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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO e

@
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU o u{\q
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A _N‘b
Vitima: ANA LAURA MOREIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 27.05.2008: R$ 295,99

Valor Parcialmente Quitado em 06.06.2008: R$ 110,02

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 295,99 — R$ 110,02 =R$ 185,97

Corregdo Monetaria a partir de 27.06.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentacdo):

Fator do més do termo inicial: 38,673545

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 185,97 -:- 38,673545 x 39,251821 =R$ 188,75
Valor Corrigido: RS 188,75

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 27.06.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R3 188,75 27.06.2008 RS 192,02

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 192,02 (CENTO E NOVENTA
E DOIS REAIS E DOIS CENTAVOS)
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Dependénciaz PLANTAD PERMANEMTE--FIOG) Fl. « @31
Folotin Mlanero 3 BERLLE/26609 10/92 /28608

115 CEIEREDDCLE66S

BOLETIM DE DCDRRENCIA DE QUTDEIQ CON'—lE

M. ZR(S) : ACIDENTE D€ TRANSITO C/ VITIMA ™

LOCAL : AY. JULIO CHAVIER 318 FOLE CID. NOVA .
COMPLEMENTC : 22 DP LOCAL P AN core
TIPG-LOCAL : VIA PUELICA-RUA/AV. /VILA/FRACA ‘ i Ve

A [ ..ovie] SHPB con=
CIRCAMSCRICAC  : OUTRAS DELEGACIAS Ty

DATA CCORRENCIA : 63/62/2688 HORA: 23:88 _p__l,,../’
DRTA CCMUNICACAD : 18/82/2608 HORA: ©8:24 ) ,
ELABORADD EM ¢ 18/82/2808 HORR: 88:25 e
B STAO
Vitimas: ‘ - e e ‘ ]
- ANR LAURA MOREIRR -~ Nao presente ao Plantao — Documento : RG: 47.949.42B-X § :
Pai : FRANCISCO D. MOREIRR — Hae : MARIA APARECIDA DIMENTEL — Natural di/: HOGI GUACU - SP

Nacionalidade : ERASILEIRA ~ Sexo : F - Cor da Pele 3 Branca — MNasei
Estado.Civil - : Solteirc - Profissao : ESTUDANTE — Erdereco Res1denc1a
f\UR ZILNIRA F‘MSGNI FOHSECR 391 - JD. 'STA MADALENA — MOGI GUACU - SP - Fone : (8819) 9118-1947

fnto. . : 04/12/1991 1€ Anos

Condutores
- MARCELO LEITE DE JESUS — MNao presente ao ‘Plantao — Docunento : RG' 42.284.776 5SP/SP
Pai : CICERD DE JESUS - Mae : MARIA L. P. DE ‘JESUS - Natural de : HOGI- GURCY - Sp
onalidade : BRASILEIRA —~ Sexo : B - Cor da Pele : Branca — Mascimento  : 22/B6/1985 22 Anos
‘bsvado Civil® : Solteivro -~ Profissao : INSP, SEGURD - Endereco Residemcial : .
“KUA CONS. JOAO DA ROCHA MATOS 356 — JD. PLANALTO VERDE ~ MOGI GUACU - SP *~ Fone : (8819) 9257-4847
- LOURIVAL ALVES DE ARALJO -~ MNao presente ao Plantac ~ Documento : RG: 4965874 SSP/BA
Pai : AVARD IE ARAUJO COTA — Mae : VERA LUCIA P. COTA ~ Matural de : CACLLA - BA
Macionalidade : FRASILEIRA - Sexa : M ~ Cor da Pele : Branca -~ Nascimento. . : 88/82/1%€9 33 Anos
Estado Civil : Solteiro -~ Profissao : OP. INDUSTRIAL — Endereco Residencial :
RUA OLGA GALHARDONI RAVAGNANI 276 ~- JD. FANTINATO - FOGI GUACU - 'SP — Fone : (BB19) 9053-6842
- SERGIO LONGHI METD — Nao presente ao Plantao — Docusento : RG: 48.928.462 SSP/SP
Pai : SERGIO LOGNHI JUNIOR -~ Mae : IARA C. M. LONGHI — Natural de : MOGI MIRIN - SP
Nacicnalidade : BRASILEIRA ~ Sexo : § ~ Cor da Pele : Branca ~ Nasciwento : 22/84/1985 22 Anos
Estado Civil ¢ Solteiro ~ Profissao : TEC. ELETRONICO — Endereco Residencial : ~ RUA 16 DE JULHO 123
STR LUZIR -~ HOGI MIRIN - SP - Fone ¢ (BB19) 3862-7286

Veiculos :

- CPQ 8825 ~ Cor : BRANCA — HMarca : GM/ASTRA - Tipo : PASSAGEIRD ~ fno de Fabricacao : 1338
Municipio : MOGI GUACU - SP — Coabustivel : Gasolina - Chassis : SPGTTEACXWR209234

_ Proprietario : LOURIVALDO ALVES DE ARALJD — Cia. Seguradora : CHH- B1146819563 — Nro. Apolice : CAT. AC

Observacao ¢ VAL, 24.61.2818 ~ Ocorrencia : Danificadd ™ Locdl da fcorrencia : Via Publica
Documentos Levados : HAD

- DSY 5633 — Cor : CINZA - Marca s W .BOL — Tipo : PASSAGEIRD -~ fno de Fabricacao : 2886
Municipio ¢ HOGI HIRIN - SP ~ Combustivel : Gasolina — Chassis : 9BUCABTNBAT158889
- Proprietario : SERGIO LONGHI NETO — Cia. Seguradora : CNH- @3223651874 - MNra. Apolice : CAT. AR

?.. .



tHog! Guogu

Dapendéncia: PLANTAQ RERMANMEMTE--MOGL GUAGCU Fl.. s 862
Bolatim Himero @ BOB486/2608 Emitido em =2 18/82/29¢8
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Observacao : VAL. 22.84.2088 — Ocorvencia : Acidentado - Local da Ocorrencia : Via Publica
Dncumentos Levados ¢ NAG .
- 8381 - Cor : PRETA ~— Harca : HOMDA CG 138 TITAN —~ Tipo.: WOTOCICLETR — Ano de Fabricacao : 2887
Municipio : FCGI GUACY - SP — Combustivel : Basolina .~ Chassis : 9C2KCB81B7R1SAERD
Proprietario : MARCELO LEITE ~— Cia. Seguradora : CNH-@3712868457 -- Nro. Apolice : CAT. AR
Observacao ¢ VAL, 27.87.281@8 — Ocorrencia : Acidentado -- Local da Ccorrencia : Via Publica
Documentos Levados : NAO

HISTORICO

PRESENTE 0SS POLICIAIS MILITARES, ESTEVAM E VALDECI, NOTICIANDO QUIE
FORAM SOLICITADOS HNO LOCAL , DOS FATOS EM CONTATO COM VITIMG B
CONDUTORIEES, 08 QUAIS RELATAM QUIE; QUE O GM ASTRA TRAFEGAVA FELA RUA
JULIO CHAVIER, SENTIDO AV. BANDEIRANMTE RBAIRRO, SEMDO QUE O VEICULO
GOL. SE EMCONTRAVA ESTACIONADD £ SAIU DO LOCAL EM QUE SE EMCONTRAVA,
0 CONDUTOR DO VEICULO ASTRA ASSUSTOU-SE, COrF A SAIDA DO ASTRA IMDO
CHOCAR--SE COMTRA A MOTOCICLETA QUE. ENCONTRAVA--SE ESTACIONMADA COM A
CONMDUTORA SOEBRE A - MESHA, @ VITIMA DA PFOTOCICLETA CAIU AC SOLO, E
RELATOU A0S MOLICIALS QUE IRIA A0 HOSKITAL YOR MEIOS PROFRIOS,
ESTANMDO COM A DOCLUMENTACAO DE SEU MOTOCICLO REGUIARYZADOD 0S VEICULOS
AFQS VERIFICADOS FELOS FOLICIAIS QUE ATENDERAM ESTAMDO
EM ORDEPM FORAM LIRERADOS MO LOCAL. NADA IMAIS.
P Jéncias Tomadas : DE PRAXE o '

Muvas Colhidas

SOLUCAD
JOSE CARCOSADPES CLEMENTE SMIPIO CARVALHO SILVA
AGENTE rOrfginal DELEGRDO |DE FOLICIA




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guacu
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 Sdo Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 36939
Mogi Guagu,__j ! de C L/ .de ZooX

Paciente: sz,v //"C)Luuucv‘ mnmuuov
R *&“&@ TOTAIRHR

Taxade Sala ( )Cirurgia ( ) Gesso ()
Curativos ( )Grande ( )Médio
{ )Pequeno ( )Especial

Aplicacdes: ( ) Musc. ( )Venosa ( )Soro

Materiais ,”33%‘&\&\8&1%@»’““
Medicamentos W?@%@W"

Atestados- . 7 A
Tele{eﬂemas/L,,l i Lc;i v ﬁ_,_,s/lwmo b §
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fonts : 635758 Datz Aberters : 25/03/08 Pon Dl
travapin DRV - BOIR. TRANSITR g, Atendisento @ 03008675 . +L3
*ariente @ BNA LAURA HAREIRA Prontudrin y (1I6RG0/0R lipp dMendizenio: fehul. 7 F.5.
fedico 3 LOWRENED TAMEEL ANARRS TRY : 0R303A Elinica: 12 OFICIO™
; ripn ns . , . Mogi Guagu
dats htend .3 ROSTIN - TG Cirurgis: A Saidas f / -
—Ridn : Aeorndacan: Tips Rromodacans Fis. {
Relacao dos Servicos Hospitalares \
"ndi.,n Bearriza fitde - Mata Yalor Wnitaric  Hnid. Unit.on G Valor Tola) 8
HIONR0Y TRICHTONIS {00 09742/08 2% R 12,78 12,75
MG SATIVE BEMA ‘ .80 09702508 #.18 R¢ 3.1% 2,15
satahte (A%8 NE RESEAVATAR 1,00 09502/08 18,50 R¢ - 18,50 18,56
MA0UAYE BALA PRRCERINENTAZIGH ' 00 0970208 1738 4 S 5 A5, 00 35,00
SUB TOTAL: FR.50
Relacan dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
‘ar Rrereiren Pata Btde  Yalor Unit, Uoid,  Unit.es RY Valor Toial R
3o040030 ZRTIDIADAR CHEB-FENIRAY 42402108 100 5230 R¢ 52,50 57.49
SUR TOTAL: 57.8%
Relacac dos Medicamentos Consumidos
Sodian Besrrican Stie Mata Setor inidade Bpit,ea Rt Valosr iplal B¢
MGITAAT TRUIDY PONADE 305 10,60 09702008  Enferaar  GR 30 $5,40
SUR TOTAL RUFERNARIA: 13,46
tde,; 10,00 SUR TOTAL: 13,40
Relacac dos Materiais Consumidos
Tadine  Bescrican dtde Dats Setor Unigade Unit.en Bt Yalor Toial R
MEROTTT STAMIRA CRFPF (5 03 1,80 09702/98  Fniermar  IMIDADE .45 LR
O3 “PRARRSHE BE BRGE LR 1 1% WD 09402/0B  Enfermar  UNIDADE .05 1.50
MOIIFY L FARABELPR .06 MO0 Enfersar T {95 L3
aandAER FITA ADESIVA BRAMNEA 1R 1 S0 M 20,80 057028 Enfermar  OH 2 8,80
SOARIIRA LINE PRI SRTERIL M 1o 09/02/080  FEnjeraar  PAR 0,38 .. o- - 0,95
MNIRTE PRVIRINE GERERMANTE BLOL 05702708 Enferasr ML 8,40 .00
BRI FIVINGNF TRRINR .00 090208 Endermar ML 4,4 .50
' SUR TOTAL ENFERMARIR: 12,70
Bde,; 9700 SHR TOTAL: 12,76
Tnd, Mae.r 112,00 A8 IOTAL HRSRITAL: 158,42
Relacan dos Honorarios Medicos
ndinn Deepricanp fEN  Hpme Prestador Mde  Mate Unit.en Rt ¥alar Total Rt

RENYANAS CTMSHLTH FRBNID SRCORRD . 6R3079 LOURENED DANIEL ZANARDT LAG 090108 405,00 136,50



gy gy g g g g gy g gy g g g g S U e L e A T S R L e e et e




. , - RELATORIO MEDICO

: 1° OFICIO
. Mogi Guagi
&r. Médico: as informaclies prestadas por V.S*. Destinam-se d ____: . e serfio mantidas em{ }l\/—‘/
" |sigilo, como recomenda a ética médica. . :
g -
[( ) VGIAPC () API (wir (Q.OPVAT () I %
o 0o pac ' Data de Nascimento S HEER
m\ A g %MLAA P R A’?F'u'b‘cu‘

As mfonnaqbes abaixo podem ser apresentadas pelo Cédigo Interacional de Doengas.
2 - Data da inicio da Doenga ou Acidente

/ /
3 - Atendimento Ambulatornial Diegnéstico / Causas Bésicas
Data do 1° atendimento (’IQW &( W

0‘1 IR 10g "Gs-m(&éz(m $%_’~ 3“44}—1
B M s ’\MA!"O’

’

Datad  emais atendimentos

! !
! !
/ {
Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3661-1313
Data da 1° intemagBo Diagnosticos / Causas Basicas
/ / . / /
Data das demais Intemag¢des
/ / . J /
/ I} . / /
/ / . / /

S- Pn'ndbais exames complementares realizados

Datas Exames Resultados
90 %8 e oA - s {‘lww-w ‘ 5| Yoot
N, /
/ /
/ /

6 - Tratamentos realizados .
(X) Clinico () Cinigico () Fislolégico { ) Quimioterdpico ( ) Radioterdgico ( ) Outros

Descrigo Mvrl g £ R . Oty 15 p Aot dll enees prae S0
t ¥ Q

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungio do diagndstico
Médico Telefone

Hospital _ Tolefone




" ’
.

8 - No caso de perda anatdmica indicar os niveis tapograficos de amputagfio do membro ou orgao.

/

9 - No caso da reduglo ou perda do uso de algum membro oy orgéo, preencheg as informagdes abaixo:

Grau ¢&¢ Reducdo Funcional
Alleragdes funcionais de cada membro ou orgao Minimo &dio Méximo Total

‘ (0 a25%) (26a50%) | (51a75%) | "6a 100%

/
/
/
/

10 - No caso de redugdo de acuidade visual, indicaf sua avaliagdo, empregando a escala Snellen.
Acuidade Visual *D. Aculdade Visual O .E.

Sem Correglo Com Corre¢o : Sem Conegado Com Corregao

’

s o T Ty
11 - No caso de yéd@ao da Fungdo auditiva, anexar exame audiometrico.

——
—

12 - A invalifdez citada nos itens anterigres é de caraler perinanente? Data da altu do tratamento
( )Sim ( )Nao ()

13 - Qutras doencas ou deformidades ja apresentadas anteriorinente pelo paclente.

';('_

.
Nome do Médico : o N° do CRM Telefone

A
Erpdreco N° { Cidade I Estado

™ s -6 04,02, 03 ;L

U Total Data _ T RSSWATORA DO MEDICO

10 7anatdi
Lourenso Danie!
CRM /9038

ISCMMG KMF 002
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS ~ = i [

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de /\AK".
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica ¢ \\ )
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por N
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE. cede e transtere ao Hospitat IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n® GOS8,

Bairro. CENTRO, na Cidade de MOG!I 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.

daquantiade R _"R5559 AP ZEVNTOS £ woyewT A CIVCS KEAMIS
E NOVENT™ NoVE CENTAVOS. ) correspondente as despesas de Assisténcia

medica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ._0¢ [ ©Z [/ 09 no qual foi vitima _A¥a LAVRA pioRE: AT
,nacionalidade,_R3RA siLE I RA—

cstado civil, _soct€& ! AAT , profissdo, &£ s+v ya WTE , RG,

Ut. aya. 423 -X _inscrito no CPF sob n° _3c¢4. 32¢. 326 F 07 .
residentena _ Av: 2uce MiraA— Papy SANI FoN SEca— ,N® Z27,
Bairro _s7a: mipacenmsr na Cidade moci guac v , Estado _s.°¢.

CEP. 413 4o -am Telefone de contato, ( 18 ) G110— 29 qp-—— .
Esta cessdo e transferéncia é feita em carater |rrev03,avel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio cm
relagao as obriga¢des derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar. em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente

O CESSIONARIO, por sua vez . declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE ndo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT . inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugao CNSP 56/2001 .

o 1T ABR 2008

| GuACL,
" ’M:"E'

C vt i

e R
CESSIONZ oy
. _ VICO DE PE(igIR \
SERVICO 1€ [ PN Lvana T R . $LOE
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Convénio de Seguros de DPVAT le} =
v (6

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

e : . , ; CADASTRO NAGION e
Sinistro: 2008/169649 - 1 .Y e y
3 e
Seg: ST300 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL /A \'62,44 Doa: 300303005 o=
7777777 - - [ T e de g5q
Vi ANA LAURA MOREIRA e A2
« ut rdes: Mﬁ(nl GUACU-SP S Data Acidente: 09/02/2008

wesuradory: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00
Atendimento: IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NEU/ORFIUTI) 02844
Awalisg: DAVID PEREIRAR .

1 mwreeet tmes - mmmmmmve = aemwe - $ P

Dragnosticw:
Traum supert do quadril ¢ da coxa - Countusao do gquadril (§70.00)
aento: CONSERVADOR/CLINICO

Inernagio: NAO , Tratamenio Odontoligico: NAQ
1tem Pleiteado Avaliado

Homardrios Médicos

000LO0T-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO \ow ALo 13650 8000
136,50 30,70
Hospzal (Tasas/Diatias)
N CURATIVO MEDIO/UNITARIO 8.15 3,i3
n0a; SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 18,50 - 0.00
DOAN SALA DE PROCEDIMENTO/USO 3500 0.00
TRICOTOMEAISG 1225 N ~0.00
73.90 8,15
SO0 ARTICULAGAQ CONO-FEMURAL (CADALADO | 5749 SR X
57.49 2347

Naeri

ST MATERIAIS DIVERSOS 12,70 125

12,70 1270

Medicnentos

MMWO-L777 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (990~~~ 1540 1340
15.40 1540
0,00 0.00
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Hegi Gua
Convénio de Seguros de DPVAT : F'&iolo
PR ‘ L——-nm-
Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS CNES
Sinistro: 2008/169649 - 1 CADASTRO NACIDRAL

A s e Svit N

Sor ST3400 - NORRE SEGURADORA DO BRASIL S/A Data: 36705, M LA

——————— e m— -

Vanas Odontologicas b

0.00 0.00

(it '\I '\'\( \

Tota Final 295,99 116,02

Oiras Tanas sd3o tanas sem coberiuri.

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT. Drasindice.

“aramietros de Reembolso de DAMS (PRD). Coiégio de Radioiogia, cte...

hservagio
RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA COBRANGA DE TAXA DE SALA DE TRICOTOMIA. IMPOSSIVEL
AVALIACAO. O RELATORIO MEDICO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO NAO JUSTIFICA TAXA DE SALA
DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS. IMPOSSIVEL AVALIAGAO. O REL‘\’IC)RIO MEDICO DO PRIMEIRO
A I 1-.\l)l\lr~ \ i O NAO JLS'] IF ICA TANXA DE SALA DE OBSERVACAOQ, IMPOSSIVEL AV Al..l AC AO

num maghes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Veoi Pagar
Benet: IRM DA STACS DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG) - 02844

Relactos HOSPITAL/CLINICA/LABORAT  0.00 0.00 0.00 295,99 1{0.02 i110.02

Ternw: OK

U Meeadat 27032008 - - -

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO . - .- -

Towal T T T T T T 000 T 0000 0,00 29599 11002 T1oan

Total Avalindo para este Sinistro: 110,02 Total Pleitendo para este Sinistro: 9299

//‘,:_:Dz— " \i::\ “':/ W

DRANVALERIA S '\T LES COSTA -:;‘{1;‘-_ s ROGERIO 8. MEIRA

GERENTE e SUPERVISOR

CRM SZ50002-0/R] b

jurgs 02



