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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Fla, ¢,

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

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ALEXANDRE FERNANDES GARANHAO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 27.05.2008: R$ 984,66

Valor Parcialmente Quitado em 06.06.2008: R$ 486,58

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 984,66 — RS 486,58 = R$ 498,08

Corregdo Monetaria a partir de 27.06.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentag@o):

Fator do més do termo inicial: 38,673545

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 498,08 -:- 38,673545 x 39,251821 = R$ 505,53
Valor Corrigido: R$ 505,53

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 27.06.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 505,53 27.06.2008 R$ 514,29

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 514,29 (QUINHENTOS E
QUATORZE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)
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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

__POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO
SEGUNDO DISTRITO POLICIAL DE MOGI GUACU

Rua Faustino Custédio dos Santos n° 102 - Pq. Cidade Nova.
CEP. 13845-425 — Mogi Guagu/SP Tel. 0 XX 19 3861.6813

BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA DE N° 227/2008

NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMAS
LOCAL: Av. Bandeirantes, frente Viagao Santa Cruz — Jd. Ipé Il - Nesta

DATA DO FATO: 03.03.2008 HORA DOFATO: 13h15
DATA DA COMUNICACAO: 03.03.2008 HORA DA.COMUNICAGCAO: 15h00
DATA DA ELABORACAO: 03.03.2008 HORA DA ELABORACAO: 15h00

CIRCUNSCRICAOQ: 2° D.P.

MOTOCICLISTA/VITIMA: REDHER TALES SIMOES

RG: 44.518.079 SSP/SP

PAIL Pedro Donizete M. Simdes

MAE: Eva Maria S. Simdes

NATURAL: Mogi Guagu-SP - DT.NASC: 17.10.1988 - COR: branco
PROFISSAO: Auténomo - ESTADO CIVIL: solteiro — NAC:- Brasileira
ENDERECO: Rua Apucarana, 359 - Jd. Ipé Il - fone 3891.4297

Dados da CNH: 041001206135, Categoria “A/B”, Validade 19.10.2011
DADOS DO VEICULO HONDA/CG 125 TITAN KS, AMO/MOD 2003, COR

AZUL, PLACA DKL 8563 DE MOGI GUAGU-SP, GASOLINA, CHASSI
9C2JC30104R019995, EM NOME DE REDHER TALES SIMOES.

RQ. AO PORTAVA
% Guermo Garanhéo

ERECO: Rua Joaquim Xavier da Silva Neto, 439 - Jd. Novo Il - fone 9754.9246

"'""ﬁfVV'V"'VVVOOO'\@WUQO"'QQQQ‘QQOQ‘

CER™. >0

) Cettificoaq.>r - . cziaconfere HISTORICO
ma nngm
) Meri C 120 - 13 9 5 et Prescnte nesta Unidade Policial os GMs Justino ¢ Paulo nos relatando
) P q'ué YoranT 3olicitados na Santa Casa ¢ informados pelas vitimas que o motociclista
) /._ ;L “ wafegava pelo local scntido bairro-centro, quando o veiculo a sua frente frenou
) PARIS (-’» - bruscamentle, Tazendo com quc o mesmo perdesse o controle da motocicleta, vindo a

L —4

cair ao solo, ¢ a motocicleta desgovernada derrapou atingindo a vitima Alexandre.
Vitimas socorridas por uma ambuldncia do PPA até a Santa Casa Local, onde
permanccecram cm observagdo. Local prejudicado para pericia. Molocicicta com a
documentagdo em ordem ficou sobre custddia de scu amigo Luiz Gustavo. NADA

MAIS.

- e e e WY e WY W

—



i

1* OFIC
Mogi Gua'

2
OBS:- FICA CONSIGNADO PELA AUTORIDADE QUE TODA VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO TEM DIREITO AO SEGURO DPVAT.

SOLUGAO: BO

MOGI GUAGQU, 03 DE MARGO DE 2008.

ELABORADY POR
(A - |
Judite de Qhiveira-Reis !

Elisa Antdnia Braido da Silva
Escrivd de Policia Delegadq de Policia
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu™"—
Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937 \

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Séo Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37117
Mogi Guagu, ! / de obu & de 00
. S
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AL

1 b

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de o
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médicae
Suplementares, do Seguro Obrigatéorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por. .. 560
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominade-.\,...,;q“
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital TRMANDADE DA SANTA CASA DE W;’

S

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 a Seguradora,
daquantiadeRS C]?LLGJ ,(/V:)va‘czzuros E G réNTA. DIATAI Kisis
[ S SSCMPA Siis CiMTeAVCS ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorridoem , © 3/ =22 /<€  no qual foi vitima ALtEXAVIRE FeAVaVPES,
L GARAVHAD ,nacionalidade,_BAA s.e8 1 RA—
estado civil, a4 S4 D , profissdo, L VA R , RG,
32. 060 34% -9 , inscrito no CPF sob n° o43.goa. 4s5 -c6 ,
residentena Rva °  ToiouM XaLiEP- ds Sieva- NETo SN 429,
Bairro 5) Aove T— , na Cidade +Alsgr  Gvagy , Estado < ¥
CEP, ;3 yuo -0 Telefone de contato, ( 77 ) 9% S4- o24¢ _
Esta cessdo e transferéncia € feita em carater irrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio 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 eedido, 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.
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CADASTRO NACIONAL 10

Convénio de Suguros de DPVAT
Avaliagio Téenico/Viddica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/169774 - 1

) WfmxdneSenwee -0
Svg.: $754/00 - NOBRI SEGURADORA DO BRASIL S/A (‘ Data: 301_.‘(‘15/2003""”
ot e e et g s e s s 4 bsmceen e 3 = ———— —_— R R

Vitima: ALENANDRE FERNANDES GARANHAQ . N / e
Cidade: MOGI-GUACU-SP / Data Acidente: 03/03/2908 .ffi':' s
: \' Sh

Segumdora: NOBRE SEGURADORA DQ BRASIL S/A - 5754/00 Lo
Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG! GUACU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844 e

- ..'.
Analista: DAMIAO BENEDITO | _4_.~_~_..__.i_t'».5: D)

Dragnostico:
Trawm saperf da peraa - Traum superf NE da perna (880.09)
atamento: CONSERVADOR/CLINICO

lllil;!‘ﬂ:i(‘.i(\f _\1;}9 o

Traiamento Odontologico: NAO

32.05.003-8

Materiais
GO0

MATERIAIS DIVERSOS

281,25

74,92

74,92

tee}p. 5 Pleiteado . Awalindo

Honordrios Mdédicos 420,00

09.01.9086-5 LM PRONTQ SOCORRQ - 00.01.006-5 e 156,00 -
420,00 156,00

Hospital (Taxas/Diarias)

0009 CURATIVO GRANDE/UNITARIO 26,00 24 00

0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 2445 24 45

0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASYUSO 18,50 18.50

2038 SALA DE PROCEDIMENTOQ/USO 35,00 0.00

(063 TAXA INJECAQ IMAV/APLICAGCAQ 4,33 312

0064 TAXA INSTALACAQ SORO/APLICACAO 6.14 £.00

a6 TRICOTOMIANUSG 12,25 e 2000

126.67 76.07

Pxames 281,25

280400422 HEMOGLOBINA - DOSAGEM 2.0

28.18.0283 HEM:\'I‘()CRITO. DETERMINACAO DO 3,00

32.01.062-8  CRANIO: P.A. - LAT - BRETTON QU TOW 24,67

32.02.061-5  COLUNACURVICAL: AP -LAT-T.O. 21,71

3204.001-6  BACIA 19,54

32.04.008-3  PERNA 21,41
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Convcénio de Segures de DPVAT CN‘ES )

Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/169774 - 1 C'\Di?i'{i‘\fi\??f;\" L
Ser: $75400 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/ o >0’0<:2'% 675?
Medicamentos I
009607777 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 81,82 wma

81,82 73.21

Yarmacia

0,00 0.00

Taxas Qdontologieas e e e e e e
0,00 0,00

Outas Taxas (") . et e e e e
0,00 0.0

Total Final 984,66 486.58

Ouiras Taxas 3o taxas scm cobertura,

INDICADORES: Valores avalindos conforme normas do Convénio do Scguro de DPVAT, Brasindice.

Parimetros de Reenbolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, ctc...

Qeservagio .
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECQO DE MERCADO E BRASINDICE.
RELATORIO MEDICO NAQ JUSTIFICA A COBRANCA DE TAXA DE TRICOTOMIA. PARA
I’RO( l‘D[\IL\J i O LO\SULT/‘ NAO CABE A COBRANCA DE TAXA DESALA DE I’ROCLDIM] I\T O

Informagies Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant, Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar

i3enel.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Refacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT — 0.00 0,00 0,00 - 984.66 486,58 486.58

Fermo: OK

UD Megadata: 27:05/2008 — - - -

Procumdor: IRANT RIBEIRQ FRAZAO - --- .-

Totad T T T g00 0,00 0,00 981,66 45658 486,58

Total Avaliadoe para este Sinistro: 456,58 Total Pleiteado para este Sinistro: 984,66
> SCI— sl

DRAVALERIA SALLES COSTA Se = 4 f # ROGERIO S. MEIRA

GURENTE oIS inAs SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/R)
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