PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A 44

Vitima: BRUNA DEL SANTO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.10.2006: R$ 196,48

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: RE 83,19

Diferenca Valor Devido e Recebido: R§ 196,48 — R$ 83,19=R% 113,29

Corregio Monetaria a partir de 18.10.2006 (16" dia subseqiiente 4 entrega da
documentagéo):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

RE 113,29 -:- 35076643 x 39,251821 =R% 126,77
Valor Corrigido: R$ 126,77

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 18.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 126,77 18.10.2006 R% 155,09

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 155,09 (CENTO E
CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVE CENTAVOS)
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO | .. 4 1 E ]
2005-1° CENTENARIO POLICIA CIVIL DE CARREIRA '
PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL DE MOQJI GUAGU/SP

R. Conselheiro Joaquim Gongalves de Oliveira, 210, Planalto Verde, Moji G

BOLETIM DE OCORRENCIA N°0911/2006

NATUREZA DA OCORRENCIA:- Acidente de Trans. Civitima
Local:- PRACA DA BIBLIA, CENTRO

Data do Fato:- 21.06.2006 — Hora do Fato:- 16:15 hs

Data e Hora da Comunicagdo:- 21/06/2006— 17:00 hs

CONDUTOR : MARIA LUIZA RODRIGUES ROSA
RG. 12.935.903/SSP-SP Veio ao plantio: nfio
Filiaglo:- BENEDITO RODRIGUES E MARIA DE LOURDES RODRIGEESkCial d 410 o, -
Nac. - brasileira — Cor:- branca — Estado Civil:- CASADO - profissio’- NFORLE o ne:-";ii‘:ii‘,.,}““
PUBL. MUNICIPAL Nat:- ESP. STO DO PINHAL/SP  D.N:+:34,10.1958 % '
End.: RUA JOSE RENATO MARTINI, 167, PQ. CIDADE NOVA, NESTA, FO

PORTADORA DA CNH -PGU:03063546539 CAT. "C", VAL.: 31/10/08

<0054 ...

CONDUTOR VITIMA: BRUNA DEL SANTO

RG. 41.817.388/5P '
FILIAGAQ: JOSE CARLOS DEL SANTO E MARIA PENHA DEL SANTO
NATURAL: SAO PAULO/SP D.N.: 06/09/1985

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA PROFISSAQ: SECRETARIA

ENDEREGO: AV. WASHINGTON LUIS, 428, CAPELA, NESTA, FONE: 3841-T534
PORTADORA DA CNH-PGU: 03392772416, CAT."AB", VAL. 16/07/09

DADOS DO VEICULO I: UM VW-PARATI, ANO 2001, COR PRETA, PLACA CXC-
5737-MOGI GUACU/SP.

DADOS VEICULO II: UMA MOTONETA HONDA C/100 BIZ, PLACA DNM-1268-MOGI
GUACU/SP.

HISTORICO

Presentes nesta delegacia os GMS Donizete ¢ Paulo, informando que foram
solicitados ao local dos atos, onde tomaram conhecimento que a condutora Maria trafegava pela
Av. Nove de Abnl, sentido bairro-centro, ¢ nas proximidades da Praga da Biblia, freou o seu carro
bruscamente, momento em que a vitima Bruno, conduzindo a motoneta acima descrito, colidiu

contra a traseira do veiculo de Maria. Tal fato ocasionou a queda de Bruna, a qual sofreu
ferimentos. Nada mais.

Mog Guagu, 21 de junho de 2006,

g@@ DE MORAIS ORTIZ
DE POLICIA POLICIA




irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mooi Guac

Pua Chico da Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3881-1313 - Fax {19) 3861-4937
Bairre Cantm - CEP 13.840-000 - MOGI GUACL - Estads de Sdo Paulp

C.N.P.J, 52.733.950/0001-36
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS | bagrosas |
2¢é Fi3
O L __-‘I_(E_-?T

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade ‘'dé L‘.
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médicae—
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Temrestres, o abaixo assinado, doravante denomina
CEDENTE, cede & 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 SAOQ PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto 3 Seguradora, _ .
daquantiadeRS 7 96,48  (CEWID ENDVEWM E SE/S _FERS &
Wornren M £ 0,0 CE£ANMI S S ) comespondente 4s despesas de Assisténcia
meédica e italar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo idente _automobilistic
ocormido :;-BP aE’P.F 2 p!ﬂﬂ: no qual foi vitima fg}nﬁfmﬁ' BEL § v
' .nacionalidade, ©At51 LEritg -,

estado avil, 0L YT Diofisele STmre TRt " RG,
Vi §/%* 3 %5 - §  inscritono CPFsobn® FJT.03§ 33&-03
residente na _#¥- W #L o Logs JN® Gl

Baimo ¢ s##AFtA naCidade M e &/ Gu mwev , Estado S~
CEP, j3 4} /2 o , Telefone de contato, (/% ) 3 &€ )-25 §V

Esta cessdo e transferéncia € feita em cariter irrevogivel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio ds obrigagGes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdio, 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 liquidagio de um seguro
de DPVAT | inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001,

9 4 JUL 2006
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/190065 - 1

Scg : 575400 - ROBRE SEGURADOTA DO BRASIL S04

s
1o

I

-‘:uql-'.J'

Iele=artei ¢ Samacat
Dra: 0300172007

Vitima: BRLINA DEL SANTO

Cidade: MOGL-GUACL-SP

Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 3754/00
Atendimento: IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Analista: ILMA RAMOS MACIEL

Data Acidente: 21002006

Diagndstico:

Trawrm superf da perna - Condusas do joelho (S80.00)
Tratamena: CONSERVADORICLINICO
Internagio: NAD

Tratamento Odontoldgico: NAD

Tiem Pleiteada Avaliado

Honoraries bédicos 100,00

00.01.001-4  EM COMSULTORIO {no HORARID NORMAL o 39,00
100,00 39.04 -

Hospital {Taxas/Diarias) _

o057 SALa GBEER_\I'AGM) (ATE & HGF‘I:AS]:’USD 12,00 0,00

i) TAXA TMIECAD IMAVIAPLICACAD 2,27 227

0064 TAXA NSTALACAD SOROVAPLICACAD 5,14 5,14

00a6 TRICOTOMIAMLISO 7.90 0,00
2731 741

Exames

32.04.006-7  JOELHO: AP - LATERAL 23,75 19,33
23,75 1932

Materiais

000l MATERIAIS DIVERSOS 7.25 707
7,25 7,07

Medicamenios

99990.Z¥¥¢ MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (099 10,39 10,39
10,39 10,38

Farmacia
0,00 000

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT C

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

e . CADASTRO RACHINAL
Sinistro: 2006/190065 - 1 ASTRO NACIO
S 5754/00 - WODRE SEGURADORA DO DRASIL 544 L Lata: 30107
Taxas Odenelégicas

0,00 0,00
Outras Taxas (") _
0141 TAXASDIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78

27,78 0,00
Total Final 196,48 £3,19

Cutras Taxas sfo taxas sem cobertura,

INDICADORES: Yalores avaliades conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Rodiologia, e,

Cbservacio
FICHA DE LT.GENE[A MAQ INFORMA HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIAGAD DA SALA -
OBSERVACAD,
TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADD,

Informagbes Administralivas Plei. Ant.  Awval. Ant. Pago Ant. Plei. Alual Aval. Alusl Vr. & Papgar
Benel: 1RM DA STACS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 196,48 g3.19 3,19
Termo: Ok i - - e
Total 0,00 0, o 0,00 196,48 83,19 B30

4 ks
DRAVALERIA SALLES COSTA
GEREN SUPERVISOR

CHM 52 50002-00R)

NATA
EHE’.ES | DAMS
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