PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCUIJQ L .':-..‘}_'l =5
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ANDRESON CARVALHO DE PAULA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 11.06.2008: R$ 392,65

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 174,95

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 392,65 — R$ 174,95 =R$ 217,70

Corregdo Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 217,70 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 218,96
Valor Corrigido: R$ 218,96

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008 _
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 218,96 12.07.2008 R$ 221,66

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 221,66 (DUZENTOS E VINTE
E UM REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
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Depende&ncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GURCU K '-5-‘ 3};, F
Boletim Numero : QQ1333/20@8 n;-‘i@rxdo.jém N 1"/@ /2008

a

{mamﬁsc_es,
BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONMECIDA '

NATUREZA(S) + LESAD CORP. CULP. ACID. TRANSITO

LoCAL ¢ RUA FILCHENA DONEGR, C.JESUIND ALESRE
CONPLENENTO : 8300, 7,
TiPO-LCCAL VIR PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA

CIRCUNSCRICRO  : OUTRRS DELEGACIAS o
JATA CCORRENCIA & 13/84/2008 HORA: 16:15

DATR COMUNICACAG : 13/84/2088 HORR: 17:35
ELABORADD BX : 13/04/2008 . HORA:. 17:38 &

' — .t ® o e o

£ ey P eeman et oy .
e

Vitimas: o : .

- ANDERSON CARVALHD DE PAWLA — Naa presente ao Plantas — Donunento R6~SSP-5P-32, 874, 14
Pai : LUIS ALVES DE PAULA -- Mae : ROSEMARE CARVALHO DE PRULA — Natural de : SRD PAULO # SP
Nacionalidade ; BRASILEIRR — Sexo : M — Cor.da Pele : Branca - Nascisento : 24/01/1986 22 Anos
Estado Civil : Solteiro — Profissao s AUX.PRODUCAD — Endereco Residencial ¢ — RUR JOAD CONTESSOTO, 283
SANTA MADALENR —~ M.GUACU - 5P — Fone 3 (@019} 3819-6083
Ponto de refereacia : CNH N.04039325721,V.23.06.2818

- GIL¥AR DELFING DRUTA JUNIOR —. Nao presente ao Plantao — Docusento : RG-SSP-5p-
Pai : GILMAR DELFINO DUTRA — Mae : ANA HELENA SILVESTRE DUTRR - Natural de : M.BUACYU - SP
Nacionalidade : BRASILEIRR —~ Sexo : M — Cor da Pele : Branca - Nascizento 3 12/04/1987 21 Anos
Estace Civil ¢ Selteiro — Endereco Residencial : ~— RUA CRISTOUAN COLOMBO, 338 — VILA PARAISO
M.GUARCU - SP —- Fone : {0813) 389i-2432

Partes:

- MARIA CONCEICAD CANATD FERRACINI — Nao presente ac Plantao ~ Documento : RG-55P-5P-9,531.220
Pai ¢ DIRCEU CANATO ~ Mae : MARIA HELENA MORALI CANATD ~— Natural de : M.GURCU - SP
Nacionalidade : BRRSILEIRR — Sexo : F — Cor da Pele : Branca ~ Nasciaento & 87/12/1958 43 fnos
Estado Civil : Casado — Profissao : ASS.DIRETORIA — Endereco Residemcial : ~ RUR FLORIANGPOLIS, 279
BELA ¥ISTR — M.BURCU - SP - Fome : (0011) 3861-7392 — Ponto de referencia ; CMH N.02643184906,V.23. 11,2012

Veiculos :
- DNf 1586 ~ Cor : AZWL — Marca : HONDA (G 159 TITAN — Tipo : MOTCCICLO — fAno de Fabricacao : 2305
Aenicipia ¢ M.GURCU - SP — Chassis : 9C2KCOB13ERAZ33%0 — Ocorrencia : Apreendide
Local da Ocorrencia : Via Publica — Observacas : COND. ANDERSON .
- EWR 7670 — Cor : PRATA — Marca : GM/CORSA SEDAN — Tipo : PASS — Ano de Fabricacan : 2007
Wunicipic : W.GURCU - 57 — Chassis : 9BGXH196B7B217386 — Ocorrencia : Rcidentads
Local da Ccorrencia : Via Publica
HISTORICO

Presente o Pi. Reinaldo, RE-119. 324-4 informando
& Autoridade que foi acionado para comparecer no local dos fatos e e
no local tomou cieéncia que o veiculo conduzido pela Maria ConceigXo,
sentido centro-bairiro e na cruzamento prefervencial deste conduzida,

& motocicleta conduzida por Anderson, n¥o respeitando a sinalizago
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Irmandade da Santa Casa de Mlsencﬁrdia de Mogi Guacu

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 38614937

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estadode S'éo Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37040
Mogi Guagu, Q2 de {4 bo— de oo
Paciente: )
‘Quant s [ R TR e :
Taxade Sala ( ) Cirurgia ) Gesso ()

(
Curativos ( )Grande ( )Médio

( )Pequeno ( )Especial
Aplicagdes: () Musc. { YVenosa ( )Soro J
Materiais |

Medicamentos

Ateglados —2, X
Te‘ef)e’mas /&/LWM W/M o

N < 3al,

Sub total
Descontos R

TOTAL e 3

émuo%
/ASSINATURA DOFUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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Kelacau dos Medicamentos Lonsumidos
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18.5%
35.00
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SUg TUAL:
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Valor Total R
2.25
4.14
18.%
35.00
15,00
4.33

T
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Unit.om RE Valor Total RE

44.00
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Unhat.em R$
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Je70
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2.0
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300
0.0
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0.05
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0.4%

f0.01
.74
114.7%

Valor lotal R¥
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4.5
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Valor Total /¢
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4.00
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1.0
1.45
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| @' RELATORIO MEDICO 5-_.‘;5'1

'Sr. Médico: as informagles prestadas por V.S*. Destinam-se 2 = AV /le serfio mantidas em
sigilo, como recomenda a ética médica. _ r\ﬂ#ﬁ
[ (yvaarc ( ) API ( YVIT ( JDPVAT () N

1 - Nome do 6aclente Data de\ mento

Cavoitio o Thuwdoo

As informacBes abaixo podem ser apresentadas pelo Cédigo intemacional de Doengas.

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidents
/ I}

{ tendimento Ambulatorial Diagnostico / Causas Bésicas
Data do 1° atendimento _%\a;\wu\ b X2 quA mfmﬂ 3 (pdindf Lpropla
04 ;0% = Rudinh M B
Data dos demais atendimentos e
) / - et
/ g e
/ / 4
4 - Atendimento Hospitalar : Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° Intemagio Diagnésticos / Causas Basicas
I . I
[ <~
Data das demais IntemagBes -~
R Y e
e /

I-J.II/

Principals exames complementares realizados

Datas _?am&s Resultados

4% M{J 67 ALD W W
", Lo s onfes
/ J

S

J

6 - Tratamentos realizados
(>)Clinico () Ciriigico () Fisiolégico _( ) Quimioterdpico () Radioterdpico () Outros
Daserigso /W + M-& el Gﬁlédao -+ W X

7 - Outro médico / Hospital gue atendeu o paciente em funglio do diagnéstico
Médico e Telefone




a0

L 9 - No caso de redug8o ou perda do uso de algum membro ou org#o, preencher as informagdes abalxo:

Grau de Reducfio Funcional
Minimo Médio Méximo Total
(0a25%) | (26 a50%) (51 a 75%) | (76 a 100%)

Alteractes funcionais de cada membro ou orgéo

|

m.—.L" ——
10 - No caso de reducao de acuidade visual, indicar sua avaliaglio, empregando a escala Snellen.
Acuidade Visual °D.

Acuidade Visual O .E.
$ 1 Cormeclo Com Corregao Sem Corregéo

Com Corregdo

11 - No caso de redu
/4

da Funcéo auditiva, anexar exame audlométrico.
A invalifdez citada nos itens anteriores é de carater permanente?
¢ ) Sim ( )NZo ()

Data da alta do tratamento

13 - Outras doencas ou deformidades j& apresentadas anteriormente pelo paciente.

- 0bserva§6es:-

——

N e=doMédico N°do CRM Telefone

Enderego

Ne Cidade Estado

'/UA~ % NG > 01,98

Local Data

[

ISCMMG KMF 0022/02 .
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‘TERMO DE CESSAO DE DIREITOS - 57 |iiima
Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade dg beneficiario
titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e Suplemghtares. do

Seguro Obrigatorio de DPVAT — Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores/'de Vias
Terrestres ,0 abaixo assinado, doravante denominado Cedente, 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

I ULO,CEP 13840-000, inscrito no CNPJ sob n°® 52739950/0001-36, doravante denominado
CESSIONARIO os direitos de reembolso, junto a Seguradora, ,
da quantia de R$ 393, 65 ( TREZENTOS g MOVELTA— Do1S REA'S E GESSE #Ta-

CiWCco CINTAVDS. ) correspondente 4s despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico ocorrido em,

13 /| o4 /0¥ ,noqualfoivitima avpcrsov calRvVarito D& Pavca

2

,nacionalidade, pap s1¢c 1 A—

stado civil ___ So e vre i eo , profissdo, avx. rprodv 6,2'0 —RG,
32.9fY. 1491- 3 , inscritono CPF sobn® __ 3¢1. ¢ 1¢6. ¢ 39 - 13
residentena  RVA: SL3¢ CownTE SsoTe n° 293 )
bairro  STA mapsrenv o ,nacidade mog, Guvacv , estado s-F-
CEP 13 ¢yo - o0 ,telefonede contato (79 ) 3c19- go F3

Esta cess@o e iransferéncia ¢ feita em cardter irrevogavel e irretratével, dando — se ambos mutuamente,
CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdo em relagdo as obriga¢Ses derivadas do

atendimento médico aqui reportado, para mais nada reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio.
seja judicial ou extrajudicialmente.

CESSIONARIO, por sua vez, declara concordar com a cessdo, como também que 0 CEDENTE nio se
responsabiliza pelo recebimento do crédito ora cedido, estando ciente de que seu reembolso estara sujeno aos

procedimentos que regulam a liquida¢do de um seguro de DPVAT, inclusive a aplicagio de tabela propna,
conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

\rﬁz@gg‘cu, , de 04 JuN 2008 de

CI&ENTE \W 522 6/‘)//4//-' ,,;l/ﬁu%a
%”’“’« — -
CESSIONARI% %W

o P )
0 .-"' <RVICO DE REAIL 1RO CIVIL DAy
o E B ¢ ¥ PESSOAB AT
99+ "(‘ j TR la DA SeDE
B “2_ ~ Jorge Tidteas| o1\, 3. Pinhol/SF

o 25 egonr‘:\c-o b =0

s YSL.--- &Tg'.x_m
v

RN ( )Anam. c. N

- scmvonu
R & WMldr apm ]\ .‘\ P Wewep
Nl o p.




Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacio Téenico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192413 - 1

3754001 - NOBRIE Sk (:URAI)ORA I)O BI(ASlI.SIA

Sep.

Vitinue ANDERSON CARVALHO DIE PAULA
Cidade: MOGE-GUACH-SP
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimemo: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UT I) 02844

Analista: BRASILMAR (ION(,A

Diagnostico:
T'raum superf do torax - Contusao do torax (§20.02)

Tratmemo: CONSE RV’\DO!UCLINICO
lstemagio; NAQ

hem ) S oo JMleiteado

Honorarios Médicos 136,50

00.01.006-5 1M PRONTO SOCORRQ - 00.01:006-5 )
136,50

Hospital (Taxas/Diarias)

(056 SALA D) ENI-'AIX.I}MEN’I'(')/USO 15,00

0037 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 18,50

0038 SALA DI PROCEDIMENTO/USO 35,00

0063 TANA INJECAO IMAV/APLICACAO 4,33

006 TANA INSTALAGCAO SORO/APLICACAQ 6,14

G066 TRICOTOMIAUSO | - o322
91,22

Exinmes 114,73

32.03.003-7 (.'(.)S'I’i-'.l./\S - POR HEMITORAX

3200050 TORAX: PA, - l.A'l: .
114,75

Minerias '

o001l MATERIAIS DIVERSOS e
29.64

Mcedicamentos

999997777 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 2054,
20.54

e g2t
o RAUAgU

R e S
. H

NIS
DASTRO NACIONAL

Infoanagdus ¢ Servigua

Data: 17/06:2008

ata Acidente: 13/042008

Tratamento Odontolgico: NAO

Avaliado

39,00

39,00

9,60
18,50
0,00
3.12
6.00
12,00

49,22

24,11
L2396

48,07

21,33

2133

pag.: 001




Convénio de Seguros de DPVAT .
Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192413 - 1

Svp 375100 - XOBRE ST (‘UR‘\I)()RA l)() llIlAbll SIA

Furmicia

0,00

Tasas Qdontologicas 3 -
0,00 0.00

Qutras Taxas (*) e ” e e e a -
0,00 0.00

Total Final . 392,65 174,95

Outras Taxas sio taxas sem cobertura,
INDICADORES: Valores avalindos conforme normas do Convénio do Scguro de DPVAT, Brasindice,
Parametros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, ele...

Observagan
PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTA NAO CABE A COBRANCA DE IAXA DE SALA. MATERIAIS E
MEDICAMIE \'I()S AVAL MDOS C()Nl ORMI l’Rl CO Dl' Ml’RCADO l" BRAS]ND]U

Informagies Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant, Pago Ant. Plei. Atun) Aval. Atual Vi, d Pagar
Benel: IRM DA STA.CS.DIE MIS.DIE MOGT GUACU (URG) - 02844

Relacio.: HOSPITALCLINICA/LABORAT 0,00 0.00 0,00 392,65 174,95 174,95
Terma: OK

LD Megadata: 11/06/2008 --- --- --- .-

Procurador: IRANL RIBEIRQ FRAZAQ - - .- ---

Total N | U007 T T 0,00 T B0 T T 393,65 T 17495 17495
Total Avaliado para este Sinistro: 174,95 Total Pleiteado para este Sinistro: 392,65
DRAVALERIA SALLES COSTA ROGERIO S. MEIRA

GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/Rd

CNIs gfq%O

pag.: 002




