PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCU

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ALEXANDRE NOGUEIRA DE OLIVEIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagéo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 586,79

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 220,40

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 586,79 — R$ 220,40 = R$ 366,39

Corre¢o Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a4 entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 366,39 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 368,52
Valor Corrigido: R$ 368,52

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 368,52 12.07.2008 R$ 373,06

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 373,06 (TREZENTOS E
SETENTA E TRES REAIS E SEIS CENTAVOS)
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0. no 354/ o
Listrite. Pealicial

do em : 12/04/2008

Depencencia: DEL. SEC. FOL. DE MO
Boletim Nuimero : 2Q131Q/c2@8

CIACUNGCRICAC CLTARS DELEGRCIAS

“RTR CCIRRENCIA @ 12/24/20€8  HCRA: 12:3
oATA COMUNICRCAD & 12/04/2028  KORA: 13:
E.ABGRADC &Y : 12/35/2838 HORA: 13:4

NRTURECR(S) : RCICENTE DE TRANSITI CTNM VITIMA
LICAL ¢ A ATTCNIS 02 FREITAS X AV JULIC X.Silva
COMP_EXENT HECRI R S A3
T1rC-LLCAL ¢ VIA PUBLICA-RUA/AV. /VILR/PRRCA
AYRE RS .
.
1
.

a:s;

SLEXRNDRE ROGUTIRA DE CLIVEIRR (LOMD.) — Nao presente ao rlantas — Docusentd 3 25,897.331

Fai ¢ DENIVAL 2ISPG OE CLIVEIRR — Ma2 : VITA NOGUEIRA — lNatural de : SAO FALLG - SP

Nacicnaiidade : BRASILEIRR — Sesa ¢+ M — Cor ca fele : Negra — Nascimento 3 20/87/1976 31 Anos
Estado Civil & Sciteiro — Profissao : AUTONCMO — Endereco Residencial :

RUA LINDCR JE SCUZR LEITE, N@ 233 ~ PQ. CIDRDE NOVA — MOGI GURU - SP — Fone : (2011} 9i37-2637
Corducao : CNH 23479723683 - Ponta de referencia : CAT.: "RB" - VAL.: 20.12.2003

Congutores:

~ EDRC HENRIGLE XARGUES DE RRRUDA — Presente ao Plantao — Docusents : 44,152,318 — Pai : CELSO ARRUTA
Mae : DENISE MARUGES — Natural de : MOSI GURU - 5P — Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexa : M- -
Cor da Pele : Branca ~ Nascisento s 8571171986 21 Anos — Estado Civil : Solteiro
Profissao : AJUD. MARC. — Endereco Residencial : ~ ROCOVIA SP 342, (SITIC BCA VISTAY — CAPITINGA
MCGI GUARU -- Fone : 9188-3237 — Conducao : CNH 04338865654
Ponta de referencia : CRT.: °RB* - VAL.: 28.03.2239

Veiculos @

- BUG 89i:i — Cor : BEGE — Marca : VCLSWARGEN — Tipo : 6CL CL — Ano de Fabricacao. : 1390
nunicipio ¢ XCOl GURU - P — Coabustivel : Basolina ~ Ccorrencia : Acidentado

wocal Ca Ocorrencia @ Via Fublica
- DYL %621 — Cae 2 CINIA — Marca : HONCR — Tipe : 312 185 E5 — Ang de FaSricacas : 2287
Funicipio ¢ OB GUAU - 57 - Coabustivel : Sasolina —~ Ccorrencia : Rpreendids

Local €a Coorcencia @ Via Publica

HISTIORICO

Os Gs.Ms. Brito e Justinoe comparecea neste F.F.,
informands gue solicitacos ne local dos fatas. tomaram coniiaoimento
que &  vitima e condutor ARlexandre pilotava a motocicleva Honda/Bi:z
123 &8, pela Av. Julio Xavier da Silva, no sentids centro-bairirc,
Guando teve sua preferencial tnivadiga gela condutcr Fedro, gue
cirigia o velouwlo VW/Gol CL, pela Rua Antonio de Freitas, no sentido
Fg.  LicaZe Nova-Jd. Mossa 3. 2as Gragas. o eventc, a vitima
Conduter Rlexandre  sofred Terimentos & fol sscorrido pele Corpo de
domoseiros att a Santa Casa. Velowlos coa documentcs regulares, por¥m
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irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mom Guach S
Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937 19'—{ :

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sao Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37039

Mogi Guagu,_(J & de (s Oro— de o ?
Paciente: (L ¢, ) ’

QuantRERES TR @E S I
Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso ( ) %
Curativos ( )Grande ( )Médio :
( )Pequeno ( )Especial
Aplicagbes: () Musc. ( )Venosa ( )Soro
Materiais
Medicamentos |
Atestados 27 Y + .go\)mzavvs—
Tele/one’mﬁ /&A_mcws Q.Mﬁébtw ; : .
} ¢ {/yy\.e/()étclm/ 7
M :
=
Sub total f
Descontos 8 ek
| TOTAL :
A7
"TASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN



IFst St CASA His husl GWLY
EELHD LE UIA

Fi3:0001
DaTA: 02708/2008 - HORA: 15:40

Conta

s 005/4/9
Ceavenio : Y - ALID. RSB
Facenie T ALEXANIDNE NMORESHA e (L EVEIRR
Hedico 3 PRAU ORS0R g

DPata Atend .2 12704708 - 12348

Pata fbertura
Bam.Atendinento @ 04004444

Frontwano

U 2 0B/

Lirurglas A

s 0118648/0d

s H/0d

Clinlcas

Saidaz 7 /

teito : ACON0dACAD: lipo scomodacao: i
= = i
Relacao dos Servicos Hospitatares
to Desirlcao tdtde  vata Valor Uoitarzo  thad. thit.em R$ al Ré
O0u. LOL THILUIAILA 100 L0408 VW] R$ 12,29 25
POO0000Z TAXA HSTALAUCAY 1k S 100 fZ/04/0d 6.14 K$ 6.14 6.19
00000010 1AXA BE UUSHIWALH) I P VLR 18.% Ré 18.% 18.%
000011 SALA PRUCEDIFENIU/ U 100 120444 33.00 K$ 35.00 33.00
DOC000LS 1000 SALA LESS) 100 L/0d/08 3.0 Re 432.30 32.80
00000018 TAXS Setal eV 100 52704708 4.35 ks 4.5 4.33
Uy TuiaL: 107.02
Relacao dos Servicos Auxiliares PDiagnose e lerapias
fodigo bescricao Data tde  VYalor Unit. Unid.  Unit.em R$ Valor Total ke
32020005 QR LERVICAL AuF.-Lal=-10 GO HERY 160 1.00 W50 K ®.¥ 95.497
2040016 BeLLa VR34 1.0 a0 R$ 45,00 49.01
SHO0E8 NRAX Pah 1270/ 1. 42,00 R 42,00 44.01
2030070 FR1IOACH ESUARULY WL Tod/a8 1.00 52,50 Ré 8.5 A.73
SHINAE LRALIY B.A LA, §2/04/08 1.0 WL kS 45,90 61.12
20000418 HEPRIUOKLIU BEDRRIIHAOW BU Lrvs/od f.v 7.0 K 7.00 2.00
80022 HEBRGBIHA IXRwEn 1t L//0d 1.0 .00 Ré 9.0 9.00
Sk IAL: 3.7

Kelacau dos Medicamentos Lonsumidos

Codige  Descricao

000103561 FHUEEMID 10006 1S, £V
000145y S FISIUOGILY v 2lorl
0001620/ STLANK LOUG 1.

tHde.:

dtde
1.00
1.00
1.0

3.0

Keiacao dos

{odige  Descricao

00000 fLnvy LRILFEDILY W (1
00030/ Y5 AlANKEA LREFE 20 LI
00030868 AlAUIKA LS50 O Ll

00020051 AMAICAIH - 1 1§ 20

e
4.00
3.0
1.0

1.00

Pata
12704/08
104708
12704708

setor
tntermar
Enfermar
Erieemar

Unidade Unit.em RS Valor Total RS
FRAS 1.4 11.74
FRNSD 2.0 2.7
AFULA 12.45 12.43

S 1NAL BFERRARTA: 26.99
SUB UIAL: 25.89

Materiais Consumidos

Data
1704704
12A04/08
12704/¢08

1240

Setor
Sala
Sala
Sala

tnferoar

thidade
RLbAE
LIDADE
LHIvaF

Lt Dadt

thit.em k¢ Valor Total ks

0.50 2.0
2.2 5.80
6.0 6.50
SUB 101AL SALA: 15.10
4.00 4.00
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QUUBO0ED AL ~ T 4 2
QXA UHY 30 X /7 Le
GUOCAS AIEHR 40 X 12 1S
O03ts BLFU Fratiu
OUGI/0L shEIAN ESL. UL

fodige  Descrice

CO016Y LAELLIA PRI SULLER

1.0 1608 enTesmer LHiDAE 4,00

Ja LSO Enfermar LA 0.9

1.0 f0d/sig bntermay WHENADE 0.3

HRTY) 170408 knteroar SN 397

3.0 A0 ehtermar LHEvAlE 1.35

14,5

thtde.s 1H.0 &.62
fot.Utde.: S SUB UL HUSTIAL: 4902

Kelacao dos Hunurarios Medicos

O3 Hone Frestedor tiide  Data thiteenm R Valor lotal R4

OLB00/ FALLY LES tlrutivi 1.0 12704/0d 165.00 156.50

S oA 135.%

IOFAL R 8479




.
. . /

ROL R Reey FDED SV E RIS 3 F"t T ff' AR LI #TF £33 X )

=l T D B ETET RV EE

PO LADE FCORUERTD: DEPVAT - ADTD. is ! ;ﬁ’ :
i ':J l - UM T 1 AT £ TRANSTITD g (/—) 5-)

WA 44 +fo e e e e e e e o 8 i 30m S20 o e 2 S 13 el i B e o 23 L o 1 o e e e

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

PROMTUAR [0, - . ...t 011864808 52,739 0950/ 00C1 - F4A
DATA TEMDIMENTO.: 12/04/2008 ! IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGT GURGIETS,
HORE . i ot 12341 ! RUA CHICD DE FALLA, 608 { mon Gupeu
USLARTO. .. ... ...t ANA B HAE ! CENTRO — C E £ 13840-004

: MPRT GUACL - BF ﬁ’“‘o

8, s

IDEMTIFICAOAL DO PACTENTE T j
i Pacients: ALEXANDRE NOGUEIRA DE OLIVEIRA FTad~ L=

b BF R, G D u“BU/W %1 Datas Nasc.,: ZQ/07/7I1F76
Lo LIRIDOER TE SOUZA LETTE

v ae b 1EBAGOOO HAaIrroe e ve s eowes FPARGELIE
LAY Cod.Mun.: 4964 Fone: 2107262

T TVO DO ATERDIMENTO E DESCRICAD DO EXAME CLINICO

{@u«u«@/& WW%O c/@b;/) MZO ?/Q/I/O}haa’»d/b& Dadrio & € L,
{Mm«um, A Mt hanfuar ottt MWM
Wm0 4o N el ianpe oo by

EXAMES COMFLEMENTAORES REAL Y ZADOS/GOLICITADOS
*LbnnIQL ..... *@4”/91\-42u®4x40~ Sy + G el 27
AT Y3 il AX 6Ot
I ;ﬁ@@ﬁqé-'<9 At 2807 o1 T
&Y beT fwlinnn_alpeads 7 Lpeapit

ST T b msde, prousta oty entP0 S5

b e
CRM: 05860

REGFONSAVEL 1
DY MEDICA @ PAULD CESAR BOREONOUI

A5 TMATURG PADTRMTYE DN RESPORSAVEL




Yy
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS .

g

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na q
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causad
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA\D
MISERICORDIA DE MOGI GUAGQU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n°
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,
da quantiade RS __ 5 ¢9¢, ¥9 ,(_QUINHENTOS E O\ TENTA- SEIS REAIS

£ SETENTA novi _czZnTaves. ) comespondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_42 / 04 /| OF% no qual foi vitima Aceramvpee o GUEIRT

,DE ovVEIARA- ‘nacionalidade, BRASs i1L& 1 RA—
estado civil, SoLtTE 1 Bo , profissdo,_AyuTOvo no » RG,
RS Per. 34 R inscrito no CPF sobn° 2S¢ Y4a24. c3¥-96
residentena gva : LI¥DOP. pE SOU=ZA LEITE ,N° 290,
Bairro Po cinave pova, Na Cidade Mo G Guacw , Estado s.»r

CEP, _43.9Y40 -0  Telefonede contato, ( 19 ) @410t - 260e— .
Esta cessdo e transferéncia é feita em carater irrevogdvel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdo em
relagdo as obrigagGes derivadas do atendimento médico aqui reportado, .para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessao, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE néo 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 Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUAGU, 04 JUN 2008

3 28

CESSIONARIO,

CIVIL DAY
DA SEDE
§. Pinhal/SP

3 Qmw
\u

™ ---
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L!: 2408

] revents
86 ¢ Vvaildo aom o sato o sutenticidads
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Convénio de Sceguros de DPVAT ‘ C
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS e/
s e . CADASTRO NACIONAL
Sinistro: 2008/192319 -1 "“) ) s S
Sep: $T5400 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL /A Ly Data: 18/0&“(‘03 6 1
e mmrmien ¢ e merve e erread w s mes ¢ e S " vt oo ieeden koo b B oaadems o tes ...‘r._.-. [ U SR S SN R S S — h o\”t‘
Vitima: ALEXANDRE NOGUEIRA DE OLIVEIRA ' FLS. ’LQ
Cidade: MOGI-GUACU-SP Data Acidente: 12/04/20
Sepuradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5734/00 .
Awendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGCU (URG/NEU/ORT. /U I'1) - 02844
Analista: DEBORA TAVARES N
Diagnostico:
Frat do ombro ¢ do braco - Frat mult da clavicula da omoplata ¢ umero (51" 07)

Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO .
Imernacio: NAOQ e ' ~ L e 'I‘ral:lmcngg_O__(!omolégico:__I_\l_éQ___
ftem o ____Pleiteado B Avaliado .
Honordrtos Médicos : 136,50
00.01.006-5  EM PRONTO SOCORRO -00.01.006-5 . 39,00

136,50 39,00 .
Hospital (Taxas/Diarias)
0053 SALA DE GESSQO/USO 32.80 0.00
00357 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO v 18,50 . 18.50
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO. 35,00 0.00
0063 “TAXA INSECAO IM/IVIAPLICAGCAO ) 4,33 31
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 614 6,00
0l)66 IRl(OlOM[A/USQ N } . lg_,2) n e 0,00

109,02 - 27,62
Fxames : 284,76
28.04.042-2  [IEMOGLOBINA - DOSAGEM ' 2,70
28.18.028-3 I'Il?f\_’IA'l'O(EIlI'I’(). DETERMINAC;\O DO 3.00
32.01.002-8  CRANIQ: P.A. - LAT - BRETTON QU 'TOW 24,67
32.02.001-3 COLUNA CERVICAL: AP.-LAT-T.O. : 21,71
32.03.007-0 /\R'I'ICUL.'\CZ\O ESCAPULO-UMERAL 20,77
32.04.001-6  BACIA 19,54
32.05.003-8 TORAX:PA. R 18,46

284,76 110,85
Materials
0001 MATERIAIS DIVERSOS 2962 17,03

29,62 17,03

piag.: 001



Convyénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS L N2
Sinistro: 2008/192319 - 1 CADASTRO NACIONAL

Tufonnay \u : \c—\zcas

S 373500 - \'()Bl(l SE GUI\AD()R/\ DO BRASII S/A l).u.; lb/()(a/’008 VS
o oo e e e et e — HeTTTT A ”‘
Meaedicamentos . JFLJ [ DSLl
99999.7777 NMEDICAMENT ()b DIVERSOS (JI‘RAL (999 N ,_.4.2.6159._*-..“.._.__._-.-._..,. o o |
26,89 25,90

IFarmicia

0.00 0.00

Taxas Odontologicas L o e e .- -
0,00 0.00

Ouuras Taxas (%) . e . - e e e -
0,00 0,00

Total Finu 586,79 220,40 .

Outras Taxas s10 taxas sem cobertura.

INDICADORIS: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Scguro de DPVATT, Brasindice,

Parametros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, ctc...

Observagio
O RELATORIO Mi*DICO NAO JUSTIFICA A COBRANGA DE TRICOTOMIA. IMPOSS{VEL
AVALIACAQ.TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO.
MATTRIAIS E ML l)I(,/\MI N I'os AVALIADOS CONTORML PRECO DL MI"RCADO E BRASINDICE.

Informagoes Administrativas Plei. Ant. Aval, Ant. l’;ggﬁ_.t}p}_.___lj!p_i»zQf}{z_{lﬂ:}_\'nl. Atual Vr. a Pagar
Benef: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG! GUACU (URG) ‘02844
Relacio: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0.00 0,00 586,79 220,40 220.40

Termo: OK
U Megadata: 110672008 - —- —- -
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO -

Total 000 T 000 0,00 586,79 220,40 220,40
Total Avaliado pm"t este Sinistro: 220,40 Total Pleiteado para este Sinistro: 586,79
l)l{ A VALERIAK ’\1 LES COSTA ROGERIO S. ME]
GLERENTE SUPERVISOR  ~
CRM 52.50002-0/RJ
WeL
Ghe‘DAW
cNI®



