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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

1* OFICIO
Mogi Guagu /
Fla.

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: CARLOS ROBERTO GARCIA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 08.05.2008: R$ 602,01

Valor Parcialmente Quitado em 16.05.2008: R$ 192,14

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 602,01 — R$ 192,14 =R$ 409,87

Corregdo Monetaria a partir de 08.06.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 38,673545

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 409,87 -:- 38,673545 x 39,251821 =R$ 416,00
Valor Corrigido: R$ 416,00

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 08.06.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 416,00 08.06.2008 R$ 425,84

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 425,84 (QUATROCENTOS E
VINTE E CINCO REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)
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Dependéncia: PLANTAD PERMANENTE-MOGI GUALU
Boletim Nimero : QQQ762/2008

“BDLETIM DE OCORRENCIQ DE AUTORIA CONHECIDA

* NATUREZALS)

i .;.: VILA ROBERTO :— MOJI GURCU - §P — Fone :.(0019) 3841-3304

: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITINA
LOCAL -+ 0, BRASIL - PEDREGULHAL
- CONPLEMENTD ", .0t 10 ... [ 5°7 .. S
7 TIPO-LOCAL - I + VIA PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA . TN
- CIRCUNSCRICAG s OUTRAS DELEGACIAS TN
" DATA OCORRENCIA ": 01/03/2008 . HORA: 16:3 " Bistrite Policial do Mo
- ."_DATA CONUNICACAO : ©2/03/2008 . KORA: 00:24 ESTA CONFORME O Og;‘(ffrgms"
< ELABORAO EM .t GR/R/2008  HORA: 00325 L o j?
o Vitigass e W . ' R “'“,.v_

.%'. - ROSANGELA HARIA HDREIRA BRRCIR - Nao presente ao Plantas — ° Docusento : RG. 14,109,509 - X

Pai : FRANCISCO RODRIGUES KOREIRA — Mae : MARIA HELENA MOREIRR — Natural de : BORDA DA MATA - MG

+ . Macionalidade : BRASILEIRA — Sexa : F — Cor da Pele : Branca ~ Nascimento  : 09/09/1938 = 49 Anos.

-Estado Civil : Casado — Profissao : DO LAR — Enderece Residencial : — RUA SILUIU HARTINI NR 108 : }';"

_' - Condutores: ' ' ‘
. = CARLOS ROBERTO BQRCIR - Nan presente ao Plantao — Docusento : RG. 7.962.471 SP — Pa1 : HURACID GRRCIA

~ Mae : ANTONIA ALVES FERREIRA GARCIA —~ Natural de : SANTA ROSA DD VITERBO - SP . — Nacionalidade : BRQSIIEIRR
Sexo : M — Cor daPele s Branca — Nascimento ¢ 22/03/1956 51 Anos — Estado Civil t Casade ,‘.;'

" Profissao : ADMINISTRADO — Endereco Residencial : — RUR SILVIO MARTINI NR 188 — VILA ROBERTO '

MOJI GURCU - SP — Fone "¢ (2019) 3841-3%04 — Conducao : CNH 81704617412
Ponto de referencia ¢ CAT. AD - VAL, 23/05/2008

Veiculos : -
- DNM @375 ~ Cor ¢ PRETA — Marca : HONDR CG 150 TITAN — Tipo : MOTOCICLO — Ano de Fabricacao : 2005
Hunicipio ¢ MOJI BUACU - SP — Coabustivel : Basolina — Chassis ¢ 9C2KCO8205RA21353
Proprietario : PANAMERICANO HERCANTIL SR — Ocorrencia : Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
HISTORICO

Comparecem neste Planto Policial, os GMs Diniz e Matielo informando

~que foram acionados na Santa Casa local, onde apuraram que o

condutor, trafegava com a motocicleta acima descrita pelo local dos
fatos, levando em sua garupa a vitima Rosangela, momento que veio a
atropelar um cachorro, vindo a cair ao solo. Condutor e vitima,
foram socorridas por populares atk a Santa Casa local, onde

permaneceram em observagio. Motocicleta com a documentaco em ordem,
porém n3o localizada pelos GMs. Nada Mais.
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5% Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guacy = &25 »

+ 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 Sio Paulo
NI C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37121
Mogi Guagu,__J 4 de b P, de Rco¥
Paciente: MAJ—' CIa,uzm
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Relacaoc dos Services Hospitalares
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TERMO DE CESSAQO DE DIREITOS

g

Pelo presente instrumento particular de Cessao de Direitos de Crédito.e na qualidade de 7

beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica ¢

Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT ~ Danos Pessoais Causados por

Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo. assinado, doravante denominado

CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHlQO DE PAULA, n® 608,

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,

da quanlia deRS Coz,cHt A Seiscanros £ Durs REAIS g UM C e AR

) correspondente as despesas de Assisténcia

meédica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico

ocomido em ,_ ©1 / ©3 [/ O¥ .noqual foi vitima _ CARLO S ROBERTO

LGAaRkcin- ,nacionalidade, B RA S1LET RN

cstado civil, _CA SANDo , profissdo, __Ayaminmis T RA jo , RG,
¥.9¢2. Yt . inscrito no CPF sob n° __ g g5. 17 199 - 2

residentena Rua: Si1tVio  maRTiv ,N® 108,

Bairro yitsa Robeerte, na Cidade b a1 Gya gu , Estado 5. F

CEP. 413. Ruo -000 , Telefone de contato, (49 ) 3 epy1- qu ¢

Esta cessdo e transferencw ¢ feita em carater lrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos

mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdo em

relagdo as obnigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada

reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

1

’

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 Resolugdo CNSP 56/2001.
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Convéanie de Seguros de DPVAT
Avaliacio TLCH!CO/NELdiCa de Processo de DAMS
Sinistro: 20608/141754 - 1

.'cg.: \7\ l ()0 \()IlRl SE (:l R. \l)OR:‘\ DO BRASIL 8/

CNIS

CADASTRO NACIONAL

[fvitag O © Sanvi, o

Data: I 405/ ’(08

Vitima: CARLOS ROBERTO GARCIA

Cidade: MOGE-GUACU-SP

Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (UR(;IN! U/ORTIUTT) - 02844
Anulistic ANA CRISTINA CA

“H' 'J "

i GUATS 3

Pata Acidente: OIJ()}l”(-)é)%“"""‘

Disgnostico:
Traum super! do pescoco - Traum superf do pescoco parte NE (510.09)

Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Intermagio: NAO

OFICl
mgl Gua;u/

e Pleiteado

Honoraros Médicos

Ql)_.l.l i 0(‘(»3 i !.EF\'U’RON'I'() SOCORRO - 00.01.006-5 241,50 L 3‘).0(}_
241,50 39,60

Ulospital {Taxas/ iarias) . . -

QoG CURATIVO MEDIO/UN['I'/}.RIO 13,00 .60

G037 SALA ()BSI';'RVACI\O (ATE 6 FIORASYUSO 18,50 0.00

0u3S SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 0,00

G063 TAXA iNJ!"iCJiO |M/IVIA1’LICAC/~\O 4,33 312

GO6A TAXA [NS'I'ALAC.?\O SOR()/API.]CAC;\'.O 6,14 6,00

(066 CIRICOTOMIAUSO o 122 000
89,22 18,72

Fixamnes 212,88

3201.001-0  CRANIO: P.A, - LAT 22,02

324620015 COLUNA CERV]CAL:'A.P. -LAT-T.O. 211N

32.03.007-0 /\I‘l'I'ICULAC/.\O ESCAPULO-UMERAL 20,77

3205 003-8 I_()R/LX P.A. L 18,46
212,88 82,96

Materias

()(g(_) P . _.i.\_f_li\_.:vl;!’:'R[AlS DIVERSOS 26012 19,17 B
26,12 1917

Medicamentos

999997777, MEDICAMINTOS DIVERSOS GERAL - (999 3229 3229

(92
[ 284
g
N
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Convénio de 'Seguros de DPYAT CNIQ

Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS

. e -~ . CADASTRO NACIONAL
S!ﬁistro: 4808/1 41 /54 - ]l Infonnagies ¢ Sengos
S‘.g, )75 II(J() NOBRE bl (:URM)ORA 12O BRASIL $/A o Data: 14:05:2008
'—_" - N ERCEEE
0,00 FLS. <8 Q%Qoo Yogi Gufgy
Fls. 24
Taxas Odontologicas Y
@
0,00 (L()O
Outras Taxas (*) ————
0,00 0,00
Total Finat 602,01 192,14

Outras Taxas siio Llaxis sem coberlura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme nonnas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, cle... )
Observagiio
O RELATORIO MEEDICO NAO JUSTIFICA AS COBRANCAS DAS TAXA DE SALA, TAXADE
TRICOTOMIA E TAXA DR OBS_ERVAC/\OMA’I’ ERIAIS £ MEDICAMENTOS AVALIADQOS CONIFORM,
PRECO DIE MERCADO E BRASINDICE.

Infermagies Administrativas Plei. Ant.  Aval. Aut. Pago Ant. Plel. Atual Aval. Atual Vi a Pagar
senel s IRM DA STA.CS.DE MIS.DEE MOGI GUAGCU (URG/NLU/ORT/UTI) - 02844
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 602,01 192,14 192,14
Termo: OK
LD Megadata: 08/05/2008 - - - -
Procurador: IRANE RIBEIRO FRAZAO
Total 0,00 0,00 0,00 602,01 192,14 192,14
Total Avalindo pira este Sinistro: 192,14 Total Pleiteado para este Sinistro: 602,01
f\/)- B 54
VAN /‘i/,l./ O( [ ! "
DRA.VALE RMVS/\[H S COSTA ROGERIO S. Ml-l AT
GERENTIE SUPERVISOR

CRM 32.36002-0/RJ
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