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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO [

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU SN

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ADRIANO MARREIRO DE SOUSA

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizag8o Pleiteada em 11.06.2008: R$ 730,54

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 398,70

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 730,54 — R$ 398,70 =R$ 331,84

Corre¢do Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente & entrega da
documentagéo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 331,84 -:- 39,025474 x 39,251821 = R$ 333,76
Valor Corrigido: R$ 333,76

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 333,76 12.07.2008 R$ 337,88

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 337,88 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUACU Foy e R
Boletim Numero : 2@01189/c2@8 Emitidd’ em 3‘ ’Q
mxa@seseéa

BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA® ‘;E-’*f .

NATUREZA(S) : LESRQ CORP.CULP,ACID. TRANSITO

N CAL : AV, BANDEIRANTES SN - IPE PINHEIROS . :
: PLEMENTO : 38 D.P. - HOJI &ACU ’ } '
~IPg-LOCAL : YIA PLBLICA-RUA/AV. /VILA/PRRCA -

CIRCUNSCRICRO  : OUTRAS DELEGRCIARS

DATA OCORRENCIA : 33/84/2008 HORA: 1B:40
DATA COMUNICACAD : ©3/€4/2008 HORA: 28:47
ELABORADO EM : 93/04/2008 HORR: 20:49

vitimas:

- BRUND CARVALHD SANTOS (VIT., 2) — Nao presente ao Plantao — Documento : G 35.160.371-2/85P/SP

Pai : JOSE ROBERTO DOS SANTOS — Mae ¢ MARIA BENEDITAR CARVALHD SANTOS — Natural de : MOJI GUARCU - SP
Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : M — Cor da Pele : Branca — Nascimento  : 19/03/1986 21 fnos
Estado Civil : Solteiro — Profissao : METRLURSICO —~ Endereco Residencial : ~— RUA TELEMACO BORBA NR 322
JD. IPE 11 — KOJI GUACU - SP — Fone : (8819) 3B41-9359

Condutores: :

- LUCIAND VENTRIS — Nao presente ao Plantao — Docusento : RS 26.794.688/SSP/SP — Pai : DILSON VENTRIS
Mae : MARIZA RLEGRE VENTRIS — Natural de : MOJI BUACU - SP — Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : ¥
Cor da Pele : Branca — MNascisento + 06/19/1977 33 Rnos — Estado Civil : Casado
Profissao : METALURGICO — Endereco Residencial : - RUA TELEMACO BORBA NR 38 - JD. IPE 11
¥OJT GUACU - SP — Fone : {@019) 3831-7868 — Conducao : PGU 81680856873, CAT. AB
Ponto de referencia : VALIDADE 14/07/2011 ,

- RDRIAND MARRERO DE SOUIR (VIT. 1) — Nao presente ac Plantao — Documento : RG 42.826,712/SSP/5P
Paj : FELIX DE SOUZR METO - Mae : RNUNCIATR MARRERO SOUZR — Natural de : SRO PAULO - SP
Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : ¥ — Cor da Pele : Branca - Nasciaento s 23/06/71983 2% ARnos
Estado Civil : Casade — Profissao : OP. MRGUINAS — Endereco Residencial : — RUA LUIS BAIOCHI NR 181
PARGUE CIDADE NOVA — MDJI GURCU - SP — Fone : (6019) 3891-5928 — Conducao : FGU 82925863072, CAT. AB
Ponto de referencia : VALIDADE 11/@83/2011 '

2icules

- CIy 9598 — Cor : PRATR — Marca : HONDA NX FALCON — Tipo : PASS/HOTCCICLO — Ano de Fabricacao
Hunicipio ¢ MOJI GUACU - SP — Combustivel : BGasolina — Chassis : SC2NDO7021R010183
Proprietario : DILSON VENTRIS - OCcorrencia : Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
Documentos Levades : NAD — Observacac : CONDUZIDA LLCIAND VENTRIS

- DBR 4382 — Cor : VERMELHA — Marca : HONDA NX 288 — Tipo : PASS/AUTCHMOVEL — Ano de Fabricacao : 2891
Bunicipio : #DJI BURCU - SP — Combustivel : Basolina — Chassis ; 9C2HD27301R82167
Proprietaria ; SILVIANA LOVATO MARRERGD — Ocaorrencia : Acidentado ~ Local da Ccorrencia ¢ Via Publica
Docusentos Levados : NRD — Dbservacac : CONDUZIDA POR ADRIANO MARRERD

HISTAORICO

é

Comparecem os PMs Omar e Erielson, narrando que foram solicitados
Junto a Santa CAsa local, sendo informados de que as motocicletas,
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trafegavam no mesmo sentido de dire¢3o, moganto em gque abalrroaram e
sofreram gueda ao solo, ocasionando les® nas vitimas. Necesshrio

_e' "atizar que a'vitima 2 era passageira da|mptocicleta conduzida por
L. _iano. NADA MARIS. .
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Irmandade da Santa Casa de Mlserlcﬁmla de Mogi Gua u_g‘ ’\QSQ&

Rua Chico de Paula 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861 4¢ '

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sdo Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO \
NoTA 37037
Mogi Guagu,_QO. de _ Lyen by __de 2o ®

Paciente: ClotriCrrs> 0 N aaicase cte . Kocrod
T I e . ‘
..:hﬂ.@éﬁé“?‘fm‘-\“r»» AN Especificac

Taxa de Sala )Cururgua { )Gesso () b ] o

(
Curativos  ( )Grande ( )Médio L
( )Pequeno ( )Especial ' 14

Aplicagdes: ( ) Musc. ( )Venosa ( )Soro ;"',‘L i 5

Materiais

Medicamentos

Atesjadbs %7,

Tel)one‘rﬁas /.@_MM aé/%mm

/"lt)1 WJAM MW

Sub total i

Descontos
TOTAL

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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Fatiente :

Medico :

o 1

LELS) RUBERIY CUEELHL SAAD

(LARYL VR
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FORIFEL P8ISR B Sk

Data dlend o1 ui/Gl/U8 - 1y

£ EERIN Y
Lirurgia:

Bata fbertura
Hu.atendimito

Frantuario

as 8¢

P TI TN
5003616

s OHIEHIYAUS

Clinicas

Saidas /7

LT OFICED

Lerto : ALoedacass Tipo Acomsdacao:
. Kelacao dos Servicos Hospitalares

o v pesorican uide  bata Yalor Unitario  thid. Unit.em K Valor 1
Gh L TRICUNLEEA 1O Qi 285 ¢ 12,245
OO00000 TR IMSTHLALHD e SR 1000 0304/ 6.14 f$ 6.14 %
(RICONG (L LW eDiY LR 05704/ g.4% (1] 8.1% 16.30
000010 1AKE L QRSERVAAY 100 05/00 18.% K¢ 18.% 18.%
QUOO001L WA HRUED ML, L 1.00 0arudld 39.00 ké 33.00 3200
rEeI VU A USRI Y Y VRS RT 4,55 R 4.35 1.3

: S IGTAL: Y2.52

Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnhose e

Cedigo  Pescrican

SN L

205030 FRUIVILAOW B0 Wl
S0 AL EAA

JAOFNES FHR

SAO T PREIUGHGRD T IBU-16EILA

Vata

W04/
Q3704508
Wi/ (Y
U004
S04

tdz  Yalor Umt. Unid.
1.0 WA K
1.0 S2.50 R
L.w G500 Ké
f. 45.00 Ré
LW 45.0) Kb

HKelacao dos Medicamentos Consumidos

g Bestricas thde
Loodool FRUEEIED TOUG e, £V LK
Q0LaSy7 TN FUkDA S 19.00
00§85 RIMER (VLALT. TNL 1.0
000165/ S49) AL 10% SOoUL L0
tde.:  13.00

Kelacao dos

Wu  DESLrice0 titde
QUISIRNLS A UAIH — | d .
VU0 AR 40 X 17 ikl NRV]
O30/ /7Y flalds UREE 1S U f.o0
OXS1761 IMESE e ek A% X /5 29,00
OOS1s BROLFY P/l PRy
LE RS RS ) 3.0

Data
03704/ 03
05/ 04/03
O /g
Wi/ U0

pata
Q37080
INTLV R
Va4, U8
O3/ (4/00
030403
/04708

s tor
tntermar
Enfermar
Entecnar
Enfermar

setor
Enferaar
entermar
Enfer mar
ERtermar
Enfervar
tntermar

Unidade
b
it N
FRASLL
FRASLY

flateriais Consumidos

thidade
4IDAYE
LTI
(L HIS)
tHAE
"
]

lerapias
Unit.em RE
V2.9
Je.W
R Y
43,00
45,00
RH T

thit.an R$
1874
1.7
4.9

< 10T e A

SR TUTAL:

tnit.em R
4,00
0.0
1.4
.08
Sa77
0,048

Valor Totxl K¢
Y828

TS

48.75

51.29

47.25

233,24

Valor Total Ré
11.74
15.40
3.9
4.9
35.94
35.94

Yalor Total f
4.0
.90
1.45
1.9
7.7

3N,
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IR St GAGa LS Ut Bsl Fid5=00
ESHELHD BE OIA ~ LI, Ttnse 005/4/75 _‘“";u?‘m: U060/ 2008 - HFA: 19

GNLASS FEVA AVRSIVA HOLS 19 X W it A0 WV tntermar M 0.40
0003250 LU 1 7.5 1.00 030308  Enfermar B 1.83
000733 LA FRUC ESIERIL T L0 UsAHAK  Entermar PR 0.95
0003550 FUYSDINE DEGEASHEIE 100 034/ Enfermar ML 4.0
DNES53S FOVIDIKE LPiL 1000 os/0d/u8  entermar L : 2.9
00035/51 SERHIGY beti. 1oL, 100 0i/OVUS  Enfersar  LNIDRE | A5 0.45
titde.:  125.00 8.
Tol.titde.:  150.00 415,%
) Helacao dos Hohourarios Medicos :
Con. 0 bescricen (Rt Hore Prestador tulde  Dbata Uiit.ew f$  Yalor Total Ri
QO0L00SS LA FRBIIL suddu VS840 CELSU RUPERIO LLBAELHL 56 100 04704708 10500 105.00
00010050 CLHIR A FUID S U107 Fasly HEMRIWE UL C 100 - o0 103.00 105.00
COOI006S LRBULTA HRHIL Stk 071207 FABIY HEHURE BLHL L0 18/04/04 165.00 105.00

U TuTAL: 315,00

s (ERAL: 730.74
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| sr. Médico-4s informacbies prestadas por V.S* Destinam-sed_____ e
{sigilo, como recomenda a ética médica. g T
7 - - -
[ () vararc () API ()viT _K)OPVAT__ () ; EENLYIraT-y
Data de-Na: : .men*N‘Uolb‘}/ [td]

As informacBes abaixo podem ser apresentadas pelo J&Lm)amadonal de Doencgas.

MMme W W] @J’ m—m gn :263

2 - Data do inicio da Doenqa ou Acidente \‘
83,04, 09
3 - Atendimento Ambulatorial Diagndstico / Causas Bésicas J
Data do 1° atendimento ~ Ko cuh,wquw | W OMﬁT/mw W
N 0)) / 04{ ] 08 . " . P
' . |Data dos demais atendimentos
oy, 04 | 0%
A ?7 L \ ! OQ
/ f
. - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU: 3861-1313
Data da 1° Intemacio Diagnosticos / Causas Basicas
/ / . / /

Data das demais Intemagdes

¢ / . J /
/ / . / /
{ / . / /

§ - Principais exames compiementares realizados

Exames . Resultados NMWQ;

Matas
h 0y O [y Do ©  Br Vona ©

I Ebu e @
A, x _auwlima e ©)

/ / Ax M‘)&&Lo @

6 - Tratamentos realizados

(D) Glinico __ () Cirtngico _(__) Fisioldgico () Quimioterapico () Radioterdpico (u\;‘pm

Descrigio Dot fn_—+ UM dos of R+ _ MW

[ DWM

7 - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungdo do diagnéstico

Médi . i . . Teolef
wﬁxﬁh e Que  Gom z*xfnlfua

Hospital Telefone
N ok Counent 356({>43
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r—wg de perda analdmica indicar os niveis topograficos de amputacdo do me@brqhou orgdo. s

+

8 - No casa de redugéo ou perda do uso de algum membro ou,orgéio, preenchér as informagdes abalxo:

Gray/de Reducdo Funcicnal

" Alteéragdes funcionais de cada membro ou orgao

Minimo

édio

Maximo vl

6 aS50%) | (61a75%) | (76 a 100%)

(0 a 25%)

W

/

/

/

—e e ‘ e
10 - No caso de reduclo de aculdade visualg.lndlz r sua avaliacio, empregando a escala Sneien.

Acuidade Visual °D.

Sem Corregio Com Correg&o

/

Sem Comegao

Acuidade Visual O .E.

Com Corregdo

= ——

o Yy \‘E

11 - No caso de red(icao da Fungdo auditiva, anexar exame audiométrico.

( )Sim ( )Nao

/.

()

12 - A invalifdez citada nos itens anteriopés é de cardler perinanente?

Data da alta do tratamento

13 - Outrastloencas oy deformidades ja apresentadas anteriormente pelo pacisnte.

14 - Observacbes!-

/

/
/

/
/

Nome d]'{wédlco N° do CRM Telefonse
VA N e
Emi?‘eco N° Cidade "|Estado
v Dl‘. cel;"‘o R 0]
w Cuasssy, =48 [ 100, :
ASWTURA DO DICO

“1anal

Data
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NIDADE/CONVEMIO: DEFVAT — ADID. TRAN

il E‘ I“’ % iy,
D e e s eee ey DAOOELESRS e e e e ettt o e e e e e 2 2 e e o —_— 1
TPEOMTUARIO. .. .. . £1318415/708 ) R, 7T 980 /00031 -3
DATA TENDIMENTO. :

04704 /2003 IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA
HORA . wv s v v e s wwwnt 07207 :

06T LU:-I
URLARIN. . . .

RUA CHICO DE FAULA, 608  4#00
cevv -t RENATA STL ! CENTRD — € E P 13B40-001

H MOGI GUAGY - SF
e ien o e 2t e e 2 2 e 2 e £ S £ 5 2 i i o 2 e £ e et e e et ot e e e 1
IGEMTIFICACAD DO FPADIENTE
K‘)me dn Faciente: BDRIANDO MARRERO DE SDUSA Tdade: 2a
Fetado. oo evreene: BF R.G: ZELHCT71Z Data Nasec.: Z3/046/1083 Seno
Endereco. ... ....3 =U48 LUIS BATIOCHI . 181
LIP3 < e es s 13IBA4COO0

HairrOe. . ssoaweast & CIDADE NOVA

Municipios MOGI GUACH Cod.Mun.: 45964 Fone: 38215928

MOTIVE DD ATERDIHENTT E DESCRICAQ DD EXYAME CLINICO

Cpcts da Ml

o —fd 670 oldm M )
o ¢| ens gty

EXAMES

COMPLEMENTARES REALIZADOS/S0LICITADOS

qur%5lcilo\

MTAGNOSTICO PRINCIFAL

CONDUTA

ABSIM RA MEDICO RESPONSAV l :
POME fD HE’TCD : FABID HENRIGQUE 6OMI

ChM: 0912

ASRSTMATURA FACTIEMNTE CU RESFOMSAVEL @




CLJPICHA PE ATENDIMENTO AMBRULATORIAL

ACID . TRANSITO..
uuif
NIDADE/COMVENID: DEFVAT - ACID. TRANSITO [ e 4?
FoBoBassnnsnnnst OBOOBOBE2  4mmmmmmmm e srm e oo -
FRONTUARIO. ... ..t OL118419/08 ¢ 52 .7 39 .950 /0001 - 56
DATA TENDIMENTO.: 18/04/2008 | IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGY GUAGU -+
HORA e« vnveennnnnt 07182 ! RUA CHICO DE FAULA, 608  JMOUT ol
USUARIO. .. ......: VALERIA CR ! CENTRO - C E P 13840-001 T
: : MOGI GUAGU — SP fs { U
+ ———————————————————————————————————————————

IDENTIFICACAD DO FPACIENTE

Lame do Paciente: ADRIAND MARRERO DE SDUSA

Estado.esesesreene: SF R.G: 331603712 Data Nasc.:

Endereco........: RUA LUIS EAIOCHI
Cep.ereaneeeevneas 1L3B40O0GO0 BairtrOueeevusewsss

Municipio: MOGI GUACU Cod.Fun.: 4344 Fone:

MOTIVO DO-ATENDIMENTO E DESCRICAO DO EXAME CLINICO

"
-

Idade:

23/06/ 1983

24a

Sexo:
. 181

FQ CIDADE NOVA

38915928

o et v s (o8 e D

e | Am A Oz,

EXAMES COMPLEMEMTARES REALIZADOS/SOLICITADOS

TAGNOSTICD PRINCIFAL

AL&A“XtAﬁD Lk? Camns L\J:T*

COMDUTA A — oo

\ A= Vo C P

L Tl J' .
ASSINATURA MEDICO RESFONSAVEL e q/ _—

CRit:

NOME DO MEDICO : FABID HENRIQUE GOMI ~--

ASSINATURA PACIENTE OU RESFONSAVEL

09121




sy
TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na quahdade qe

e we e
t

beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Medlca e - -

Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado-*
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n° 608,
Bairro. CENTRO, na Cidade de MOGI GUACU, Estado de SAO PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto 4 Seguradora,
da quantiade R$ _"#+39, 54 J( SgTEcewTOS £ TARINTA REALS E

CI¥ GUENTA QuaATRO Cawraves. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ 03 [/ O4 |/ C¥ no qual foi vitima ApriAave ~A4 RRERS

. he Scu sS4 ,nacionalidade, DBRA SILE | A= |
estado civil, cCA sS4 , profissdo, o P. magQuiwvas , RG,
42.F52c. F12 __, inscrito no CPF sob n° _33,. O5#. 45’?—941 ,
residentena RUA ' LVis B4joch, , N° g1,
Bairro fo. ciype weva- , na Cidade mMoGi1 s uva gy , Estado S.f-

CEP, {3 34c-93 | Telefone de contato, (712 ) 3¢921- Sal 2y

Esta cessdo e transferencla ¢ feita em carater mevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
Telagdo as obrigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE nio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

04 JuN 2008

MOGI GUACU , ,.de de

SERVIGO DE RELYTIO CIVIL DA
¥ 7@/ PESSCAS NATJHAIS DA SEDE

Jorge Tibitlpa. S. Pinhal/SP
% O v R N

-9 _Reconheco Fjrm ARIA LA
AENET .\\ NS

T

2§ Tolxaira - Ollclnl
\J Dorivay RaiuXei Junior - £screvente

85 4 valldo corY 230135 autenticideds
i

65

e



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacao Teenico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192347 - 1

Sepns 3734400 - NORRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

PRSP

Vit ADRIANO MARRERO DE SOUSA . i
Cidade: MOGEGUACU-SP Data Acidente: 03/ )i?-z"aobi;)
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - §754/00 >
Atendimento: IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URGNEWORTASTL) - 02844

Analista: KARINE GOMES l)l:'A

Diggnosuco:
Traun supert envoly mult regioes corpo - Traum superf envoly outr comb regioes corpo (T00.08)
Tratemienic: CONSERVADOR/CLINICO

ternago; NAO i e e, ITtamento Odontologico: NAO

lem ... Peiteado - Avaliado

Honoriarios Medicos 315,00

90.01.006-5 LM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 .1
315.00 15210

Hospital (Taxas/Diarias)

0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 16,30 1630
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASYUSO 18.50 18,50
(038 SALA DL PROCEDIMENTO/USO 35.00 35.00
GOO3 TANA l:\’j!{('.:\() IM/1 V/APLICA(.‘[\O 4.33 .12
006 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 6,14 6.00
Q066 TRICOTOMIA/USO n ‘ o122 12,00
92.52 90,92

Lxumoes

I
L=/
o
[ R
kN

3203.007-0  ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL . 20,77
32.03.008-8  BRACO 2202
32.03.010-0  ANTEBRACO 19,32
32056083 PERNA . 214
3204609-1  ARTICULACAO TIBIO-TARSICA s
258.24 101,59
Aluteras
000! MATERIASDIVERSOS 2 21,37
28.84 21.37

piy.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliagiio I'écnico/Meédica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/192347 - 1

St 3TN - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Medicamentos
WNY9-Z747  MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999

Farmacia

Taxas Odonmotogicas

Qutras Taxas (*)

Ttz Final

Outrias Taxas 3o tanas sem cobertura,

o ___ijIS

GADASTRO NACION AL

; . i, Aunaciny ¢ S
p (b3 LA I 1 706:2008
¥
354 )
35.94
0,00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
730,54 398,70°

INDICADORES: Valores svaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVA'T, Brasindice,
Parimerros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, cte...

Observacio

MATERIAS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Lalormagoes Administrativas

Benets IRM DA STACS.DE MIS.DIE MOGI GUACU (URG) - 02847

Rebacios HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0.00 0,00
Termy: OK

U1 Megadaa: 1 1/06-2008 ---
Procursdor: IRANI RIBEIRO FRAZAO -

Total CTo00 0 ToweT T

Total Avaliado para este Sinistro:

@ )
DRALV .-;m}/%“..\l.l.l-:s COSTA

398,70

¢
GERENTE
CRM 32.50002-0/R1

0,00

Plei. Ant.  Aval, Ant, Pago Ant.

o000

Total Pleiteado para este Sinistro:

|
ROGI'EM(S\T)I\//’ :

SUPERVISOR

Plei. Atual Aval. Atual Vr.d Pagar

73054 398.70 398,70
30,54 39870 398,70

730,54

pig.: 002



