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PLANILHA DE DISCRIMINACAQ DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE &3y
MOGI GUACU —

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: BEATRIZ DA SILVA LINARDE

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 18.09.2006: R 328,62

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R$ 213,43

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 328,62 - R§ 213,43 =R% 115,19

Corregio Monetdria a partir de 04.10.2006 (16° dia subseqiiente 4 entrega da
documentacio):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 115,19 -:- 35,076643 x 39,251821 =R$ 128,90
Valor Corrigido: R$ 128,90

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 04.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R 128,90 04.10.2006 R$ 158,29

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 158,29 (CENTO E
CINQUENTA E OITO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Gua

Flua Chico de Paula, 608 - Calxa Pestal 122 - Fone (0015) 38511313 - Fax {015} J861-4837

Bairre Cantro CEP 13.840-000 -  MOGI GUAGU - Estado de Séo Paulo
C.HP 52,735, 950/0001-36
AMBULATORIO
o 31658
Maogi Gm;u._f?_‘[ e f} 9 e lﬂ?
Paciente: PEATRIZ DA S¢tVA  LiIvAR D1
Cluand. Espaciicapbas Unit. A% TOTAL
Taxa de Sala () Cinegaa [ ) Gosse (] ;Jr
Curativos () Granga | ) Madio ~y
| ) Pequeno | | Especial {
Aphicagdes. ( )Musc. [ ) Venosa { ) Som /
Malerinis A4, bO
Medicamantos 10, bl
mestados W ' € . 154,2%
Telslonamas 344y AN Hoapw do) tlars . Eif_ﬁ_
Hiaataaan A LdA wo 100,00 |
p
[l
Vi
(. .
Sub total )
Descontos f
TOTAL 325,62
..r"""? ?‘1.?'.‘:!' = l‘:“ﬂ'.r"'ll.:a'.
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Relacao dos Medicamentos Consumidos
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS: ¢:5]

AR AR

beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisiéncia Mpdica e
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Cau
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante de nado
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 & Seguradora, .
da quantiade RS 72% €1 . A Tlezenit & VinIE € orv LeArs & feg-
Fewr? & Dp.'s Cen v — ) comrespondente ds despesas de Assisténcia
medica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomrido em ,_ 77 / O | ©4 . no qual fol vitima Beareiz O Sitva

ML LY ,nacionalidade, 8 R4S Lerad
estado civil, FoeusE 4 ¢ , profissdo, ESTuragwre , R,
- , inscrito no CPF sob n® _— \
residentena Av 4 iCenTe Bean+ADES DE Soves SN 3fg
BairroJ2. §7 Cecitiy  npa Cidade Meg: Guracoy , Estado 57

CEP, /3 R4 -000, TeIci‘nncdr:mnlaln (/¢ YJdEIF- TGEE

Esta cessio e trans.l‘erenm € feita em cariter ln.':vng&wl & irretratavel, dando-se nmbns
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagbes 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 cessio, como também que o
CEDENTE n&o 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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

CESSIONARIO,

LRI TITE A ¢S
HOIWA WEN P

SadBins migln 0] A e

o
I

218h0ovves2o (W1
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Meédica de Processo de DAMS

o ASTRO NACIONAL
Sinistro: 2006/178928 - 1 \{ﬂ'ﬁ‘”lmm
Sep 0 375000 - KORRE SEGURADORA 1D BRASIL 54 Dala: 220 200
Wittma BEATRLEE DA SILVA L]N.ﬁ.ﬂﬂl/ I H
Cidade: MOGI-GUACU-SP Data Acidente: 17/06/2006

sSepuradore; NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/ - 3754100
Atendimento: IRM DA STA C5.DE MIS.DE MOG] GUACU (URGAWEUORTAITI) - G2544
Anahsta ANA CRISTINA CABRAL

Ihapgndstico:
Fron do femar - Frat de outr partes do femur (572.08)
Tratamente: CONSERVADOR/CLINICO

hiternagio; HAD Tratamenio Odontologco: HAD
Item Pleiteado Avaliada
Honaninos Médicos
00.00001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 100,00 30,70
100,00 30,70
Hospatal {TaxasTharias) -
257 SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASNUSO 30,78 0,00
(0G3 TARA INJECAD IMIVIAPLICACAD 2,27 217
0064 TAXA INSTALACAD SORVAPLICACAD 514 3,14
(060 TRICOTOMIAUSD 7.90 7,90
55,09 15,31
names 151,27
3201 001-0 CRANIO P.A. - LAT 22,02
3202.000-3 COLUNA CERVICAL. AT -LAT-T.O. 2L
I204.000-6  BACIA 19,34
32040050 COXa 24,11
32.04.006-7 IE!]ELHE': AP - LATLERAL . 19,32
J2.03003-8 TORAX: P A 1846
151,27 125,16
hedatlerms
Qo] MATERIALIS DIVERSOS 11,60 11,60
11,060 11,60
Mledicumentos
99080-LES . MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 [t 10,66
10,66 10,66

pag 001



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/178928 - 1

CADASTEO HACIINAL

Indmgda x Semajo
Sepo 575400 - MODBRE SEGURADORA DO BRASIL Sfa Crata: 220002004
Farmécia U

0,00 0,00
Taxas Ddumloldpicas

0,00 0,00
Outras Taxas (*)

0,00 0,00
Total Final 328,62 21343

Chatras Taxas 530 laxas sem coberlura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DEVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembaolso de DAMS (FRDY), Colégio de Radiologia, elc...

Observagdo

TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO,

Informagies Administrativas

Banel: IRM D ACSDEMISDEM * 000
Terme: OK e ---

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO ' was

Totul 0,00 0,00 328,62 213,43
nm_um&ﬁgﬂx%_‘ﬁ COSTA RDGE];I@S%
GERENTE SUPERVISOR
CRM 53 50002-0R)
</
&0,
8 {;E'E?

K

/Plni, Ant. Aval Ant. Papo Ant. Plei. Afual Aval Atoval ¥Vr. i Pagi
0,00 328,62 213,43

' 213,43

\

21343
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