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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO::cu

OH

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: SHAIREN CRISTINE OHOEKVELD CANUTO

Data do Calculo: 18.08.2008
Valor da Indenizagéio Pleiteada em 21.12.2006: R$ 914,33
Valor Parcialmente Quitado em 19.01.2007: RS 756,49

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 914,33 — R$ 756,49 = R$ 157,84

Corregio Monetdria a partir de 06.01.2007 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 157,84 -:- 35,594754 x 39,251821 =R% 174,06
Valor Corrigido: R$ 174,06

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 06.01.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RE 174,06 06.01.2007 RS 208,29

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 208,29 (DUZENTOS E OITO
REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO MORATO COMARCA DE FRANCO DA ROCHA
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CERTIDAO DE CASAMENTO

, CEATIFICO que, sob o n®. 23888 =  acfs..= 98 dovlwrone 1l/B =

d: Registro de Casamentos, verifiquel constar que no dia 13 de- CUTUBRQ -
" de 12227=, 1ol teito o casamento de..=_EDSON RODRIGUES CANUTO e LILIAN HOEKVEI
: W el Sl I Al Dok el Sl o
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ok Bl
profissdo... 8l8trecista de sutos = ... residente e domiciliado
Reste DISBribow= s sssesrseea . filho de

s Sy i U P
Ela, nascida em NESTE DISTRITO /3% 1% 3% 1% 3% s¥ 1%
iRl aos. 16  de Dezembro- de.Ls364=

profissdo......... LT - rasidente e domiciliada

Neste Distritos= . e e AR AR filha de

= GUILHERWE BERNARDO HOEKVELD e LIMERCY DOS SANTOS HOEKVELD /=
L EL B FE L 38 J )

a qual passou assinar-se.=_LILIAN HOEKVELD CANUTO = /:®iM:#:%;%;%:n;%:%

Foram apresentados os documentos a que se rofere o art. 180, Nee IoXT @ IV = e
do Cédigo Civil Brasileiro. — Ghaermgﬁea:_paﬂmntﬂ realizado anh-':':".. REE:’I.E'E-

de COMUNHAO PARCIAL DE BEFS, de acordo com a Lei 6,015/77 -
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Deoerndéncia: DEL. SEC. FOL. DE MOGT - GURty
Boletim Mimero : DRIIZE/EOBE

BOLETIM DE OCDRREMNCIA DE AUTORIA COMHECIDA

FATUREIALS! ¢ BL. O TRAKSITO CreiTldA"

LocaL : RLEUFLOSINO OE CLIVEIRA 1£2-1TRMpanca S
COISLEENTO ¢ 1% DISTRITO POLICIA — T
CTIFC-LOCAL ¢ IR PUBLTCR=RUASY, /VTLA/DRACA CERT! &
CIRCLNSCRICAD @ OUTRAS DELEGRCIAS - Cerificogroar. « o

[ATA CCORRENCEA : 12/11/2006 HORA: 04:20 com a nhgis s
DATR COMUMITCACAD : 12/01/2006  MORA: 05:38 ogl Gare,

FLARTRADD EM ¢ 12700RE WORA: 5038

Vikizas: ESETE
= [OWD:= BECDRIGO RGEA SILMA — Hao presente o Plantan — Docuzento ¢ RE 32,227 12@-4cp
Pai ; LOURIVAL RESA STLVA — Mae 3 MATALIMA MARCELIMA SILVA — Matural de i ROGL GLA
Hzcionalidade : BRASILEIRY — Sexo : H — Cor da Pels : Branca — Mascizento 43
Estads Civil 1 Selielre = Enderece Residencial ¢ — AU MARCIO MARTING FERREIRA AF - JO STA TERETINHA I
BOGl GUAGY - 5P — Fone @ (29110 B125-2411 — Conducao t CHH HFJ RPRECENTRDA
= TIRGD ROEEATO LUTT — Presente ao Plantae — Docwsento : BG 44, 995, 677-8/5F — Paf : JOSE LUIT FILKD
Hag © BRACIA OE ARRUIO LUIT - Hakural de ¢ MOGT SUACU = P = Macienalidade : BRASILEIRA — Eewo i A
Cor da Pele : Parda — Mascisemte ¢ 8G/12/1988 17 Anes — Eskado Ciwil 1 Solteirs
Prafissan ¢ ESTUCEMTE — Endereco Besidencial ¢ — MWD FORMECEL
= JOCILEME AMAMDA DR SILWA PRULA — Mao presente do Plantas — Documento : AG M|D PORTAVA
Pai : FAULOD RCERTD DE PALLA — Mae @ LLCIEME MARIA [A SILVA — Mabural de ¢ BOGT EAGU - 5P
Macisnalidade : BRASILEIRA — Sexn : F — Cor da Pele : Pamde — MWascizembo 5 2771071385 20 fnos
Estado Civil : Solteiro — Profissac @ ESTUDMNTE — Endereco Fesidencial : = RUR EEMR FONTE PERIKR &1
J0 TTRARRATY - RIOGI GUAcl = B = Fane @ (00110 ZBAL-TSET
= FALRER CRISTINT ROERMELD CRFUTD — Mo presente a0 Plantas — Doocuaento 1 RE WD FORTRUR
Pai ¢ ECSOH RODRIGSUES CRMUTOD — Fae @ LILEON MOSEWELD CRAOMUTO — Nabwreal de @ ROGL GURCL - EP
Macionalidade @ BRASTLEIAR — Sexs : F — Cor da Pele : Bramca — Masciments s D5/RLA1%38 16 Anos
Estade Civil : Selteirs — Profissas : ESTUDRNTE — Endereco Residemcial :  — FUA SENA FOWTE PERIMA K2 £1
JD ITRMARATY - KOGI GUAZU - SP

Yeiculos &
= CiT 3372 = Cor : FMARELO — Marca ¢ W FUSCA — Tipo : AUTOMOVEL — Rno d2 Fabricscas : 1580
Fonizipie 1 ROGY GG = 80 = Cochostivel 3 Gasolina — Chassis ¢ BOI2T22% = Deprresciz @ Boesandids
soal €3 Ocarrencia @ Via Publica
HISTORICD

Frosentes neste PP oos Prs Burques e Petraroll cosunicands ouz Faran
acionadas  para  stender uza ocorrénciz no local dos fatos, onge ox
centato con o canduatoar witiaa Rodrigo, o gual narsou gue trafegava
com scu welculeo reotro gqualificado, guando veio a perder o controle
de dircedc, vindo a chocar—-se contra uma arvores, causzando ferimentos
om 31 e nos domaizs ocupanteos. Todas as vitimas foram socorridas na
Banbtz ocosa lacsl. 00 welcownlo W Fuses fal spesendids por nac bor



Dependoncia: DEL. EEC. POL. DE MOGI GURCU
Boletinm Numerno : QO3I926/Z00E
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SOLUGAD AN
MAURD ALBORGHETE .
ESCRIVAD DE POLICIA DELEGA

=ia SILVA

: POLICIA

ADENDO |1-Nome Correto SHAIRENCRISTINE ( dige) SI-L;_&REF CRISTINE HOEEVELI
CA Qs
e nlo como foli digitado no anversoc.

E'IH“DHE CORRETO JOSILENE DA SITVA PAULA E NRO CoMD FOI dig
do no anverso. ol

¥oji Guagu, 17/11/06. /717 N



. Izmandade da Santa Casa de Misericirdia de Mogi Gz

Fua Chico de Paula, 408 - Caica Posial 122 - Fone (019) J861-1313 - Fax (019) 3861-4837

Bairro Centro - CEPF 13.840-000 - MOGE GUACL - Estade do Sio Pauio
C NP, 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA . 32724
Mogi Guagu, 05 de 12~
Paciente: &)LM:.“ m Mm-’ Jaw.u.:ﬂ:--
[ Quant, Especilicagdes Uniit, AS TOTAL --
TaxadoSala ( ) Cirwgia { ) Gesso__ | ) (
Curatives  ( )Grande [ | Médo )
() Pequenc { |} Especial {
Aplicagios: [ ) Muse [ ) Venosa | |} Soro -
Malariais Adat st
Madicamanigs L{qf a2
Mresigads P X ' 42 11
Talolopeffas ,A“;&éimﬂwﬂé-v’ :’E'T' %3
"fﬁww 3 710, 0o
; {f
™,
¥ J
Sub total /
Descontos |:
TOTAL A1y, 33
R sopornie #8 36 19

ASSIMATURA DO FUNCIONARID
SCAMMG - Mod, 20 - ADFIM

24153344



TRVHEEDE SANTA DAGA RIS, MOGT DU FrG:0001
ESPELHD [E COMTA . . BATA: 05272008 = HFA: 10230
Conta s 007D Dats dbertura @ 29/11/72006
Cowenio 3 PV - ACTD. TRMEITD Hom. Atendisento 1 11001405
Paciente 3 SHAIREN CRISTINA HIEMVELD CHAUTD Prontudrio & OOSIILAR  Tipo Alendisento: Abul, / P.She
Medico 3 MILD PERSID PO o9 : 18T Clinicas e
Bata Atend .3 121072008 - 05:77 Cirwrgias __ /¢ Suidaz / / - . 6
Leito : heonodacans . 6

Tipo Acceodacsn:

Relacao dos Servicos Hospitalares

Codigo  Descrican de Data Valor thitario  Unid. Whit.em B8 Valor Tolal
00007 TA¥A DWELAD INVEV 100 12/11/2004 27 ® 2.7 k)
0000 s SAUA TE FROCEDIMENTOARD 100 1ILT006 T R a.7m .’
CO000012 TRy SALA QUMEA 100 BI04 I %.50 5.5
CON0000Y. TRICOTOMIA 100 121172004 60 R 9,40 .40
DOOOD0OZ TAd IMSTALACHD [€ 5D 100 131172004 L4 RS 5.14 5,14
0000010 THNA 1€ DESERWOAD 100 12/10/2004 1600 Bt 16.00 16,00
00000007 CHIGEMTO (HIFH) 100 13112004 B4 R 3.8 3.4
OOOO0512 TX, SALA CIFLFGICA PORTE 2 100 1311200 110,00 &8 110,00 110,00
otde.: 800 SUB TOTRL: 243.93

Relacapo dos Serwvicos Auxiliares Diagnose e Terapias
Codigo  Descrican Lata fide  Valor Indi. Uhid.  Unhit.es B3 Valor Tolal &4

acOl0M0 CRANTO Pk, = LAT 1241172004 100 2575 K& 23,25 25.09
X017 0S5 Th FACE 11172004 1.00 PR ] e W
2020005 COLLMA CERVICAL: AP, - LAT - TOFLEAD 121 1/2006 1.00 .67 B 2.8 B
et 3.00 S TOTAL: Fiim

Relacao dos HMedicamentos Consumidos
(cdign Descricao fide Pala I Unidade Urit.en RY  Malor Tolal RS
000}" ™5 SORD FISIOLOGICO 9% SO0kl 100 121L000E  Sala FRAEED 340 S0
0000, . . XILOCAIMG 2X 54 2rL 100 12102004 Sala FReSCD 8.4 8.5
(0016447 SR FTSEOLOGICD % 250ML 2,00 1L Salas FRAECD 2.7 500
OOOLSMS FROSTIGHINE L0 13002006 Sala HFILA 0.4 2.5
00016475 SIRD FISIOLOGIO0 % SO4rL 100 13IL2008  Ssla FRAS00 3.40 3.40
00010205 FOSY DESTILADG 10M - - 100 13107006 Sala HPILA 0.5% 0.57
O00L4T2S SLF. ATRFING L'9G J00 IWILAR00S  Sala HFLA 0.5 =M
I.'.FH.H.EIE& IRAMID 156 IMD, L0000 Sala HFLA 1.8 1
: 9F TOTAL SALA: .05
i A RIMER CAULCT. S00L 100 121072006 Enfermar  FRAEDD 3.%0 3570
QO01&T2 SORD CLICOSADD 108 SDOML 100 1L Enfermsr  FRRSCD 4.50 3,90
77 WLTAFER 759G 1D, 100 VIV Enfermar  AFILA 1.85 1.84
S TOTH, BFERYRIA: 10,54
Mde.: 1800 QE TOTAL: &

Relacao dos Materiais Consumidos

Codign Descrican Eide Data Setor Unidade Unit.ow B3 Valor Total B3
0031761 COMFRESSA DE BGE 7.5 1 7.5 M0 AV Sala HIEDE 0.04 4.0
00030779 ATADUFS CFEFE 15 OM 300 1202006 Sala INIDRIE 1.45 .5
00032587 LikA H 8,5 200 1MLl Sala LMD 1.85% 3.0
COOEEEY FITA ALESI BRAEA 17X S0 M 16000 I3AILT008  Sala i} 0.02 L
00030600 HLOMWD CRTOPEDICD 15 D1 SO0 12102006 Sala LMIDRDE 0.40 1.0
QO03EMS SERIMGY DESC. SML 100 1 Lo00d  Sala LNIDeIE 0,20 0.3
O0C0205 ADLLHA 25 X 7 [ESC LO0 121/2006  Sala LHITE 0.30 0,30

o o o R O R SRS e e e S S mmr mmm o e e e e e e e e e . . B e e e e e e e e e e
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TR¥NE SAHTA CASA MIS. MOGI BRQU °
ESPELHD [E CONTA - COMT. OONTa: (022858

00030298 AOULM 40 X 12 DESC 1.00 1212006 Sala

LHIDRDE
00032925 LIA P/APRIE FEDIA 00 12U Sala i
GO034847 F10 SUPERLMH 5.0 CAo% T8 O1050 200 1210000 Sala LHIDADE
075 SERDIMGA DESC, 3L 100 1302004  Eala PE
000TITH SERIMGA DESC. 10ML 300 1ILA00E  Sala LHITHE
OO0EIMG SERIMGY DESC. Sl 300 137100004  Sala LHITWDE
O0TE010 FVIDIME TEGERSVHTE 100.00 1371172004 Gala i
(0033190 HICRIMBE AP0 25 X 10 H 100,00 1571172006 Gala | .01 1.00
OO0ZRE0T FID SUFERLIM 4.0 C/A 378 2.0 43330 1.0 1340 Sala LHIDADE 200 .00
OITH0EE TEMEOPLAST 10 X 4,50 020 13717008 Sala FLD0 &0 139
m‘.‘rﬁ S0 LRETRAL PG N 14 1.00 131172006 Sala LHIDADE 2.47 a7
r+ SO LFETRAL PUC M 18 1.0 13402006 Eala LHITWIE z.47 2.4
Q0030051 ARROCATH - T H 20 100 1AL Sala LHIT¥DE 400 4.00
0X032Hé ETUTFD F/SIFD 100 1311700 Sala UMIDeTE 1.7 1.7
00031775 CATETER PARCO,TIFD OCLLDS 100 131072006  Sala LHIDeZE L 00
00032855 LARTHA [E BISTURT W 15 1.0 13710172004 Sala e 1.20 L3
0000008, AOLLH 50 ¥ 12 DESC 600 13110008 Bala LHITEE 030 1.80
DO0EINES MICRIFGRE FIMD 12 X (0N 00,00 13LT00  Sala m 003 £,00
o909 LMy FAPRIC CRANE 300 1L Sala FtR .53 283
P LA DE BISTURT T3 100 LAALD0E  Sala Fe 1.1%9 L1
Ve 252 LINA H 7.0 &00 15711702004 Sala FéR 1.65 11.16
. HE TOTAL 5ALA: 18.77
0001 ESFPRAIRAFD .00 127023004 Enfermar [ 0,005 1.00
0I5 SERIMGS DERC. 10l 100 1340300 Enfersar  LHIDADE 045 085
OO000048 ALLMS 40 X 12 [ESC 300 12152006 Enfermar  UMITWDE 0,30 0.5
O0050BE0 LIAMA H 7.5 100 1IN0 Enfermar  FRR 1.85 1.E
00051504 FINTEDE TORICD 10000 120 Enfernar M 0.3 kX
00050 FOVIDIME DELERIAHIE 0003 1200 Enfernar L 0.0 4.0
OO0ES EEUIPD PrSO) 200 112006 Enferser LNIDWDE LA 3.0
0007~ AEBOCATH - T H 18 1.00 12A072006 Enfermar  LHIDATE 4,00 4,00
9B TOTAL ENFERRIA: 18,40
Gide.: #0720 HE TOTAL: %
Tot.Oide.: 934.20 SUE TOTAL HISPTTAL: L ]
Relacao dos Honorarios Medicos
Codige  Descricao (R Hore Frestador Btde Data Unif.ee 4 Waler Total R
HOZES SUMEs [€ EXTENES FERTAENIOS 013850 HILD PERSID PAFD OO 1202006 160,00 15000
M9 REDACAD DE FRATURA WGAL CIRMRGICA 020807 ARt SAMTEMIAN .00 13712008 13500 13500
52 PEILCAD TE FRATURA WSS CTRURGICA 09950 CRISTIAME FRANDD FLOREST 100 15102004 Fa.00 Fa.00
Mde.: 3.00 2B TORL: .00

TOTAL GEFFL: 4.5
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T FICHAS DE ATENDIMENTDO 'aAamMBEULATORIAL

&LQS' - ACID. TRARD

WIDADE /COMVENIO: DEPVAT - ACID. TRAMSITO ' E ELJ
FolloBloseeessrsseat 11AA14A5 o e e - == =
FROMTUARIO. .. ... @@531%11/02 | 52 .32 .9 5868/ 80 881 - :
CATA TEMDIMENTO.: 1271172004 | IRMANDADE STA CASA MISERICORDLA GURCU '
HORF : o s s s a0 o mwaa : @5:27 ; FUA CHICO DE PAULA, 403 :
L!EUHF[ID ----- TEEE ﬂ"nl IILDA : ,:EHTRD - E E F 13343—'%1 .I

H MOGI GUACU - SF :
e e T

IDENTIFICACAD DO FPACIENTE
Mome do Faciente: SHAIREM CRISTINA HUEKVELD CANUTD Idade: 1&a
EpbadDescsenaanana : SF R.G: Data Masc.: AS/0L751990 Sexo: F
EnderBcd......-.% RUA IMACIO VIEIRA AMEAR . o8z
c!‘piitflmq-q---q: lEEqﬂIIIEEI Baib'l'ﬂpapq---q;q.: IT“EEH—DH"I; II /
Mumicipio: MOGI GUACL Cod.Mun.: 45&4 Fone:

,ATIVO DO ATEMDIMEMTO E DESCRICAD DO EXAME CLINICO 1

J— W &/\/\-Q . S

-

B

——— o ——

W LW AR ey pEe ey

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZIADDS/SOLICLTADOS

e — — | W R TEE TR TR im R 1 ma

"TAGNOSTICO PRIMCIPAL

COMDLITA

—ammn.

...............................................

ASSINATLURA MEDICO RESPONSAVEL

_CRM: @12a%7
MOME DO MEDICO : NILO PERSIO PARO

ASETHATURA FACIENTE OU RESFPOMSAVEL @ _
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

ITs)
JACU

-

iLa

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e de de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causa
Velculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante dendphi
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital TRMANDADE 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®32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, .
da quantia de RS Gy 33, (AMootcsrrrd € Qua TiRes AEgl &
TRivrg €& yRES CEVIRIOS ) correspondente as despesas de Assisténcia
méd:ca e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
em , & | 7 | @t no qual foi vitima SArLenry CA/STIne
_HF# LELD CHAVVD : nacionalidade. EJWLE;EI )
estado civil, Totre, 44 . profissio,_ E8r*bAnre ., RG,
& .1852.69/~8" . inscrite no CPF sob n° &4F p50.238-13
residente na %v # .f-w!::.r e &/ ﬁ-’lf Ay Br _ ,N° #£¥a
Bairrel. 4. trpcolemy na Cidade  Boe s Gowso Estadn&'
CEP, 71.8%3 .26¢ , Telefone de contato, ( tg ) 2 #3/ - T¥o3-
Esta cessio e trmsﬁ:rénmu & feita em cariter u'rnvng,&vd e irretrativel, dando-se -,mbns
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obngacgOes 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 cessiio, como também que o
CEDENTE n#o se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT-, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolug@io CNSP 56/2001.

ﬂr.ll;um ﬁﬂl";‘-ﬂ:} / / / /)
"o Wz (rudds i [ ": J'al M

CESSIONARIO, (’;lﬂ’w "

MY LE A P

fabai e =_tw.r_ DAk B U RETIa Ty CRIL DAL
FELEDAT haT =aif B3 " ATHAIn Na
R Bagartn Fatis, 1%, 2 3, @8 m, ﬁ o 3‘:-\{:.’?-:;1;|.l.1!".nm
Rucanham It &%5 8 B E nh e Firma oS hoURIM.
E.hmﬂﬂga- Jonig EE 92 e -
o - I:E'.‘ g &= _____ dou
B 8 FirthniTio g |28 . .
() kaw o T8 - ﬂ e hﬁEMDﬁ
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Conyénio de Seguros de DPVAT e
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/252312 - 1

Seg : 5734000 - MOBRE SEGURADCORA DO BRASIL 574

STRO RACIONAL
Tarmu;tan 0 Servgon

Drata: DAMDNZ00T

W
Witima: SHAIREM CRISTINE HOEKVELD CANUTO . .
Cidade: MOGI-GUACLU-5P Data Acidente: 127112006
Seguradors: NOBRE SEGURADORA DD BRASIL S/A - 5754/00
Alendimento: IRM DA 5TA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Analisia: JOSE VITAL SOARES

Dizpnostics:
Ferim da cabeca - Ferim do nariz (S01.02)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internagic: NAD Tratnmenta Odontolégico: NAD
litem Fleiteadao Avaliado
Honorarios Médicos 350,00
31.03.029-2 F.EDUI:EE) DE FRATURA MASAL, CIRURGICA 180 00
54.01.022-5 ESUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO 150,00
350,00 330,00 -
Hospital {Taxas/Diarias)
0049 SALA ETRURGIE.AHPGRTE‘IIJ"UEG 110,00 110,060
nos? SALA QOBSERVACAD (ATE 6 HORASYUSO 16,00 16,00
nose SALA DE PROCEDIMENTO/USO B7,28 53,80
1063 TAXA TNIECAD IMAVIAPLICACAD 2,27 227
064 TAXA [NSTALAGAD SOROVAPLICAGAD 5,14 5,14
(065 TRICOTOMIAMUISD S.60 000
0109 OXIGENIO LEITO/HORA 38,64 7.20
268,93 193,41
Exames TE,11
3200.001-0  CRANIO: P.A. - LAT 22,02
32000017 Q5505 DA FACE; MN. - FM. - LAT - 24,51
32.02.001-5 COLUMA CERVICAL: AP. - LAT - T.OL 21,71
TEIL 68,34
Maeriang
0] MATERIALS DIVERSOS 127.57 114,82
127,57 114,82
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Convénio de Seguros de DPVAT e A '«T HS ?/
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS 1 Q_L
- . CADASTRO NACIONAL
Sinistro: 2006/252312 -1 s
Seg: 4744000 . MOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/ Data: 06/01/2007
Medicamentos .
HRN-Z2EY MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (599 49,72 40712
49,72 4972
armacia
0,00 0,00
Taxas Ddﬂnlﬂllﬁgim
0,00 0,00
Outras Taxos (*)
0,00 0,00
Taotal Final 914,33 756,409 .

Cuiras Taxas sio taxas sem coberlura,
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénlo do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRI, Colégio de Radiologia, eic...
Observacio
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Infurmagﬁts Administrativas Plel, Ant.  Awval. Ant. P:agn Ant. Plei. Atual Aval. Atwal Yr. a P‘a;ar
Bepef: TRM DA STACS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 .00 014,33 756,49 Ti6,49
Termmo: DK f— .

mmm CEEd

Procurador: IRANI RIBEIRD FRAZAD - - - asa

Total 0,00 0,00 0,00 914,33 156,49 756,49
Dﬁw‘.ﬁ ‘Rid SALLES COSTA @%ELRA
GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/R)
CNIS/DAMS
EMILIA
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