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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0814708-61.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WEYNE MAYANNE BRITO SOARES (AUTOR)

EDNA KAROLINY MARQUES CABRAL FAGUNDES
(ADVOGADO)
LUCILIA TEIXEIRA DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

721

Receitas e Nf

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4%2%1 15/04/2019 15:34|RG e comp. residencia Documento de Comprovagéo
4%2%1 15/04/2019 15:34| PROCURACAO MAYANNE Procuracéo
45231 15/04/2019 15:34 |Negativa seguradora Lider Documento de Comprovagéo
4%%2 15/04/2019 15:34 |Decisdo INSS deferimento Documento de Comprovacgéo
4%8%2 15/04/2019 15:34 | Deciséo prorrogagao beneficio Documento de Comprovagé&o
4%8:‘}{2 15/04/2019 15:34 | Declaragdo SAMU Documento de Comprovacéo
4%2%2 15/04/2019 15:34 |Boletim de atendimento-Mayanne Documento de Comprovacgéo
4%2%2 15/04/2019 15:34 |LAUDOS MEDICO E FISIOTERAPICO Documento de Comprovagao
42232 15/04/2019 15:34 |Exame Médico Documento de Comprovagéo
4%(;%2 15/04/2019 15:34 |Fotos lesdes Fotografia
4%8%2 15/04/2019 15:34 | Fotos moto Fotografia
42012|15/04/2019 15:34 Documento de Comprovagéo
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

ASSINATURA DOTITULAR

INSTITUTO DE P
_ D_EPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EDNA KAROLINY MARQUES CABRAL FAGUNDES Num. 42011111 - Pé.g. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=190415150458086000000406 35406
Nuamero do documento: 19041515045808600000040635406



& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL o

DATA DE
EXPEDIGAD

WEYNE MAYANNE BRITO SOARES

27/08/2009

FILIACAO

MARCOS ANTONIO FONTES SOARES
MIRIAM DOS SANTOS BRITO SOARES

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

BANANEIRAS-PB B | 26/06/1992

Do ORI &C .N.25.741 FLS.39 LIV.A/26

CARTORIO SOLANEA - PB
PF
“095.305.914-62

Jodo Pessoa - PB

Num. 42011111 - Pag. 2
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: WEYNE MAYANNE BRITO SOARES, brasileira, casada, au-
xiliar de escritério, portadora do 3.785.761 ssp/rn e CPF 095.305.914-62 , re-

sidente e domiciliada na rua Punau, n © 70, Taborda, Sdo José de Mipib(/RN,
CEP 59162-000.

OUTORGADOS: LUCILIA TEIXEIRA DO NASCIMENTO, advogada, inscrita
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 10.007/RN e EDNA KAROLINY
M. CABRAL FAGUNDES, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Bra-
sil sob o n® OAB/RN 12.172, todas com endereco profissional situado na Rua
Av. Amintas Barros, 2117, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59062-250, telefones
de contatos: (84)98809-4557 (OI) / 99108-5787 (CLARO).

PODERES: Amplos para o foro em geral com as cldusulas “AD JUDICIA ET
EXTRA”, praticar todos os atos de representacdo e defesa, propor contra
quem de direito agdes judiciais competentes e defendé-lo nas contrarias, se-
guindo umas e outras ateé final decisdo, usando os recursos legais e acompa-
nhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para acordar, confessar,
desistir, firmar compromissos, pedir justica gratuita e assinar declaracdo de hi-
possuficiéncia econdmica, assinar termos, receber depdsitos de alvaras, dar
quitacdo, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, enfim, praticar tu-
do quanto for Gtil e necessario a defesa dos direitos e interesses do OUTOR-
GANTE, perante todas as instancias, juizos ou tribunais, podendo, ainda, subs-

tabelecer a outrem, com ou sem reservas, os poderes ora conferidos.

Natal/RN, 21 de Margo de 2019.

WEYNE MAYANNE BRITO SOARES

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EDNA KAROLINY MARQUES CABRAL FAGUNDES Num. 42011122 - Pég. 1
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w0 o 15:53 @ 46%[ )

Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.be, Para consullar o

f . andamento do seu processo ligee para a Central de Atendimento, da segunda a sexta-feira,

0 LIDER das Bh és 20h, nos telefones 40201596 (Regides Metropolitanas) ou 0600 022 12 04 (Dulras
e ——— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, enire em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
tedefone 0BO0 022 81 B9, Para com defickncia suditiva, ligue para 0800 022 12 06,

Tenha em maas o nimero do seu padido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180558593 Vitima: WEYNE MAYANNE BRITO SOARES
Data do Acidente: 10/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), WEYNE MAYANNE BRITO SOARES

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nde foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

DO 57

BRI - =me oone

< M M
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 16559685307
NUmero do Beneficio: 6245098193 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 191064793

Ao Sr. (a) : WEYNE MAYANNE BRITO SOARES

Enderego: R PADRE CICERO, CENTRO

CEP: 58225000 Municipio: SOLANEA UF: PB
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca

Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacao de Incapacidade Laborativa

Fundamentagéo Legal: Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atencéo ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 23/08/2018, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 30/10/2018.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagéo do beneficio (30/10/2018), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizag&o de Solicitagé@o de Prorrogagao.
A partir de 30/10/2018 (data da cessacgao do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento de Solicitagdo de Prorrogacéo podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenca que retornar voluntariamente & mesma atividade, podera

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redagédo dada pela Lei n°

13135/15.
Data, 18 de Setembro de 2018
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia ~ PARNAMIRIM RN Endereco:  RUA DOUTOR CARLOS MATHEUS, 1484
CEP: 59140250 Municipio: PARNAMIRIM UF: RN , CENTRO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EDNA KAROLINY MARQUES CABRAL FAGUNDES Num. 42012578 - Pég. 1
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 16559685307
NUmero do Beneficio: 6245098193 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 191064793

Ao Sr. (a) : WEYNE MAYANNE BRITO SOARES

Endereco: R PADRE CICERO, CENTRO

CEP: 58225000 Municipio: SOLANEA UF: PB
Assunto: Solicitagdo de Prorrogacao de Beneficio por Incapacidade.

Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacao de Incapacidade Laborativa

Fundamentagéo Legal: Art. 59 da Lei n° 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n° 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagéo

Em atencéo a sua Solicitagdo de Prorrogacéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 17/10/2018, informamos que foi
reconhecido o direito & prorrogacéo do beneficio.
O pagamento do seu beneficio sera mantido até o dia 01/05/2019.
Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagéo do beneficio, dentro do prazo de 15 dias antes
de sua cessagao, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletronico: meu.inss.gov.br.
Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo
exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do Decreto n°® 3.048/1999, com redagéo dada pelo Decreto n° 8.691/2016.
Desta decisdo poderd interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagdo, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JRICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

endereco eletrénico: meu.inss.gov.br.

Data, 1 de Novembro de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia ~ PARNAMIRIM RN Endereco:  RUA DOUTOR CARLOS MATHEUS, 1484
CEP: 59140250 Municipio: PARNAMIRIM UF: RN , CENTRO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ( * )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA 2
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA %gﬁi
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios.
que em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN foi encontrada as ocorréncias
N° 79675/1 do dia 10/08/2018, com as caracteristicas informadas pela vitima ou o
representante legal d¢ WEYNE MAYANNE BRITO SOARES DO NASCIMENTO 26
anos, conforme ficha anexa. Porém, no momento do acidente ndo foi possivel a

identificagdo da vitima por nossa equipe.

Natal, 12 de setembro 2018.

Ubiratan Wagner de Sousa

Coordenador da Regulagao Médica do SAMU 192 RN
Matricula:210991-3

SAMU 192 RN
| END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
| SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

Scanned by CamScanner
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FICHA DE REGULAGAO - CENA
[ 7o6rs/1 ] oot

TARM: CHAMALD
WANESSA GUSTAvVQ DO N'\SCIMENTO

Radi . . .
0 Operador; MIRYAM VIANA DA SILVA Médico Regulagio: BERGSON DOS SANTOS SANTIAGO

Equi ) .
Aipe Enfermagem Cena: Médico Cena: CLAUDIA MIREYA PAREDEZ

Usuério Pés-Cena:
VTR: UsB 71 (PARNAM[RIM)

Equipe VTR: EDUARDO JUSCELINO NOBRE RIBEIRO - CONDUTOR DE VEICULO

———— DE EMERGENCIA
REULAGE ——— WILLIANA DIAS AIRES - TECNICO DE ENFERMAGEM
0 e —— —_——— — - S— - — e
MEDICA
TROTE UEDA DA AT M EQUIPE -
INFORMAGED  ENGANO U(?A(jo P TRANSF /INTERNAGAO

Cidade: PARNAMIRIM

Nome do Solicitante; PEDRO

Telefone: (84) 98814-0095
Nome do Paciente: Gl

cC.

—

%dade:* R S
0 —_— Sexo:*
0__){ Anogs) v NAO INFORMADO 7|

Endereco nio informado

Coordenadas Informadas

Latitude: -5.9136061 Longitude: -35.26212460

Endereco: BR 101 No:
Bairro: Outro Bairro: BR

Referéncia/Complemento: DEPOIS DO VIADUTO - SENTIDO PARNAMIRIM PARA SIM, DESCIDA DE TABORDA
Unidade de Destino Transferancia: HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

Observacdes Radio Operador: PCTE AOS CUIDADOS DRA. ANDREZA - HDML

Queixa Primaria: ACIDENTE

Quem Solicitou: Distancia do paciente: Local:
Histérico Regulagdo Médica:

10/08/2018 07:38:17 - Dr(a). BERGSON DOS SANTOS SANTIAGO

QZQLE’E%’T égﬁ&ﬁi‘ﬁfﬁ"ﬁéﬁéﬂgg MOTO-CARRO 2 VITIMAS AO SOLO, RELATA PERDA DE CONSCIENCIA EM UMA DAS VITIMAS.CD: LIBERO

USB C3 )
ACAO COM INTERVENCAO: USB
PRIORIDADE; VERMELHO )
cODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apoio:

OBSERVAGOES

Data: 10/08/2018 07:35:48 Usuario: (TARM) WANESSA GUSTAVO DO NASCIMENTO
Observagio: LIG CAIU

Data: 10/08/2018 07:36:03 Usuario: (TARM) WANESSA GUST. AVO DO NASCIMENTO
Observag3o: RETORNO E PASSO PARA MR BERGSON.

Data: 10/08/2018 07:39:37 Usuario: (RADIO OPERADOR) MIRYAM VIANA DA SILVA
Observagio: Controle de frota: USB71 SAIU DA BASE.

Data: 10/08/2018 08:49:53 Usuario: (TARM) WANESSA GUSTAVO DO NASCIMENTO

0 ASSO PARA MR CLAUDIA
Observagao: FALO COM DR MARCONE, UNIMED NATAL. ELE ME FAZ OBJECOES QUANTO A RECEBER PCT, P

MIREYA.

Data: 10/08/2018 08:56:36 Usuario: (TARM) WANESSA GUSTAVO DO NASCIMENTO

ATENDIMENTO.
Observag3o: LIGO PARA HDML, FALO COM DR LARISSA A MESMA IRA RECEBER O PCT PARA O DEVIDO

VA
Data: 10/08/2018 09:22:27 Usuario: (RADIO OPERADOR) M!l;;:;IAV}:::‘IEA SIL!
Observacao: Controle de frota: PCTE AOS CUIDADOS DRA. AN

Scanned by CamScanner
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~©
U ePF 0I5 305 92Y~€3
e spital Deoclécio I | jooss GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
“ .b “ \\l SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
A 4 HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA 2
fomlologua

Parnamirim / RN PARNAMIRIM /R Hb&égu; -
e/ Pos SAMTOS BRAITD S524RES E -}?Q
HAE T MIRIAH Ne_SE MYESRIFADO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

FAO DE D
CAPTADOSIP,
BPA I (N DIVIDUALIZA

Nome:_WEY MVE '*/“bfyﬂ MNE BEMY 594£S
|DADE:26/ 05/19%( COR: IO sexo: _FEH-__ estapo civiL:

NATURALIDADE:MM PROFISSAO: PROCEDENCIA: 5/‘7”'”/

enperego: PR« XO0J P A)SrTE  rord [e ARRE, BAIRRO:
Hora, 290",

cioave:_PARMAMRIM —R—A _ para. _Z0/p 8/20/&
CONDleES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
coMm DISPNEIAD CHOCADO[ |  COMATOSO I

POLITRAUMATIZADO[ | AcitADo[ ] ouTros[ |

sm [ ] NnAo [ ]

B) FREQUENCIA RESPIRATORIA

-]
o

CAPTAC
QADC

APARENTEMENTE BEM | | REGULAR [ ]

C/HEMORRAGIA || EM convuisio [ ]

ALEGAACIDENTE DE TRABALHO
C) PRESSAO ARTERIAL

A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW)

PUPILAS

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

RESPIRACAO | A

PULSO

TEMP.
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGAD:")

Ruawns vgblima, de queda, o Mels | mands ,capw:tz Tt
AL oM W%dy@ muz‘w rmplwd!.cwwuwm,muw OLL‘U-OWEBA

EXAMEFISICO A . \/iqs aihe0A 04 . Sum o L. i i nokilbt
B. MV¢ M&A Md’ﬁ!““‘ ! j
¢. Momodin. sigutl - Rl Hawl

D WAJAS‘

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO
Vi | 420x 9O %) *K 7. SAMO A6

e /\I’T"A

SHE | vFEn (’6(, g{uﬁjﬂ |
e g§ﬁv:uw -.;

i S .n‘._l.,...—"

DIAGNOSTICO INICIAL
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EXAMES COMPLEMENTARES WO ! &0 A 'W“MD

*

Wwwwmm
MWW&W‘OMA&@C&&M@WW*

tamhare sagierudo 15 o + Wompeago. L (el SIS
ASUJ& Cl WM@QL - uaT ¢ Ass. do Responsével

! <P
Cirurgj ]
CR :

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[_]HeEmATOLOGIA | []NEUROLOGIA [ NEFROLOGIA [Jcir.vascutar | [ ]EnDOSCOPIA
[]cuinicamepica | [ ] CIRURGIAGERAL | [ ] ORTOPEDIA []Buco-FaciaL [ JuroLoGIA
[INEurRociRURGIA [ JoTORRING | [] OFTALMOLOGIA [ Jc. pLASTICA ]

| CONDUTA

1) Sel. B- pcG ngzya@ao)
?) ol . @w(@a@xm

VolRpam ol aimip (1 iz

+ o Pl forncgels &,

Ass. do Responsével

DESTINO DO PACIENTE
[ ]Jricouno LocaL [ ]INTERNADO NO SERVIGO DE [ |REMOVIDOEM 1/
HORA
MORA________Hs PARA
RETIROU-SE POR DECISAOMEDICA || AREVELIA | |
DATA / / - HORA
6BITO / ! HORA
ENTREGUE Aramiva [ ] svo. [ ] TER [
MEDICO (Carimbo)

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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Mml%
H<=-DML PEDIPO DE PARECER
Unidade Solicitante: _ _ _ _ _ ____ WM _ i, Municipio: ______..._.._..

Paciente:, __ Wes/ne Waﬁe__g_’fé__&% ______ Prontuario:. ._._........

Motivo da Consulta: ‘ o § : Ucﬂ ; / 2 Sasp
jom gl €1

Ch

Consulta marcada paraaUnidade:. . .. . . - .. ... ... ._....... LD A D RN

Parao () Dr. (@) coeeeeeeeee Moo T R horasdodia. _ _ . LI S Jics g
RESPOSTA DE PARECER

Unidade Solicitante: _ _ _ ______ 8 ____ L oo o-... Municipio: % ... L

T R SR NS RRY SRR | ST Prontuario:.. ...
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LAUDO FISIOTERAPEUTICO

A cliente Weyne Mayanne Brito Soares encontra-se realizando
tratamento de fisioterapia nesse servigo por motivo de sequela de fratura
no pé esquerdo. Ela apresenta limitagdes de forca muscular e na marcha
devido déficit funcional no membro inferior esquerdo, afetando suas
atividades de vida didria. A paciente necessita da continuidade do
tratamento fisioterdpico por tempo indeterminado.

Encontro — me a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Natal, 23 de JANEIRO de 2019.
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ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

1- Condugdo sensitiva: velocidade e amplitude dos potenciais de acdo sensitivos normais
| - - - e
i no nervo sural direito; nervo sural esquerdo inexcitavel.

' 2- Condugdo motora: velocidade normal nos nervos tibial e fibular, bilateralmente;
diminuicdo da amplitude do potencial motor dos nervos fibular e principalmente do
¥ e e »
3- Os eletromiogramas realizados em ambos 0s membros inferiores, mostraram a
presenca de sinais de degeneragdo axonal aguda (ondas positivas no repousojno musculo
gastrocnemio associado a uma redugdo do recrutamento de unidades motoras e padrao
interferncial incompleto; os demais eletromiogramas realizados foram normais.

——— n—

LESAQ PARCIAL E MODERADA (AXONOTMESE), AGUDA, DA DIVISAO TIBIAL DO NERVO
ISQUIATICO ESQUERDO. o
.
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Motor Nerve Conduction Study ‘&3“&‘

‘Site Lat. Dur. |Amp. Area | Segment !Distance Interval NGV \66\; \\\‘Q\ "ND iTeT'n;_\
! I R i e i

Tibial posterio Right

Tormozelo 54ms

11.ImVms. Tornozelo-Fossa pop 320mm  5.6ms §1.7m/s .
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Hospital Deoclécio iy Lucen,

Secretaria de Sauide Publica
Hospital Deoclécio M. Lucena
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IPPT PARNANIRIN (PINH BOR) -NAT
%NPJ: E4i899.31610322-30
nsc. kEst.: 204467578 1Insc. Mun.: 15
AV PRESID GETULIO VARGAS, 1010 - HUN%E%%gngLU
PARNAMIRIN, RN, BRASIL - 59146230 L
DANEE NFC-e Documento Auxiliar da hota f1;£a1 de Consumidor
Eletronica.

Qtd Un  V.Unt(R$)V_.Desc(R$) V.Tr(R$) V.Tot(R$) V.Pag(R$)
22092 FLANAR 55046 10 COMP
1,00 UN 34,33 1,54 44 34,33 3,79

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R$
VALOR TOTAL R$

32,79
FORMA DE PAGAMENTD VALOR PAGO
Cartao de Credito 32,79
VALOR PAGD R$ 32,79
DESCONTO R$ : 1,54
Informacao dos Tributos Totals

Incidentes R$ (Lei Federal n 12.741/2012)

VOCE ECONOMIZOU: 1,54
ORC: 131158 ATEND: 91989 CX: 2232 LJ: 19
PARCERIA-99999 PARCETRO:9000019950386546

Consulte pela Chave de Acesso em:http://nfce.set.rn.gov.br/consy
1tarNrFCe.aspx
241808@4899315032230550010000?055?1000705910

COMSUNIDOR CHPJ:14878644000191
FP EﬂﬁBgSTIUﬁﬁs L;DH

rie: Mmero:
gﬁissau= 10/3862018 13:25:00
Yia do Consumidor
Protocolo: 324180189899723
Autorizacao: 10/08/2018 13:24:55
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Tospla D0t M. Licang Secretaria de Satde Publica
HEDML ohical Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO\MED|CO. /
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Secretaria de Saude Publica
Hospital Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO MEDICO
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE = 1% vin - Retencio da Farmacia ou Drogaria
2* via - OrientagSo do Paciente
DR. Alexandre Seixas Villar
CRM/RN 7648 - Neurologia
IDT: 0187191Q3-6/MD
Rua: Da Saudade, 754
Lagoa Nova - Natal/RN
Paciente: SAF L fit . o i =
" o -
LALEA) F== :
e ¥ i
) ' T
[
> 4

GDENTIFICAGRO DO FDRNECEDOR\

ﬂDENTIFn:AcAo DO COMPRADOR
o= MLGLLA B R T R i

Noma: Uity

=SPPR

-‘_,:'; QP) 3 1"5 l Orglo Emissor:
7 e (2]

Ident.,
: W t VJ'!TY:LU— .
Ciaads:_ 08 SC 2L e i UL g Ry i /
- 7. PPz 2 Ayl / Kmmamdnﬁmciuﬁco Data
\Telefone: i AR —
sem ordem meédica. Qualquer tratamento & uma troca de

palpite no seu tratamento pega que o faga por escrito e assinado.

ao
MPORTANTE: Nao altere a medica¢
:esponsabilidadns. Quando alguem der
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EMPREEND IueyTo p
FARMACIAS PAGUE Hgggg HENOS S.A.

VALE DO 20
i J_ﬂ%Sgggggg%mmﬁm GRANDE DO NORTE

IE: 204732085 1047~
T .
RELATORIO GERENCIAL
S TERCARD
1a VIRCLIBRE R s

00C=000209 1771 ‘ .
VENDA A CREDITO /1118 12:58  ONL-C
PARCELADO LOJA EM 03 PARCELAS

VALOR: 94 40
CUPOM: 000000000000000355 - ’
NSU_CTF: 000209 L0JA: 103? 9355 3323

. auttar. com. br

CNPJ: 06.626.253/1047-98
il Palva, 246 - aie do ol

v voutor 14 vaiva, - ¥Yale do S0
B 8 ague oo aHIRIN-RN, CEP 59143-215

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota
Fiscal de Consumidor Eletranica
Nan permite aproveitasento de crédito de ICHS

Cddigo Deserigan Qtde UN V1 Ttes VI Total
490202 PREGABALINA 75MG CP/30 G-MED

P/C1 1 UN 98,79 98,79
Desconto sobre ifem -51,59
490202 PREGABALINA 75MG CP/30 G-MED

P/C1 1 UM 98,79 98,79
Desconto sobre item -51,59
Otde. total de itens 2
Valor a Pagar R$ 94,40
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartdo Credito 94,40

Consulte pela Chave de Acesso em:
whi. set.rn.gov. br /nfce/consul ta

2418 1106 6262 5310 4798 6500 2000 0358 5010 0000 2477

CONSUMIDOR-CPF: 095.305.914-62
MAYENNE BRITO SOARES

NFC-g n®: 35850 Serie. 2
17/11/2018 12:58:08
3] g?%%%g éggsggturizacﬁm;

de autorizagdo:
ﬁ.{%ma' -12’;52?14

CLTENTE SENPRE PHOUE WENOS

OLAMAYERNE , sun_:ar-:u'ev"iunh-hn NOV
OLAMAYENNE, SEJA B L

| PROGRAWA DE
A VOCE TEM

'FIDELIDADE SEMPRE PAGUE MENOS
%IEHEF'ICWSPERSMII&M& PRA VOCE.
PARABENS| VOCE E UM CLIENTE SEWPRE.

NESSA |  VOCE ECONO R$ 103,18

+ESSE VALOR E UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO DE COMPRAS,
EXCLUINDO MEDICAMENTOS E SERVICOS. SURS COMPRAS SAU
CONTABILIZADAS EM ATE 15 DIAS. CONFIRA O REGULAMENTO E
SAIBA MATS EM PAGUEMENDS.COM.BR/SEMPRE

OPF chlzurgsgwkf{ﬁug%au.*33_2.%%

Operador : Vendedor : :
T:Eih aprox R$:6,35 Fed e R$:0,00 Est e RS:0,00 Mund
Fonte: IBPT cargil

Ohrigado e Volte Sempre.
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