tRADlOLDGIA E IMAQER) " BORATORID

OUTROS - /

E

FWIGO SOGIAL B NOTIFIOU

MULPERES E|DOSOS, BENUNCIE! PROCURE O 5

CONDUTA r-'Fumd.RrA :r.m]u|m(;<h ES £ PROCEDIMENTOS) ANOTACOES DE ENFEJR’MAGE/b/ \Jﬁ’
- i r ‘T’f N "?ﬁl

, -l’ T T A Jﬂ \J a0 f0 ST A u/n AR
S — A
3 Tf’\ ] : ;
-2 [ o e LT
i ) (L I sty cramant ”
& TEREA IO SOL ADM,
= E CURRETORA DE 5565, |
it .
[;L Assinatura e Carimbae do Respansavel Agsinatura ¢ Carimbo do Responsavel

5l

E’—U ESTIND DO PACIENTE: N® do Boletim de Atendimento: [ PROTO o oL
Flme : R eI | ‘
;ﬁl TERNAMENTO MA CLINICA: DATA; I HORA: (3 agRI7 | |
H ; : - TERHA DL S0 i
| 5AlDA; * DATA- = HERAE CORREY(IRADE SEGE.
£ - N
| Deeisio Medica D A Revelia [:[ Transferido para: A
1 - N FY
I . - ?\.\r
:;_L-L-mo. DATA: | ¢ : 4\3\‘;{\

Triregue 7 familia com Atestado[7]

Tal
- her)
DESTINOG DO PACiENTI;/ V/ N°do Boletim de Atendiman\tq: /54/:/
—1 ; o
iNTERNAMENTO NA CLiNiGA— DATA: ¢} ORA:

'seipa DATA: 1 4 HORA:
Dezisdo Médica (] A Revelia [ Transferido para:

OBITO: DATA; ! i HORA:

Eriregue a familia com Atestado[] - SVO. [ I.T.E.P. []
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1 PrantoMeuro
1 FusAnidnio de Adbuguerque, Ay Ssigeda Fllng, 2233 - Mirassol
| osk- Tircrt CEP M0x2-030 CEP: iytSd-T41

Ol il
A
: r 'E':; E: -

. fﬁ%ﬂf Gean Guarmere

Ortipediin & Traumateilrigin
DOCUMENTO 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
guantia recebida.

Natal-RN 25 de outubro de 2016.

_,._..-—-f-w i

Centro Médica Unimed - Via Dfmtn

63 | DE140-2072  (kdp 5220400
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" N° da Nota N? da Substituida
Prefeitura Municipal do Natal 000000 1954
- Becretaria Municipal de Tributagio Data/Hora de Emissao Gompeténcla

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e || 24102016 8 052331 ovTRowe
MNota Natalense Codige de Verificagao Data Prestagdo Servige

21747702 240206

Prestador de Servigos
CNPJ: 10 867 687/000M-10 Inscrigio Municipal:  108.758-2

Rarido Social; CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA DE NATAL LTDA
Enderego: AV GOVERNADOR JUVENAL LAMARTINE, 979, TIRCL, 58022020

Municipio: MATAL urF: R
Telefone: / E-mﬁll':

r / | Tomadq?de Sey‘igos _ J

Mome/Razdo Social: REGINALDO GOMES DE FRANCA

CPFICNPJ: 017.995.894-76 Inscrigio Municipal:
Enderego: FAZENDA ALNVIC, 19, ZONA RURAL, 59585000 s T = =T
FRE iz o] |
Municipio: PARAZINHO YF: RN : I
- = - TERMA DO =
Telefone: E-mail: LE CORRE, Q SCL AR, |
I- Servicos
203 - HOSPITARS, CLINICAS. LABORATORICSE, SANATORICE, MANKCAMICE, CASAS OF SAUDE, PRONTDS
/ ra
Itermn /7 Descricao Quant. | VIr. Unitario | Valor Total
1 REFERENTE A DESPESAS HOSPTALARES COM O WESHD, +,0000 3.850,00 3 B50.00

MO DA 24/08/2016

ﬁ 4

Valor Total da NFS-e RE:

Dedugtoe [R) Base Calouio [RE) Allquota (%} Valor do 155 [RE) Cutras Retengdes (RE)
1.540,06 2.310,00 5,00 115,50

ES {RE) IRFJ [R5} CSLL {R$) COFING (RS) PISFASEPR (RE)

B e T H
Outras Infarmacdes F!EGEE“DC

0 3 ABR 3017

TERHA DD SOL ADN
E CORRETORA DE SEfS,

U.
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N HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA

Ay JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALIRN
Fone: (8413133-4200 / Fax: {84)3102-1228
hmermoriai@@veloxmail.com. br

CONTA MEDICO HOSPITALAR

Dados do Paciente
. poiLLL AN

HOSPITAL -~ JL-"NMEMORIAL
I TR S

Dala: 2411082018 Q@18

Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA Registro: 116133
Nurm RG: 003216682 CPF:(17.996.394-76 Nascimento: 11/08M1989 27 ancs  Sexo Masculina Est.Civil: Solteiro(a)

Enderago: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATIMN.. 18 Bairrg: ZONA RURAL

Cidade 1904 UF. RN CEP: 59586000 Fone: 84988594379
e Dados da Internagao - L : _
Murm. [nternacac: 04 Conta: 01 Admlsséﬁ 2410812016 11:25 Alta: 25!08.‘2018 18:27  Atendente: GLAUDIAF
ConvenioPARTIGULAR - 26 Matricula/CNE:
Medico @ Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781

item  Codigo Descrigdo HE Qt. UnitiCH/UPH Villor
Data: 24/08/2016

Taxas
ani TriA BOMDA IREFUSRO 1 100, ag 100,04
ooz TA¥M JE SATA CIRURGLCA PORTE ANERTIZSICE 3 I i 280, 06 ZBR.00
003 TRXA MONITOR DE ERESSAD —5";:‘;:_‘,;“:}0’ 4 180, a0 180, 00
004 TENS CXTGENTS SOH PRESSAO 2/4 ] P 100, 00 106, 08
acn ) TEXE GXIME1ZO A 4 ] 47,00 T oat.00
Uss Ik FERFURAD ELETRICO -CEARIO 1 50, 90 50, 00
on7 TEXA SALE REC POS ARESTESTCA 1 31, 20 31,20
TOLa] 8 CLaBSE . ot r oot e e e e e n e aa e e e iaa e 7Rg, w10

Maedicamentos _
Q08 SOR0 FZSIOLOGICO 0, %% 500ML M 1 7,37 20, 43
T ¥ e = 25,458
Materiais '

ao?  952A406 aiuA 2/ LNJECAS 1UML TMT z 0,43 0,8:
o REULHL DESCARTAVEL 23X7 S S W 1 0,32 LPEY
a1l 64970 ETADURA DE CREPOM LOCMAL, 8t ngcéBlDC’ - 5 134 5,82
a1z CAVMPO DPERATORIO Z5X28CH ESTERIT 03 nﬁﬂlﬂﬂ unL 5 0,48 o 1,A0
a1 CATETER P/OAIGENIC TIPO QUULGS JERRADOS L;‘EE‘ec " LHC 3 7,10 7.0
014 CAIGUT CROMADD 2-0 C/RG g CORRETORA ORADESS=S ot . 28,75 29,13
a1 CATGUT STMP 2-0 CO/AG 3CM L 1 15,18 15,43
P CEFALOTINA 1G FA (KEFLIN) UnL 2 5,57 11,12
a1? CLOREXTRENA ALCCOLICA 0,5% M 50 2,08 3;'0.7,
018 CLOREXIDINA AQUOSA O, 2% ML =0 a, 00 0,50
015 DuXBAMETRSORA AMG/ML 2, 3MT. [NECADRON) AMT 1 z,80 7,81
020 DIPIRONA 5CUMG/MT, TNS (NCWALGINA} BMT 2 1,458 2,80
az1 ELZTROND DESCARTAVEL amM L 3 0, 54 2,70
azz EQUIPO MACROGOTAS C/IMNJ. FLRXIVEL UTNE 1 11,33 11, 33
023 ESPARRDRAPO 100M X 4,3 CH 1) 0,0l 0,56
az4 CORATRD DESCARTAVEL . AT | E 1,05 6. 30

. End. do Paciente: FAZENDAALIVIO (MOSSA SENHORA DE FATIMA) ZONA RURAL, PARAZINHO-RN
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e HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA
AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (8413133-4200 7 Fax: (84)2102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br ) Sl
CONTA MEDICO HOSPITALAR P
L Dados do Paciente

-Pamente REGINALDD GOMES DE FRANCA Registro: 116133

k- . e g TR
HOBPITAL ] " MEMGRIAL
b e o L

Nurm RG: 003216682 CPF-017.996.894-76 Nascimenta: 11/08/198% 27 anos  Sexo. Masculing Est.Civil: Softeirn({a)
Enderego: FAZENDA ALIVIO {(NOSSA SENHORA DE FATINN . 18 Bairo: ZONA RURAL
Cidade :1904 . UF:RN CEF; 59586000 Fone: B4988594370
e Dados da Internacao I
Num Internagéo 01 Conta: 01 Admissgo: 24/03/2016 11:2] Alta: 25/08/2016 18:2,  Alendente: CLAUDIAR
Convenig PARTICULAR - 26 watricula/CHNS:
Medico : Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781
ltem_ Codigo Descriclo HE Ot  Uni/CHIUPH Valor
Drata: 24/08/2016
Materizis
0ES JELOO 20 G UNL 1 19,05 19,03
a6 LAMINDS DT BISWURI M.2Q LiHT 1 a0 L
027 o0G0er3y  LEVOBURTVALRIMA S/v 0,53 JOML [NOVABUPI} TN 1 23, &7 LENLY
n%E NLTLOCRINA 2% 5/V 20ML THIT [XYLOTZAIMA) b 3 T 3,30
Azt §2332 Lova IR DESC ZET 1,0 GNL 1 ey WY
a1g Ldva CTIE DESC 8T 7,5 UNT 5 3,92 6,42
A LUvA CIR DESC TST 8.0 e UKT 1 3,92 3,22
02 LiWE PROCJOIMENTD TaM, bk F{.:_L..._EHL)U et . " 5. 5
n3a, LIVA PROCZDIMENTO TAM . X© A usC o L6l 8 B
e MASCRRP DI5SC CF ELASTICO ‘tﬁhﬁ-ﬁgdg&pgfm ' UNT 9 a,32 Q. at
A5 MICROPORL 2,5CM X 10 MRETROS B CORBETORADE S22 ol 50 0,01 a.50
R ET MICROPORE 5,0CH X 10 METROS INC 50 n,2s 13, 05
157 MOWCNYLON ERE1O 3-0 CFARG 3CW _-———'———_"_H% [ UNLC
057 RO CEBO g i1, 50 54,00
038 SAIATTLHA TESCARTAVEL REC pl 12 0,20 2,49
03n SERTHGA DESC. 0SML C/AG 93 ABR‘IET] e 1 1,95 1,45
i SERTNGA DESC., 19ML G/RG FDM. N :
040 FRINGA DES ML C/R TER ﬁgﬁ‘fégsﬁgq LS 2 1,65 3.30
oei SERINGA DESC, 20ML C/RG £ GORRET Ne. 5 528 8,55
0L TOUCE CTRORGICE DESCAXTAVEL L g o, 9% J5.u4a
T 0 N 274,79
SADT I
Qs3  4pg03cs2 RE LR ANTRIRACO 1 &G, 00 50, D
A e T T o T I3 X 50,08
Medicamentos
044 SORC FISIOLCSICO O, 9% SC0ML UNL 3 7,99 14,74
B = = 14,74
. HMaterizis .
045 URTE4DE AGUR B/ IMFESAD 10ML FENE & 0,43 2,53
U4 CEFALOTTHNA 1G5 Ta {KEFLLN) UNF a 5,57 16,71
End. da Paciente: FAZENDA ALIVIO {NOGSA SENHORA DE FATRAR) ZONA RURAL, PARAZINHO-RN
Pixecn - 24/1042016 09:18 {UG3/INTERN.514) [ {DWO:9) Piging 2 / 4
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N HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN

!
HOSPITALQ:I;’HEMDRIAL Fone: {5413133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmeamarial@veloxmail com.br | ; P
Data: 24/10£2016 0818
. ~____ Dados do Paciénte o _ S
Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA Registro: 116133
Nurm RG 003216682 CPF:017.996.894-76 Nascimento: 11/08/1989 27 anes  Sexo: Masculine Est.Civil: Solteirofa)
Enderago: FAZENDA ALIVIO [NOSSA SENHORA DE FATIMN - 18 Bairro, ZONA RURAL
Cidade ;1904 UF. RN CEF: 59586000 Fong: 843335943?9
L o o Dados da Intermagio I '
Num Internagac: 04 Conta: 01 Admissao: 24082016 11:27 Alta: 25/08/2016 18: 2. Aterrdente: CLAUDIAIF
Convénio PARTICULAR - 26 Matricula/CNS:
Médico ;| Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781
itam Cadigo Dasgrigio HE Qt.  UnitCH/URH Valor
Data: 24/08/2018
HMareriais
0e7 DTCTOFENACS 33901C0 30 M3 GOM (VOLTRREM) CDE 3 ¢, 56 1,12
4% DTMENIDRINATD BG INJ 10ML (DRAMING} AMT 2 1,83 3, 66
049 DLEPIRCHA BUOMG/ML INJ  [NOVALGZINA) AME 3 1,45 .35
0s5a ESPRRADRAPD 10CH X 4.5 ———— T, O 1a ;01 a,i8
051 FAINA DE SMARCH 20 CM. s SN L. 1 10, 00 £qo, 0v
057 BANITIDINA 130MG COM (ANTRK) NG 2 .12 2,94
NS SERINGA DESC. BEMNT C/AG GOLADN. L 2 i, 45 ’ 3,92
054 ZERINGR DRESC. 10ML O/AG g[;E$nG~a TNC 3 i, 65 ©o11,83
55, SERINGA DESC. 20N C/RG TiHli. 1 4,28 T
nsé SORO FISIOLGSICO O, 9% 100ML N 3 7,83 23,73
057 TRAMAGOL, CLORIDRATS 100ME/2ML (TRAMAL) = gfr_f::f_':—cgﬁ. : 5 10, 32 30, 64
RECEBID '
L3 1 ) =T e T I, T T A 494, §&
Materiais Bspeciais L3 hER iy
058 102594 PARESOSO CORTLCAT 3,5 MM TE_RRAUC' Soé_Eh‘[S)g‘GE A 39, 00 450, 0
one  1mATha FLACA DR COMPRESSAD DINAM 3.5M ,E_QQB_F‘E@&A——— 3 750, 00 1. 500, 0%
Y3 L o 1. 980, 00
Hem  Cadigo Descrigdo HE Gt  UnitiCHIUPH Valor
Data: 25/08/2016
Didrias .
0&0 ATARTA OE ENFERMABRIA 1 200,00 230,00
Tortal Ha Ll am gt it it i e e e e e e e i sttt e e i a 200,00
) Mediocamentos .
08l SORD FISTOLOGLICO 0,5%% SDOML L 1 7,7 7,47
oy Y S - 3 N R 7.3
. Materiais
0a2 OL7E408 AGUER F/ INJECAO 10ML AME 1 0,43 9;43
063 AGiLIA DESCARTEVEL 257 TN 1 3,52 0,5
D& LTADURR DE CREPOM 15CMx1.8M UNL 1 3,25 % 43
End. do Paciznte: FAZENDA ALIWVIO [NQSSA SENHORA DE FATIMA} ZONA RURAL, PARAZINHO-RN
Pixeon - 24110{2016 09:13 {UG3/INTERN.514} / {(DWO:9) Paginalfa
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-

s HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL LTDA

AN, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 f Fax: (84)3102.1228

hmemonal@veloxmall cam.br _ ST
CONTA MEDICO HOSPITALAR e D S s

Dados do Paciente .

HOSPITAL::I :7MEMDR JAL
R A U TV

‘Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA Registre: 116133

Nurm RG. 003216682 CPF; 017.996.894-76 Mascimento: 11/08M1989 27 anos Sexo: Masculino Est.Civil. Solteiro{a}
Endereco: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATIMN .19 Bairro. ZONA RURAL

Cidade 1204 UF. RN CEF*: 5953601)0 Fone: 84938594379

o . _Dados da Intemacio ) R

MNum. Internacao a1 Conta: 01 Admiss8o: 24/08/2016 11:27 Alta; 25/08/2016 18:27  Atendents: CLAUDIAF
ConvénioPARTICULAR - 26 Iatricuta/CNS:

Médico : Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781

tem  Cadigo Descrigio HE ot UnibCHUPH Valor
Drata: 25/08/2016

Materiais

a5 CFERATOTTNA 16 A (KEFLIA) HE 1 5,57 5,57
Q066 OLCLOFENACO SADTCO S0 MG COM (VOLTAREN) CPE 1 a,55 9,56
a67 DIZISONA SO0OMG/ML INJ  (NOVALGINA) RSt . 1,45 1,45

T uEe SRET EST 11 KIOS 7,5¥7,%5 RSTFRIL UNL 5 9,10 ) 1,50
&Y LUvA CiR DESC EST é.4 L 1 3,42 )
070 SERINGA DESC, DSML C/AG LI, i 1,85 1,83
a7 SERLNGA DESC. 1IMT. C/AG bt 3 1,65 © a0
a1z ZORC FISIOLOELO0 G, 2% 100ML UNC 1 7,83 7,93
.;;—;3' S0RC FISTOLGLGICO 5% 10ML Baag 1 0,20 0,20
07,: TREMALGL, CLORIDRATY 100MG/ZML  (TRAMALL AmE L 10,22 i 1&:,32
FE Yo o - 40,44

TOTAL DI CONTA oeoe e s ot ot e tias s niaen s anannrnns
DESTONTD 4 v v a e vme emdmme e e e e e e e e an e

TOTAT SSRAL e e e b e e

TEREA (0 SO0 ADM, }
E CORRETORA DE 3EGE

TPROTOCOLD
RECERIOOD
o D 3 ABR 207
- TERRA DD SCLADM.
E CORRETORA BE SEGS.
End. 4o Pacienta: FAZENDA ALIVIO (NDSSA SENHORA DE FATIMA) ZONA PURAL, PARAZINHO-RN
Fixeon - 2411 0/2016 09:18 {UG3/INTERN.514) / (DWC:8) Pagina 4 f 4
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oL W
- M|

DECLARAGAG DE RESIDENGTA

- e é;?ﬂzﬁ//!g? P4 2’4 RG 2
. 599 £¢/ datd de expedigic T/ ;22 Orgao ﬂf?f/cﬁ'/

wvenho perante a este instrumento declarar que nao

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

reside no endereco abaixo. descritc seguindo, em anexo, documento

comprobatério em nome de terceiro:

Legradouro }(/05'54 5@,.@//_/5,//% 2 Cr)/

—r -
i (Rua/Avenida/Praga) [ P P B
y A CED L %— LD
Mimerg 7 *
;9 /

Apto f Complemento

Bairra
Cidade p : /
AR DZ par 2 |
Estado ' . ' E BORRET DF!'-ADEAPFE;-; J
y / I
Fd

CEP |

Telefone de Contato

M.
TERRA DO SOLAD
T 'E &€ CORRETORA DE SEGS

Telefone da Vitima

For ser verdade, firmo-me.
Local & Dat%ﬁ%ﬂ &%””W /547/27&’/ ;L/

da silve
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