ERGHEEN|

Mogi Guagy

Fis. d,(ﬁ@

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 1.245,17

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: RS 607,12

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 1.245,17 — R$ 607,12 =R$ 638,05

Corregdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 638,05 -:- 39,025474 x 39,251821 = RS 641,75
Valor Corrigido: R$ 641,75

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 641,75 03.07.2008 R$ 651,59

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 651,59 (SEISCENTOS E
CINQUENTA E UM REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS)
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Dupendéncias DEL.
Soletim Nlmero 3

SEC. PCOL. DE MOGI GUACU
aaLiaL/2008 Emitido em 3
116ACEIERE

N P U e

BOLETIM DE DCORREMCIA DZ AUGTORIA CONRECIDMA

00 omy oo

ith s UNZZH 157 i LESRT CORPs QAR R 1os TRANSITO
Lkl ¢ Non BehelilTh FAARCD SRLOGHADD S
COliPLBENTO ¢ 0 D.2. - BOIT GUARCY

TiF0HLGCAL ¢ VIA PUBLICR-RUA/RAV. /VILA/PRACH ‘
CIACUNSCRICRG ¢ OUTRAS [ELEGACIAS

uATe GLORREKCIA ¢ 38/33/2808 :IRfA: i8:
bATH COMUNICACAD & 30/23/2008  iCRA: £8:23

2AGRAZD M : J0/83/2883 HORA: E3:24

Yitizas: di gi‘t ado abaixo.

- nUSIRNE APARECIDA DE GLIVEIRR ~ Nao presente ao Plantao ~ Docusento : RG &7.333.52i-2/58P/5F
Fai 3 JOS€ CRALGS DE CLIVEIRR — lae ¢ GARIA mehncCion o& CLIVEIRR ~ Natural de & 8051 GUCU - 5°
hacicnalidade & BRASILZIAA -~ Zexc : i - Cor da Pele : Branca - Nascimento @ 29/89/i378 23 Aucs
Estado Civil s Solieive -- Profissao : DO [AR ~ Endereco Residencial : -~ XUA BARU NR &3
VILA SAD CARLGS — WGJT GUARCU - SP — Fome : (@819) 3831-3831

-
. .. s ae

LKt turess ' ' : )

- ISWEL APRRECID0 DA SILVA — Nao presente ao Plamtav ~ Decusewto s RE 32.734.31i5/85¢/50 .
Fai ¢ NICCLINO CANDIDO DA SiLVA -~ Mae : MARIA HELENA FRANTELI DA SILVA. - Hatural de : MOJI MIRTM - SF
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : M -~ Cor da Pele : Branca — Hascizento  : 83/13/1383 27 Ancs
Estado Civil & Desquitado - Profissao ¢ OF. WAGUINAS ~— Zadeveco Residencial : -~ AUA SCLON FRANCS. AR 243
Ju. VITCGRIR -- WOST GURCY - SP — Fone : (B811) 92380-2355 — (onducao : PGU 21198887733, CAT. A
Foito de iefereicia ¢ VALIDADE 03/16/230% '

Veiculos ¢ -

- CWM 4317 -- Cor 3 FRETA — Rarca ¢ #CMDR OB 288 STRADA -~ Tipo : PASS/MOTOCICLD
Ano de rateicacao : cdol ~ tunicipio : XOJI GUACU - 8P -~ Coubustivel : Gasoiica
Chassis ¢ FCELETCEINB3BT4T ~ croprietaris 3 1SWAZl APRRECIDG DR SILVR — Local da Ceorvencia @ Via Fublica
Documentos Levados @ NAD

HISTORICO

Comparecem os  Fris  Adilson e Luciano Aparecido, narrcands gue Toram
solivitados  Junto a BSanta Casa local, sendo informados de que a
ilima, passagelira da referida wmotoclicleta, caiv desta guanto
passaram povr  um Credubtor  de velocldade, sofrende escoriaples. Fol
sOCOTTLdA poT wna anbulancilia Junbo ao menciotado nosocdnic. NADR
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EM TEMPO: Nome Correto:;RQSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA e néo como fo:
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Bairro Centro -

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861
CEP 13.840-000 -

C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

MOGI GUACU - Estado de Sao

AMBULATORIO

gode

254

NOTA 37026
_de 2002

Mogi Guacgy,
Paciente: QQ’M 11/0/\1 /

' Mq‘o(h A [()ZL\VW

i

[1° OFICIO

Mogi Gus

Fls.

Quant. {5

RN ’-:Q'Wg e 'a*ﬁg%vﬁawq. T
ST Especificagdes N IR

SURTR| 2

e

Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso

()

Curalivos ( )Grande ( )Médio

( )Pequeno ( )Especial

Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa

( )Soro

Materiais

Medicamentos

Atestadus R,X.‘ [

A

Telefortatas QA V] LN

owpann  MadAN ey

Sub total

Descontos

, TOTAL

T

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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Goveine 2 WY - /i, b Hun Atend1osnito ¢ GAVNSS

Pacisnte T RUGHLENE fvReoins (e OLIVELE

Pedico T A0 BabES1A FLURES R U s 0Ly

Data fAbend o2 00K - 1Yi90
Leito H SLumdacat:

Uitwrgias

Frantudrio

s OIAYUS

U /
s’ e’ tomna e

Limicas

fipy atendinentor ftul,

Salda: 4/ -

1o Ateaodacas:

F&M

Relacau d0s Servicos Huspltatares
Vator Unitario

Codigo  Descricas

QXM RIS A

00Xy I IKILUILHA

DN s Sl AD e by
D) (A IRSIALRY D SR
COOD0NM LEAT 0 el

QOO fron DE BRERRNOAS
UODO0I0 (R 1% LHSERVALAL
QX0 Sl PRAEDIRUAAER

{0 ) SAA PRLEDH RN A
LLAEE PR T TR B R 15
OORRE (RYA SRELAD ALY
QOO Ied ISR IRy

e
1M
1.0
L
1.00
340
1.00
L0
1.0
1050
1.00
1.0
100

Pata
RALIRTLN ]
31,0588
RATEINTIL
Sl
KA
VIS
3405 0d
IS
NYFLINTLL 2]
RATLRVIN £
RATIRTLL
SLEAE

2.0
| A
6.14
b.d4
d.la
1d.%
1d.50
3w
RARL Y
&Y.40
4.5
4,33

Unid. Unit.en Ré
w3 12.28%
53 R
¢ b.44
51 0.14
143 4a.139
53 18.%0)
¢ 13.50
3 G50
N 33,00
RS 67 )
¢ 4.53
Bt 4.33

g AL

HelacaD daos Servicos fuxlirares bDiagnose e lferapias
Valor thit. Unid.  Unit.em R$

Codign  hsorices
SA001 CRrbu
JAMA0T F () PuasnC s

Pata
KT SXVI ]
SQ5ES

tde

J LY
1.0

W B3 2.0
40 K ()

RKelacao dos fledicamentos Lonsumidos

Codigy  Descrican
DI0AOL PRI LD B B
QUOGO] FodEHIL ot w. i...
AT [ HRREY K

‘!‘ "'du KUtk CAsd ). 3L
s RS CAsr, xRt
( ~-bf ST FESUE0UI Y 2REL
G o3/2 SR WLILGEY §uY SO
QAN TR W IULNY 1, S
DA KRR S SIS,
Q0 LAdha XAy &5 S

titde,

ttde
1.0

1.0
IR Y

PALIRY S

IR
L0
1.
J LY
4 [t 4]

al

100

ALY

IRIY

tata
ROTIXIY:
3l70aAKS
KAIREU
NN
RIFZONT
G173
NATINELY S
31703734
3808
alrGaAY

Setor
Entermar
tnferaar
tntersar
B feimar
entermar
Enfermar
tntermar
Enteraar
toler aiar
tn fermar

Unidads

AT
FReL
tH
FRs3U
kRS
FRAGLU
AR
FRaaL
4 AU
'W;,

S (0L

Ui t.om RE
11.74
1.4

1.t
9.9
K]
ya
4.9¢
4.y
2.5/

2ot}

S JUIAL EERRERA:

S5 T

Valor Total
12,25
12,25

6.14
6.14
24,45
18.5%
18.9%
35.00
3h00
&9.40
4.5
4.3

5,4

- TIeils

Yalor Total R$
1.5
48.7%
10500

Yalor Tolel R$
11./4
11.74
NIRRT

3.5
J.50
2.0
3.9
4.4
2,97
9.20
22,35
2.5
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EoRELHD 1 Geth - Ut tddiA: 005/460 DA 20/0% 000 Hivas 18:07
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Mogi Gun;u

Helacau dos tfateriails Lonsumidos

‘ Fls. O}

Codigo  Descrices ttde bata Setor Unidade Wit.en B8 Yalor Total K
OO ARREAIK ~ (W 18 10 Gyodsd  biterner WHIGAVE %.90-—-——-(,,. Y L0
QOUSHMS A At - | i 1Y 1.0 51030 Enfermar MIDAE L0 oy 4400
0175 SltHs 13 X 4 st LA aOS08  ntermar  LGIDALE s ----0 &
Ol Gl G 50 X 7 DR L 5170508 Bnfermar  UL0ALL j O !.JJ
QO0M0Z40 AALHA 40 X 12 1EC 2.0 540508 Entermar WHEAE
O0US0LIE FIARS ) X 1 U G SKOSE Enfermar  UNIUALE 0 3\) 0.90
G024 HARLHS <) X 12 sl 3.0 Si/asAd entermar  WNIDGDE 0.30 0.%0
OIH/Te ATAUES Rrh 6 LI do 3450 Enfermar tHLIURLE, 0.60 1.20
00507 AlAdER UAEFE 1o LT 248 038 tntermar Lt 1.45 2.9
QUtval QAB4ESHR 1 Gk A5 X /.5 W S Enfermar NG ) 3.00
OIS LU R AT LT . 2,00 3NUSAE tnterase Yy ) 3.9/ 794
TS BAIFY Frss 240 b8 Enfersar  FY 3.97 7.5
LAkTAv W RS LR B0 0SSR krvermar U V.U 4,00
0005229] BRI A SR Bnfermar U 0.0% 1.00
DX FUA ALESIVA 1L 17 X i @) U8 tntermar el 0.02 0.6
OG0 LA H 7.5 100 SW0s4%8  Enfesmar  PAR 1.85 1.85
DRG0 LUVA 1 2.5 1.0 510508 ehitermar PR 1.5 1.85
{ sy Uy B 8,5 200 S0 Enfermar CHILE 1.8 3.7
& 950 Lvn R ESEERIL H 228 S0dd  enterpar PR 0.79 1.5
00053310 FUVIOUE WIEENIE A OsAE Enfermar ML MR 8.0
GG FAIMIE Eitl W00 KOS tatermsr TG V.9 28
QOUBGALS SeRIME B, ST Lo 510508 Enfermar  BULRE 9.3 023
OMISEAAT eI DESC. Jivk LA al/0s708 entermar  W4ILAIE 0,45 9.45
O0UE3/01 Seiitdm LeSe. dL 100 aei/08  Enfermar UHIDRDE Q.d% .45
G/ SEMIMLG Lest, Juh 100 SLAOsGY pnterasr LNk .45 09.45
Q003471 FIU SFERLWM 4.0 Ud 378 2.5 4454 00 Sl Enferear BHBNE 7.0 18.00
S OAL e ERARIA 82,5
tilde.s 262,00 S AL 8.5
Tottitde.s  SH.00 3B 106 HuFLIRL: Ha.l7
Relacau dos Honorarios riedicos
Codige  tesoricad Ut Bome Prestador thle  bata thit.en ¥ Valor Total R$
WML SRR 1E EXIHNTG FERIENILS OG0 LELS RLEENSU CUBRELHE S 1.0 osassd 480.0) 824,00
ODMODAT (LB 1A FRIIU Stesy U800/ PR LESAE SURSUHUL 1200 ShAs/ 10500 105,00

S Ui 729,00

TOHFL GERAL:

1245.47
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NEIDADE/CONVENLO: DEFVAT = ACLD. . TRAMSITO
F BB o nmoon ot OXO0BAHS N — , ELG. 1%8 S—
FEOMTUARTD 0w v w et QORESP0/03 R, 7539 L9 807000 r...,_._,_‘{,___}
DATA TENDIMENTO. & $1/03/2008 umns\mmve- ATA CASA MISERLOCORDTA MOGL 6L w,n
MO wmamannanual OP242 . .  RUA CHICO DE- r—mu By GOS :
USUARTD w v w ot LUCTEME P m.‘.lgn_‘l\()_-r CEFr :‘,ntm»- OO
' mmﬁ;:"rsi.l.:aw - GE

i
Sl -@1

droam = me m——-

IDENTIFICACAHD DO FACTENMTE

i.ome do Faciente: ROSILENE APARECIDA DE’. OLIVEIRA idade:  2%a
Estado. wennnned B RLGr APIGHGEL- Wala Hase.r 29,09 70973 Haror F
En (I(*l"""(.t‘s v i RIS RRALURL) a OGO
CEPunrmnnnwanewe o THERA7LO0 Bad e v eoone e e MALA SO CAREOS
i cd i lf]t;l 3UACL Coped Ay, 0 8544 Fonis: J0E13031L Q1624108

WPV D0 ATENDIMEMTO O WESERICAD d faml CLINTOD -

IM AUt QunTi. Hfo()x e/ os.f&/@au ol e

?.. ,.,O_ez(m. o 0 AdAgMie — e

$00 8008 4005 €400 H0th 4010 1108 L00a 1040 004D E0IE

EXAMES COMPLEMENTARES KEALTZADDS/S0LICITADOS

ABHTHATURS MEDTUD KIS 'UMS(\'J!—I@ 7#6%‘/% W“Mj OIS Gl OBROGT

MOPED DO MEDTEO & FAULD CESAR BORGOMIDN L

A g

ASBLHATURA PACTENTE QU FESHOMSAYEL Og&ADO\’( JQLC._'me @qﬂj\m \99\_)9"
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FICHA DE ATENDIMERNTO AMEBULATORIAL

ACID. T RANSIT og'{-j%luo‘
Fis.
NIDADE/CONVEN1IO: DEPVAT - ACID. TRANSITO
FeReBeveencennesd 03005877  dhmmmmm e o o e e o e e e e e e ;75—ﬂ;/
PRONTUARIOD......: 00546590/03 | §2 .7392.950/70001-32%6 B HE—
DATA TENDIMENTO.: 31/03/2008 ! IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGI GUAGU = ’7i
HORA:eceeovoenesos 22:12 ' RUA CHICO DE PAULA, 608 P
USUARID.........: NARA H CENTRD - C E P 13840—001 ‘i i
! ~ MOBI GUAGU - SP 10D
+ ———————————— —— D D Sahe G o ————— — S S B S T T o S — —— . - S — —
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
e do Paciente: ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA Idade: 2%a
t=tado.v.eereee.: SF R.G: 27350521-2 Data Masc.: 29/09/1978 Sexo: F
Endereco........: RUA BAURU . 6&O
P isescsonsns ..z 13847100 Bairro..........: VILA SA0 CARLDS
Mumicipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 4544 Fone: 238313031 81574188

MOTIVDO DO ATENDIMENTO E DESCRICAD DO EXAME CLINICO :

[P AV =

EXAMES COMFLEMENTARES REAL1ZADOS/SOLICITADOS

JTABHOSTICO FRIMCIFAL (y ( QYX:EMMAAMV\OST;};
SQLQN
':DNDUTC(‘Q 1 Y
LEﬁZC};. [«»J;;; X,\»JN

O el — 7 | ey

——
e AR D = 4Ops | A
D
: - i L™
Vo TN
AZSINATURA MEDICO RESPONSAVEL : [t

CRM: 035140

HIME DO MEDICO : CEILSO ROHERTO CUBAECHI SAA%{

AS3INGTURA FACIENTE OU RESPONSAVEL .)¢fzg4I}aa€;7£;4;%,Jgn24g§g§z;




. . : 1 “0 ?g ICic
RELATORIO MEDICO g Guspy
t * F‘S, A (A
3r. Médico: as informa“;lies prestadas por V.S*. Destinam-se 4 e serdo mantidas em
sigilo, como recomenda a ética médica. ®
( ) VGIAPC ( ) API ( IVIT GADPVAT () ]

O enlns, bgasinolor At Obigutte. [0 h‘j

As informagdes abaixo podem ser apresentadas pelo Cédigo Intemnacional de Doengas.

2 - Data do inicio da Doenca ou Acidente
] /

3 - Atendimento Ambulatorial __a_gnb@colCausas Béslcas .
Data do 1° atendiment — Fee _dpurroe  pe (D)
i 40% .0 -afw—uqm Wv&g@/m
‘ - Ta€E
Data dos demais atendimentos ~ pondenad e (97
34, 95,098 T udere i g T
Q4 4 0Y , oY 4 '
) / /
4 - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° intemac#o Diagnésticos / Causas Basicas
I N R |
Data das demais Intemagdes _~
I N B i

. / ) I

/ / . / /.

5 - Principals exames complementares realizados
Exames Resultados

Datas
A9, , 0¢ Ko orerio  yssy '(/',&MW
_ _!___’___ ﬂb p!,’ @) 4 7

) /.

/ /

8 - Tratamentos realizedos ‘ .
{ ) Clinico ?()Cln’; rgico () Fisloldgico ( )Quimioterdpico ( ) Radicteripico ( ) Outros

DascdgﬂoW il W‘/ﬂ_}j(xﬂ—u«&p« - /Q(‘ me W

0464‘4.!/464‘4’ &é(m/c‘-‘ .

' - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em fung¢ic do diagnéstico

Addico Telsfono

{ospital Telefone




8 - No caso de perda anatémica indicar o3 niveis lopograficos de .amputacao de membro ou orgéio.

/
7
/

J

9 - No caso de reducfio ou perda do uso de algum membro ou orgéio, preencher as informagbes abaixo:
Grau de Reducfio Funcional

Alterag8es funcionais de cada membro ou orgao ' Minimo Médio /" Méaximo Total
: (0 a 25%) (26 8 50%) ] (51a75%) | (71Ba1” ) |

/
/
/
/

V
- 10 - No caso de reducio de acuidade visual, indlcar sua avallaqao empregando a escala Snelien. j
Acuidade Visual °D. / Acuidade Visual O .E. s
Sem Corregéio Com Corregao Sem Corre¢io Com Correcllo
/,’
¥4
/

o da FyricBo auditiva, anexar exame audiométrico.
Data da alta do tratamento

11 - No caso de red

12 - A invalifdez citada nos itens anteriores & de cargfer permanente?
( )Sim ( )Nao ()

13 - Outras doencas oy deformidades ja apresentadas anteriormente pelo paciente.

14 - Observacdes. va
/ .
,
'/

VA

Nome do ?ﬂép » N° do CRM Telefone

- Ne Cidade Estado

End760

/Z/m. —S¢ 20 ,0%,0%

Lbcal Data

INATURA Dq MEDICO

ISCVMG KMF 0022/0;



Y1y
TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS {77+

L‘OO‘F’CIO.

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médic
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados
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 & Seguradora, .
daquantiadeR$ 4. R4 S, Jt— ((HUM My, DUTENTOS E QUARENTA~ ci¥io
REAIS E DERESSETE CENTAVOS - ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_32 /o3 [O% .no qual foi vitima RQSiteve A Farcctp—

~DE OLIVE|IRA— ' nacionalidade, 8RAS L& 1 RA—,
estado civil, SciLTeg i na— , profissdo, ___bo  (a o , RG,
¥ . 356. S21-2-  inscrito no CPF sobn®° =215 O2s5. OS¢ -G
residente na_Rua ° BAURV ,N° ¢e0 ,
Bairro vica sag carws na Cidade mo & G UAGY , Estado s-f-

CEP, 13 940- 90  Telefone de contato, ( #9 ) 37 34- 30 34

Esta cessdo e transferencla ¢é feita em carater lrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio em
relagdo 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 cessio, como também que o
CEDENTE n3o 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 Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU, ;de ¢ 6 MAl d}Odae

o 'm
CEDENTE; .Y
iy, m oy Yo
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CESSIONARIO,
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avalia¢do Técnico/Médica de Processo de DAMS ( CNI S
Sinistro: 2008/178383 - 1 CADASTRO NACIONAL

tafommagdcs ¢ Senvigos

Data: 09/06/2008

,,., ety

Seg.: 575 IIOO NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

e e = e e r————— e S aaraee &

“uun

SOF Wil g

Vitima: ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA

Cidade: MOGI-GUACU-SP

Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844 Y
Analista; JOSE VITAL SOAR ST ;a',;‘j'

MCGIGUACU
Rbhohupituiin. e

Diagnoéstico:

“T'raum dos nervos ao nivel do tornozelo ¢ pe = Traum de mult nervos ao nivel 1ornozelo ¢ pe (594.07) \ Fl.5. 1062/ »
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO — -
Intcmagiio: NAO ____Tratamento Odontoldgico: NAQS

Item Pleiteado . Aviliado
Honorarios Médicos 729,00
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 50,70
54.01.022-5 SUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO 15000
729,00 200,70
Hospital (Taxas/Diarias)
0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 24,45 24,43
0048 SALA CIRURGICA PORTE’UUSO 69,40 69,40
0057 - SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)YUSO 37,00 30,00
0058 SALADE PRQCEDIMENTOIUSO } 69,40 52,80
0063 TAXA INJECAO Il\fl/lV/APLICACAO ) 0,26 6.24
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 12,28 12,00
0066 TRICOTOMIA/USO 24,50 12,00 .
246,29 206,89
Examcs 105,00
3201.001-0 CRANIO:P.A.-LAT 22,02
32.04.010-5 P OUPODODACTILOS ) 19,32
105,00 41 .34
Materiais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 82,53 75.84
82,53 75.84
Mcdicamentos
99999-2ZZZ MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 82,35 82,33
82,335 82,35

pag.: 001



1" OFi¢

. , Honi Gy,
Convénio de Seguros de DPVAT CNIW
Avaliagdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178383 - 1 O ot
Seg.: i?b‘ll(m“fi?l}[l’gS.FGURr‘\DORA DO BRASIL S/A i D1Id 09416/2 .'&"‘!

. CIO
l'V'CO.( "ACu ‘

1063

Farmacia

Taxas Odontologicas

0,00 0.00

Qutras Taxas (*) -
0,00 0,00

Total Final 7 , 1.245,17 607,12

Outras Taxas siio taxas scm cobertura,
INDICADORLES: Valores avaliados conlorme normas do Convénio do Scguro de DPVAT, Brasindice,
Pardmctros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, cic...
Observacgdo
TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO. MATERIAIS E
MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informagdes Administrativas Plei. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Relacio,: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 1.245,17 607,12 607,12
Termo: OK
UD Megadata: 02/06/2008 - - _e- .-
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO - -- --- --
Total 0,00 0,00 0,00 1.245,17 607,12 607,12
Total Avalindo para este Sinistro: 607,12 Total Pleiteado para este Sinistro; 1.245,17
\ .
DRA.VALERI LLES COSTA ROGERIO S. M
GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/RJ
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