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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO i

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
MOGI GUACU e :},_-.‘;;\;:

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 1

Vitima: ANDRIELI JESSICA DE FREITAS

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 366,45

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: RS 181,97

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 366,45 — R$ 181,97 =R$ 184,48

Corregdo Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentag¢fo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 184,48 -:- 39,025474 x 39,251821 = R$ 185,55
Valor Corrigido: R$ 185,55

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 185,55 12.07.2008 R$ 187,84

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 187,84 (CENTO E OITENTA E
SETE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADQ DE SAQ 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

1ol
BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA DE N° 323/2008" --

NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMAS
LOCAL: Av. Bandeirantes com Rua Apucarana — Jd. Ipé I - Nesta
DATA DO FATO: 01.04.2008 HORA DO FATO: 11h40

DATA DA COMUNICAGAO: 01.042008 ~ HORA DA COMUNICACAO: 15h50
DATA DA ELABORACAO: 01.04.2008 HORA DA ELABORAGAO: 15h50

CIRCUNSCRICAO : 2° D.P.

MOTOCICLISTA/VITIMA: ANDRIELE JESSICA DE FREITAS
RG: 40.855.748 SSP/SP

PAL Elizeu de Freitas
MAE: Valdeni Rodrigues da Silva

NATURAL: Mogi Mirim-SP - DT.NASC: 13.08.1986 - COR: branca

PROFISSAO: Auxiliar de escritério - ESTADO CIVIL: solteira — NAC:- Brasileira

ENDERECO: Rua Apucarana, 64 — Jd. Ipé Il - fone 3818.6134

Dados da CNH: PGU 04174670582, Categoria “A/B”, Validade 26.08.2008

DADOS DO VEICULO HONDA/CG TITAN 150 ES, AMO/MOD 2008, COR
PRETA, PLACA BQX 9549 DE MOGI GUAGCU-SP, GASOLINA, CHASSI
9C2KC08508R049144, EM NOME DE ANDRIELE JESSICA DE FREITAS.

CONDUTOR: JOSE PEDRO ALVES SOBRINHO
RG:9.117.741 SSP/SP

PA_I: Manoel Pedro Alves

MAE: Francisca Rosa Alves

NATURA!..: Guaranésia-MG - DT.NASC: 01.09.1956 - COR: branca
PROFISSAOQ: industrial - ESTADO CIVIL: casado — NAC:- Brasileira
ENDERECO: Rua Albertina Rodrigues Ferreira, 170 - Jd. Cambui — fone

3831.3011
o Dados da CNH: PGU 01998973306, Categoria “C”, Validade 20.01.2010
(17
%‘A‘ R DADOS DO VEICULO GM/VECTRA, AMO/MOD 2006, COR PRATA,
8m 7 ° PLACAS DSD 1616 DE MOGI GUAGU-SP, FLEX, CHASSI
S = .:' ) 9BGA‘C(_>9M068182701, EM NOME DE ARTUR SARAIVA ALVES.
R
§ A IR -
o \ ,/
a pal ‘\._’.‘ R e HISTORICO
S O o JH1ON -
8 Presente nesta Unidade Policial o PM Oliveira nos relatando que foi
3 solicitado no local dos fatos e informado pelo condutor José Pedro que trafegava com o
g veiculo GM Vectra, pela avenida Bandeirantes, no sentido bairro centro € no



cruzamento com a Rua Apucarana e a motociclista que trafegava no sentido centro —
bairro atras de um furgdo fez conversdo a esquerda e interceptou sua frente e apesar de
tentar desviar colidiu a parte frontal de seu veiculo com a lateral da motocicleta. Devido
ao embate a motociclista caiu ao solo, sendo socorrida pelo resgate. Veiculos com - . -. ...
documentagdo em ordem foram liberados. Local prejudicado para pericia. NADA = "1
MALIS. .

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

SOLUCAO: BO

MOGI GUACU, 03 DE M{RCO|DE 2008.

ELABORAD R

Elisa Antonia Silva
Escrivi de Policia

arvalho Silva
Delg¢gado de Policia
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MOGI GUASY

CERTIDAO
Certifico que & presente copia cantar?
com a originz! >, .
Mogi Guagu, O3y Cr 1 tf-.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mooi Guacu «;D

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 Sao Paulo
C.N.P.J. §2.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOoTA 37042
Mogi Guagu, O & de de 203
Paciente: (/. . y
Qdantd| TR

Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso ()
Curativos ( )Grande ( )Médio ik
( )Pegueno ( )Espacial )

Aplicagées: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro i
Materiais

Medicamentos

Alestados 7 - j
Te'efwas Kea W MMOA&L ' e

MMAAn uyym, o&ém

TN

Sub total
Descontos

L TOTAL

] RS

1
ﬁg LANTHo
AYSINATURA DO-FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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DAIA: 0270672008 - HRA: 192!

tenta s (0378

tonvenio : DY - ALL0. IRNSLIY
Fatlente @ ANURIELE JRSSIUH LWL FRESIGD
{etdico s LELSU RULERIU CURELL S0

vata itend .2 O5/04/08 - L1y
Leito :

Accaadacad:

‘. pata Abertura @ 2/04/08

ol - Rmatendineato 2 GIONSHS

K

 Preatusno

(0 LRI
Lirurglaz /o

3 /Y7705

Clinica:

10 Atendizento: Asbul.

Saldas / / -

" 1ipo Aconodacaos

Cohgo  Desticio

¢ 00 IKlunla

VAN 106G BEIAEE 1e S
O000000d LIKALIVY FEDLU
QUO0U0I0 1A Dk UkSERVALAY
0000001 S FIMLEDIFENIU/USY
GOUODGIS 1AXA HCktal TiveV

Cooigy bescricao
SHH00M FRTICUACHD T181U-TRsitA
32030057 JEHRY

———

Helacao dos Servicns Hospitalares

tide  pata Yaior Unitario
FRV VIRV PLiV I T P
1.00  01/04/04 &.14
da0 01/08/00 #.15
100 o1/04/08 F V)
Lw olrodrog J2.00
L0 0104708 4.55

tmd. Unit.em R$ Valor TotahRs
R# Lol 12.25
16 6.34 6.14
it 8.13 24.95%
el 18.50 14.50
v S T35.00 J33.00
K 4.5 4.3
S 1UsAL: 100,47

Kelacao dus Servicus Auxiliares Diagnose e ferapias

Ul titde  Valor Unil, Und.  Unhit.em ke Valor Total R$
01 /4/0d 1.00 45.00 K¢ 45.00 47.25
VLot fow 35.00 R 45.00 4d.73

’ B IUTAL: 96.00

RKefiacau dus Medicamentos Consumados

Codige  besoriceo

00010558 tHEEHID 10U s, BV
00013677 TRUKA. PUYLR S
QO0LSAN RIER CAACT, SOUE
TS B BLIUSALY 10K Sou.

todigo  Pescriczo
00050045 AUHULRIH - £ H 1Y
wg AULLHA 40 X 32 b
VoY AIGUURS LEHE §5 UL
Oluoal?6l URFRESSA B REE /08 X 7.5
ViZzio B H/ 5y
QST ER AU
00052456 FLIA ALESIVY MRty 17 X SO
AOBL0 LA N 25
0003Y55 LUVA Pt ESTERLL N

tide.s

Hetfacao

ide
1.0
.00
1.00
1.

15.00

dos
tide
L
J.00
o
o0
o0
W00
1.0
Lo

Data sSetar Unidade
05/0d4/04  Entermar  FRASY
03/0408  Enferdar W
01/04/08  entecmar  FRASUL
01709703 Enfermar FrasLy

Mater 1ais LConsumidos

Pata setor {hidade
VL0V Enfermar  UHLLALE
Ol/0/08  entermar  WHIDALE
V008 tifennar  UHLUAYE
0L/04/08  trnrermar  (RIEDALE
OL/0370d  Ententar 25
0L/04/0d  tndermar (H
/008 Enfermar W
/408 Entermar  PAR
ol/vd/g  Enfermar PR

Unit.en 8 Valor jotal RY
1.4 11.74
1.4 15.40
3.9 3.90
4.5 4.%
SUB 1UIAL EN-EERTA 35.99
B 1UTAL: 35.943

thit.ea R$ Valor Total B¢

4.00 4.00
0.3 0.%0
1.45 1.45
0.05 1.3

3.9/ 7.9
0.05 2.5
0.02 0.40
1.8 £.85
0.95 0.95



1651 S1f LRSS ELL WUkl
ESHELHI b Uil - UMli. GtitRe W03/3,9

QOIS0 FIDBE DELERENIE 0.0 ob/odsd  Enfermar 1L
033556 FUVIDLE nwiw . 0.0 U/ tnterwar 3
00053701 SeliTbin s, UL Lov vl Enfermar Wittt
b JULAH. EIFRIOERLA:
Utde.:  1eh.00 S JUTAL: L84
Yol.ubde.s  148.00 - SUK 10 ISP 1.45
HeldaCau dus Hunorarios Medicos

Codigo  Wesoricau i howe Prestador dlde  bala thit.en R Yzlor lotal R3
QOGN (LU TR HRLiIU SUUWRU ' 0.5:-14(:) LEL S0 ROMERIY wxwﬁuu =) .60 0104/0 109.00 105.00

- S imA: 105.00

TUIAL erALs 586,45




B
RELATORIO MEDICO oo e
y S
Sr. Médlco as mformacﬁes prestadas por V.S°. Destinam-se a Fla. e mantidas e
| sigilo, como recumenda a ética médica. DR A 5
| ( )veiaPc ( ) API ( )T DoPVAT () o
1- Noe do pacnente Q{[’/)/w;a & W Data de Nasumento IUACY
. | ,\f\l |
As infonnam abaixo poderh ,Eer apresentadas pelo bédigo Intemacional de Doencas. . ,.r"[‘-'l
2 - Data do infcio da Doenga ou Acidente
0\, 01 /9% e e
3 - Atendimento Ambulatorial _l?_j’ggnbstioo | Causas Basicas B er
Data do 1° atendimento 0 Wnounlrgardo| k(i (= ]
YU, 04 0P - ESimad N [\ \/
| < Flf m Ar U apundio
Data dos demais atendimentos /
/ i
i I}
/ f
\
4 - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 36861-1313
Data da 1° intemagéio Diagnésticos / Causas Bdsicas
/ / . / /
Data das demais IntemagBes pd
Y R R e
1 : 1 P
/ / . / /
S - Principais exames complementares realizados
. ‘as Exames Resultados
A M3 U el &) S| poas gymea
I e <00’ ©
I ©
/ /
6 - Tratamentos realizados
Clinico ( ) Cﬁrﬂrg’ilco (_) Fisiolégico () Quimioterdpico () Radioterdpico () Outros
Descrigio Moty Con
(Lr
A PPV,
NArsrslyt bt
L (
7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungdo do diagnéstico
Médico - . Telefone
Hospital Telefone




9 - No caso de red-t;t;ao ou perda do uso de algum membro ou orgéo, p';waencher as informapbg; abalxo:

*a e

a

//

Grau de Reduglio Edncional
Alteragdes funcionais de cada membro ou orgao Minimo Médio Mé’xlmo Total
(0a25%) | (26a50%) |.(51a75%) | (76 a 100%)

/

/

e

m===&==ﬁﬁﬁ_____==u -
10 - No caso de redugio de acuidade visual, indicar sua avaljd¢o, empregando a escala Snellen.
Acuidade Visual °D. Acuidade Visual O .E.
‘em "orregao Com Correcso Sem Corrego Com Correcio
11 - No caso d;edugao da Funco auditiva, anexar exame audlométrico.
Data da alta do tratamento

( )Sim ( )Nao

invalifdez citada nos itens anteriores é

d)e;a’réter permansnte?
(

/
L

L

13 - Qutras doencas’ou deformidades j& apresentadas anterormente pelo paciente.

- ~

-
1.. Observagbes.- /

N. 7««:&:0 N° do CRM Telefone
@odjeret;o N° Cidade Estado
' Rederte Cubaechl Saad:
De. Celso 9' Ay
: o - Sy 0,04 ,09 Lﬁ,\,\
Data ySIMTUM DO MEDICO —

{/Local

ISCMMG KMF 0022/02



Visg
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS 77

Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomik
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 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 R$ _3¢6, 45 ,(TREZENTOS E ScSSemTn S&E18  (REALS
E QUAREN The CaNCo CENTAVIS. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorridoem , 01 / oy |/ CJS" ,;no qual foi vitima AvDRIELE Sessicx

_DE EMEITAS ,nacionalidade,_ BRA S/ 4E | fn—,
estado civil, __SotTe) A , profissdo,_A4uX. ESc R To fic » RG,
Yo. i55 - S4g - 9 ,inscrito no CPF sobn® =34s5. 29 3- S8 -31
residentena AUA : A FU caRa wa ,N° ¢g ,
Bairro 5. 1/ T— , na Cidade mcar avacy , Estado _S-#

CEP, 43 s4é-cet3 | Telefone de contato, (_ 19 ) 3pa9 -6 .34

Esta cessdo e transferencla ¢ feita em carater 1rrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio em
relagdo 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 cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagao de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

g U4 JUN 2008

MOGI GUACU,

CEDENTE’!

l ﬂ. w
CESSIONARIO,

de

SERYIGO DE REGISIRD ¢IYIL DAS

g"*[ ESSPAS NATURAIS (R [SEDE
URY fored Tiblrics, 91 Yianat/sp
cath go. Flrma 0 3&:‘3...

N0 4 5 b S
e
nel ...V d e XN ¢ 2023
M. C. Novael Téixd|{a - Oficlal

Mivai Ranuccl Junior - F¥scavente
! 1
< oMY -:ﬁ\lr sythaticidad.
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Convéniu de Seguros de DPVAT
\vaileco Téenico/Védica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192324 - 1

Ao STkl  NCBRE SEGETRADORA- DO BRASIL S7A

SADASTRO NACIONAL

[TTU) WS, TOTYRYIN

Ve ANDIIPLIIESSTCA DE FREITAS

bt NMOGE-GUEACTSP

Segutidon: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00
Vendinentor IRM DA STACSDE MIS.DE MOG! GUACU (URG/NEUW/ORT/UTH - 02844
Awslis DAVID PEREIRAR _

Dhiagndstic:

Traum supert envolv mudt regioes corpo - Fraun supert mult NE (100.09)
Tratumento: CONSERVADOR/CLINICO )
lrrermacior NAO Tratamento Odontaligica: NAQ
fem e e eieade LAvaliade
Honorarsos Médwos

Geblaut4 EMCONSULTORIO (o HORARIO NORMAL o 105,00

39.00

105.00 39.00

Fiosputal CVanas/Diarias)

001 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 2445 2443 )
S0 OBSLRYAGAU GATE 0 HORASYUSO 18.50 1530
O3 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35.00 0.00
IR TANA INJECAQ IMVIVIAPLICAGAO 433 3.12
GO FAXA INSTALAGCAO SORO/APLICAGAO 6,14 6,00
ot TRICOTOMENVUSO N300
100.67 32,07
96,00
3202000.7  JOFLHO: AP - LATERAL 19,32
32040081 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA e e e e e 807

96,00 37.39

RY TP TN TN

0l MATERIAIS DIVERSOS 28,84 17,57

28.84 17.57

icdicnienios

e a4 SLDICAMENTUS DIVERSUS GERAL - (999 35,94 33.84

pig.: 001
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Convenio de Seguros de DPVAT | f LNIS
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS e e
ye A [T A A onnemenes STRO NACIONAL
Sinistro: 20608/192324 - 1 | oriciq],
PP o (LTI TRY S0 'SLY VT
e g e  neaiouac .
Ser ST NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/ ‘ s e ata: 17/006£2008
Farmiieia L Z:'"‘.__-__."_ - .
0.00 0,00
Taxas Odontoldgicas o L _
0,00 .00
Outras Taxas 1+) L 5
0.00 0.00
Total Final 366,45 181,97
Quiras Taxas sdo tinas seim cobertura.
INDICADORES: Valores avahados conforme normas do Convénio do Seguro Je DPVAT, Brasindice.
Patinnetros de Reemibolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologiy, cie... . -

O
MATERIAIS ;‘\'IIEDICAM_ENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRAS:iNDICE.
RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA COBRANCA DE T_AXA DE TRICOTOMIA, IMPOSSIVEL :
AVALIACAQ. PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTA NAO CABE A COBRANCA DE TAXA DE SALA.

Infurmagies Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr.a Pagar
Benel.: IRM DA STA.CS:DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Relacio: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT  0.00 0.00 0,00 366.45 181.97 [81.97
Tery OK

U Megadata: 1170072008 --- .- .- .-

Procuradar: IRANI RIBEIRO FRAZAO ) - - - .

Tolal T 0,00 0,00 0,00 366,45 181,97 181,97
Totad Avaliado para este Sinistro: 161,97 Total Pleiteado para este Sinistro: 366,45
DRANVALERIA SALLES COSTA ROGERIOQ S. MEIRA

GEMENT ) SUPERVISOR

CRM 32.56002-0/R)
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