PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO :

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ALEXANDRE AUGUSTO DELA TORRE

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacio Pleiteada em 21.12.2006: R$ 360,32

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: RS 245,61

Diferenga Valor Devido e Recebido: RS 360,32 — R$ 245,61 =R§ 114,71

Corregiio Monetaria a partir de 06.01.2007 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 114,71 -:- 35,5947 5439 251821 =R$ 126,50
Valor Corrigido: R$ 126,50

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 06.01.2007

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 126,50 06.01.2007 R$ 151,37

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 151,37 (CENTO E
CINQUENTA E UM REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS)
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Neturezs da ocorréncla: ACIDENTE DE TRANS. CIVITIMA
loced .. Rue RIO GRANDE DO SUL X R. HUGO PANSIERA

Date do Felo.: 14/08/06 H.F.: 16hs:05min
Cir.: I°D.F.
Date da comunicagio.: 14/08/06 - H.C.: 17hs
o
CONDUTOR | : NARCISO GOMES CHAVES i}fg
RG.6573.78TISP ia
FILIAGAO: JOAQUM GOMES E ANA CHAVES GOMES : B

NATURAL : SAO JOAO DA BOA VISTAISF  D.N.: 13/10/1952
ESTADO CIVIL: CASADC PROFISSAO: MOTORISTA:

Endsrego.: RUA MARIO ROCHA, 61, CENTRO, ESTIVA GERBISP,
Local de Trabalho.: WILL TOUR TRANSPORTES TURISTICOR gy sl o i
CNH-PGU: 02576477755 - CAT."D", VALIDADE 30/09/07 ESTA ChiEf s oo

DADOS DO VEICULO: IMP.MERCEDES BENS 310 D ~ SPRINTER —MICROONIBUS,
ANO 1893, COR : BRANCA, PLACA CPL984T-MOGI GUAGUISP, CHASSI
BACE9I0341WAS30014 -

CONDUTOR Ii; RUBENS PECCOLO
RG.15.310.524/6P

FILLAGAO; ANGELO PECCOLO E ROMILDA ZERNERI PECCOLO
MATURAL: MOGI GUACWISP D.N.: 21.09.62

ESTADO CIVIL: CASADO PROFISSAD: MOTORISTA
ENDEREGO: RUA TUPINAMBAS, 293, JO. IGAGABA, NESTA, FFJNE 3351-6045
CNH-PGLU: 02576476404 CAT, 'i:' ‘IML!DADE 21.09.07

DADCS DO VEICULO: CAMINHAO CARRETA ABERTA FORD F-4000, COR CINCA,
ANO 1392, PLACA CPB-4T25-MOGI GUAGU, CHASS! 9BFKTTZ3TMDRE2364

VITIMA,: ALEXANDRE AUGUSTO DELLA TORRE

RG NIP
FILIAGAO.: VALDIR JOSE DELLA TORRE E ELVIRA FERNANDES DA SILVA DELLA
TORRE COR: BRANCA NATURAL: MOGI GUACUISP, D.N.;:29/09/1989, E.C.:

SOLTEIRQ, Naclonalldade,: Brasilelra, Profissfo.: OFFICE BOY
ENDEREGO: RUA MONSENHOR EMILIO JOSE SALIM, 42, BNH, Nesta. FONE.: (12) -
3391-4601
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~ avisto o veiculo Mierodnlbus, conduzido por Marciso & acabou ocorrendo a colls

S - PoLICIA

informande que foram sollcltados ao local dos fates, onde ¢ condutor Rubans th
narrou que trafegava com seu velculo caminhdo pela rua Hugo Panslelra, sentid
centro-balmre, enquanto que o veiculo microdnlbus trafegava pela rua Rlo Grand
do Bul, sentide balrro.centro, No cruzamento ¢com a rua Rlo Grande do Sul, na

de ambos os velculos, Dos fatos, a vitima Alexandre, passagelro do microonibus,
acabou por sofrer lasdes, sendo socorrido pela Unldade de Resgate & conduzido ao
Hospltal S8anta Casa local, para culdades médicos. Local ficou prejudicade para a
pericla. Pala Autoridade Policlal & felto consignar que toda vitima de acldents de
trinsito ou seus famlllares fazem jus aos beneficlos do Seguro Obrigatério
(DPVAT).Nada mals.
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EF 13.840-000

AMBULATORIO

Mogi Guagu, Df

NOTA
12

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi

FAua Chico 2a Faqla...ﬁnﬂ- . Caixa Posal 122 - Fone (019) J861-1313
Bairra Centra - c

- Fax (019) J861-4
MOGI GUACL - Eslada de Sac Paulo

C.MLP). 52,739, 9500001 .36

32728
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Quant. | " -Especificagdes . “Unit/AS |- - TOTAL -
Tasa do Sala }c-urga { ) Gessa [} o
Curabivos { JGranda | ) Médio \'\ )

| }Pequena | ) Especial Fa
Aplicaghes: [ ) Muse, [ ) Venosa | ) Som ﬂé:,.l;ﬂ
Matarisis "1’ .
Mrestrdos f & S A4b, 39
Teiatonemas S A U8 ) Hoan 100N .
Hoveraws— Mady o {of,Yo
{.
)
[/
Sub total .
Descontos
TOTAL 244,32
(’1_&—\"‘ d45 64
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Faciente 1 RLETANDRE AUSUSTD RBELLA TORRE
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Tats Atend .z 1470002006 - (6337 Cirgraia:
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Codine  Pescrican

O003011 SALA PROCEDIMENTR/USD
pis”  TASA THIECAD TMIEV
Didlire CURATIVG HEDIO

Mt TRICATORTA

DOSNa0NT TATA IRSTALACAD DE SO&N
DGl TAIA RE DBRERVACAD

Relacao dos Servicos Hospitalares

Gtde  Mata Yalor Unitario Unid. Unit.en B8 WYalor Total A%
80 LAN08/ Hed .78 4 . .18
1.0 A0GES 35 n 4] .07 M
.00 1EEE b0 R b0 1208
IS I T 780 RE 5.5 7.50
1.E0 14708/ 7006 3. 04 RE Ll .14
Lofd 148800 Jb, 0 RS 15,00 18,00
Wtde.: T8 SUR TOTAL: 73,87

Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias

, &% Destrican
I TRENID PLA. = 1 AT

JIEHORLS LOLUNA CERVICAL:A.F. - LAT - TO/FLETAD

STIGRTE COTOVELD
IR00L BALIA
A2050878 TORAL P.&

Lodion  Destrican

0RERAYY TRUTOL FOMRDE 206

=} RIMRER C/LACT. 50881
#M fae 2 SORD B ICOSARD FOI SOOHL
BOGLTHAT W TREER TSHE 1NJ.

Tredipn

Descrican
2933 1WA PROC ESTERIL M
GGEREL0 PANIDINE DEGERMAHTE
AORR1%60 CPAPRESSA BF BASE 7.5 1 1.3
BRORGTTT ATAOURA CREPE 15 £MT
SOORNANA POVIBINF TOPICO
00E%G04T AREOCATH - T N 18
oS N6 EDMIRD FrA0&ED
(5550799 AERTLHA 40 X 17 DESC

SIRED LUVE N 7.5

®0033751 SERINSA DESC, 10m
BOUSTFY] FRPARATRAFT

Lata ftde  Valor Uait. Unid,  Bsit.ea R% Valor Tobal ES
1428372008 R 2505 RS 505 5.5
LR T [ Ja00 ML.ET RE 24.87 14.37
IS 2088 b0l 1.5 R e 2135
P8R0 e 100 .01 R a0l 2504
LR Tl et §.08 .01 B . .
Btde.: 5.06 SUB FOTAL: 1639
Relacao dos Medicamentos Consumidos
Eitde lata Setor Unidade Unit.ea RE Valor Total &S
ok 1408 Enfermar B8 1 2.0
P00 14/CBIMDS  Enfersar  FRASCO LA L%
1.3 14/ar2o0d  Enfersar  FEASCO 1,50 1.90
L JAERII086  Enfermar  RMPOLA 1.8% i.BL
Sl TOTAL ESFERMAREA: AN
fhde, s 0.6 SU3 TOTAL: 3376
Relacao dos Materiais Consumidos
Ade Bata Setos Waidade Unit.es B% Valor Total A4
.00 MMk Enfermar  FRR 0.9% 1.0
%000 I4Merzo0e  Enfermar AL .04 B.00
ab.08  14r0RF2004  Enfermar  URIDREE 0.0 300
2.0 IRMCESMO0E  Enferasr  UMIDADE ] 1.90
2030 MMRSRE  Enfermar ML 0.05 b0
LA IWE/2E0E  Enfersar  UH]DADE .00 4.00
.00 J40eB/T006  Enfercar  UMIBADE LT J.40
303 140873006 Enfersar  DMIDADE 050 B30
L.00 LAMCEr200&  Esfersar  PAR 1.8% .83
1.04 A7 2066  Enferaar  LWMTDRDE 0,45 0.45%
Al o 1470852088  Enferoar W, 003 .00
SUB TOTAL EWFERMARIA: 38,40
Bide,y 5460 SR THTAL: Jh.40
Tot.Btde.: 307,50 SUB TOTAL WOSPITAL: 758,92
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Relacaoc dos Honorarios Medicos

ndion  Bescrican CAN  Moae Prestador Okde  Data Unit.ea B% Walor Total &%
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2N L,
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Medica e
Suplementares, do Seguro Obrigatéric de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEIDENTE, 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
ﬂ:;ﬁgﬁﬂ:;ﬂ"ﬁ‘}lﬂﬁtﬂ : Eﬁu'agﬁxszg.un € & JdeEscemr Ledrs &
TR € OIS ::Enrmﬂﬂ?—' ) correspondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestndas pelo CESSIONARIO em razfio do acidente automobilistico

ocorrido em ,_ £ % / / mtr no qual foi vitima Aierrndte AvgesT®
FEita FTotds nacionalidade, B8 %45.tersta. |
estado civil, _ Cerres v , profissio, ©Fice Be . , RG,
GC deg ody-§ " inscrito no CPF sob n° & #5.GoG GG B-/7 - ,
residente na Pon  Mows. Emiiso Fie Sacm LN ¥R
Bairo A~/ , na Cidade MAed: Guwscu ) , Estado §#

CEP, ~1 ¥¥c-ado Ti:leﬁ::nedz contato, (_79 ) .J §9/- raor .
Esta cessio e transferéncia € feita em carater irrevogivel e irretrativel, dando-se ambns

mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagiio em
relagdo as obrigaghes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessiio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessfo, como também que o
CEDENTE nifio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT-, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.
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Convénio Dois de Seguros de DPYVAT s (508
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/252309 - 1

Seg.: 5754400 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL S1A

Vitima: ALEXANDRE AUGUSTO DELLA TORRE . U

Cidade: MOGI-GUACU-5P Dara Acideme: 1400852006
Sepuradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Mendimento: LM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Analisia: ANA CLAUDIA GONGALVES PITANGUY

Diapndstico:
Traum superf eisvolv mult regioes compo - Traum superf envolv reg mult membr sup infer (T00.06)
Tratarmenio: CDNEER?ADDR!CL[HI'ICD

Internaglo: NAQ Tratamento Odontoldgica: NAD
Item Pleiteado Avaliado
Honordrios Médicos
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 101,40 50,710
101 .40 50,70
Hospital {Taxas/MDiarias) ) *
0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 12,08 o120
0057 SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASYUSO 16,00 0,00
Q058 SALA DE PROCEDIMENTOUUSO 27,78 0,00
0063 TAXA INJECAOQ IMIV/AFLICACAOD 227 2.27
0064 TAXA INSTALACAD SORODVAPLICAGCAD 5,14 5.4
0066 TRICOTOMIAMSO 2.60 8,60
12,87 25,00
Exames 11639
32.01.000-0 CRANIO: P.A.-LAT 22,02
32.02.000-3  COLUNA CERVICAL: AR, - LAT - T.O. e iy
32.03.009-6 COTOVELD 18,07
32.04.000-6 BaACIA 19.54
312.05.003-8  TORAX: P.A. 18,46
116,39 &0 B0
Moaterias
0001 MATERIAIS DIVERSOS 36,40 3276
36,40 i [+
Medicamentos )
99959-Z7FF  MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 33,24 3326
33,26 33,26



Convénio Dois de Seguros de DPVAT
Avaliaciao Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/252309 - 1 '

CADASTRO NACIONAL

- Ialvomuies r Srregus

Seg.: 3754000 - HODRE SEGURADORA DO BRASIL 574 Diara: B0 12007
Farindicia U

0,00 0,00
Taxas Odontoldgicas

0,00 0,00
Chutras Taxas (%)

.00 0,00
Tetal Final 360,32 245,61
Owtras Taxas s30 (axas sem cobertura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do ConvEnio do Seguro de DFVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc... o

Observagio
COMSULTAS COM PRAZO INFERIOR A 15 DIAS SA0 CONSIDERADAS RETORNO. RELATORIO MEDICO
NAQ INFORMA O HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIACAO DA TAXA DE OBSERVACAO.O
RELATORIO MEDICO NAO JTUSTIFICA COBRANGA DE SALA DE PROCEDIMENTOS. MATERIAIS E
MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Infarmacies Adminisirativas Plel Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. & Pagar
Benef_: IRM DA STA.CSDEMISDEM 0,00 0,00 0,00 360,32 243,61 245,81
Termo: 0K - - —— -

Procurador: IRANI RIBETRO FRAZAD — - — —

Tutal 0,00 0,00 0,00 360,32 245,61 245,61

O
D'K.ADJALE SALLES COSTA n\ﬁrmﬂm
G

CRM 51.5&:&:% CNIS/DAMS SUPERVISOR
EMILIA

pig.: 002



