PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA"DE
MOGI GUACU !

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: CLESIANA AMORA DOS ANJOS FRANCA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 298,55

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 183,67

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 298,55 — R$ 183,67 =R$ 114,88

Correcdo Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 114,88 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 115,55
Valor Corrigido: R$ 115,55

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 115,55 12.07.2008 R$ 116,97

’

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 116,97 (CENTO E DESESSEIS
REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)
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Dea Lass Prove. Proa. Leture Harbmezo a2 do Cone SET/2007 (
i__14/09/2007 3 1 19/11/2007) ;
Croereo 0o Ugagho
Rua JOSE DE BIAGIO 0227 ‘
| Encersco o trrege h
| Rua JOSE DE BIAGIO 0227
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0UT /2006 12 oo SAMA.:? no sogllanr:: :
NOV /2006 20 OO0 | hordrio: de Segunda a AGUA 5 ,78
0EZ/2008 3 CO |goxtadaoira das 7:30 3s ESGOTO 4,62
JAN/2007 2 00 |t6:30h
FEV/2007 3 oo
MAR/2007 1 00 |03 acréscimos por atraso '
ABR/2007 10 06 |garo Incluldos em conta F
MAI/2007 O 10 |postarior.
JUN/2007 2 00 i
JuL /2007 8 06 |Mantonha seu clo pruso no ’ I
AG0/2007 1 00 pcffodo do kitura o entroga ’ )
SET/2007 & 06 .
VENCIMENTO  19/10/2007 | TOTAL A PAGAR . 10,40 |1}

FOl APROVADA A LE! DE REDUGAO DE MULTAS € JUROS DAS CONTAS ATRASADAS .COM A FEG,
SAM}E, PREFEITURA E FACULDADE, VENCIDAS ATE 31/12/2006. INFORME-SE.

: ALIDADE DA AGUA - DECRETQ Mg 5440 OE 03 O
—_"‘_n%o? DE 013 JICAQ

DIA AL -

Eivzm;uos tlmitos U0escIigao E l'\“ . - R ’ME .
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. Portarla 518/2004 . PJ';""“;“‘“ CENTRAL Prada Jr Guacy pr e |
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Clorg géﬂ_g_ual Livrg 1507 3 52,0 ma/L-Gi2 LA . L1
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Yuvgodg: ) uH Unidade Hazen (7), 4 f”
a9% T4
Fiug: m 068209 0 Q.81 0 0,60 !
&%ﬂ. Q Niq Objpiivel N.O NO —n N D '
Sahor 0 Nio Objatavel N O N O H.O NO !

Caractaristica do Manancial: Rio do classo 2. Pado sor_doslinado 80 consume humano. apds tratamonto .
canvoncional. Informagdos sobre Quahdade da Agua. Risios o cuidados: SAMAE 3861-1703 .

82660000000 2 10400102200 3 71019000197 8 99092007000 2



1° Oficio de rsous da Comarca de Santana, Estado do Amapi, Republica Federativa do Bmsll CGC n’
04.194.999/0001-08. estabelevido na Av. Castelo Branco, 641, telefones: ( 096 ) 23!-2516. Fax (0?6)28[ - 5659,
( cartorioollveirad@uol.com.br ) Tabelid : JESUINA CHAGAS DE OLIVEIRA - Tabelid Substituta: MARCIA
CHAGAS DE OLIVEIRA - Escreventes Autorizadas: MAURILETE DOS SANTOS MACEDO, CLEIA DOS SANTOS
MACEDO, TATYANE CRISTINA DAS MERCES SILVA E CAROLINA MONTERO CHAGAS MALA.

CERTIDAO DE CASAMENTO

A OFICIAL do Registro Civil da Cidade de Santana, Municipio de Santana, Estado do Amapa,

Repiblica Federativa do Brasil, por nomeag@o legal, etc. CERTIFICA que, em virtude da atribuigdo que lhe é

conferida por Lei, e a rgauenmento da parte interessada, que em seu Cartério de Registro Cnul no Livro n.2.09-
B, de I%Z’Bqﬁo de‘gﬁéXSAMENTO CIVIL, as folhas n.° 027, sob o n.° 2.398, foi fetto“b (Blsam Ju_“t'

IES DE FRANCA com CLESIANA AMORAS DOS ANJOS con’ D

66’6,‘3”" CARTORIO OLIVEIRA Mumc( io de SANTANA ES

arca de Santana: PROFESSORA LUIZA T

GOMES DE LIMA 5 EDNA 'BEREIRA DE soﬁ?w‘ A

i aos 31 dias de

'E'DOR dom:cnl}adQ*e resndcnte ef;nv‘ Santana, Estado do‘*Amapé filho de ;

‘«"’k SNV
B 5

59
¥ H

X.X. ascndo em

i em FERREIRA GOMES - ESTADO DO AMfPA aos 13 d.
D0 LAR, domiciliada e resndénte em Santana, Mumciplo de Santana, fq

Io-

.cl‘ em

.....

filha de VXI';DENOR?FERREIRA DOS ANJOS, scndo em x.x.x.x.x.x.x.x domiciliado’ emxxX: x&?‘)mi CX.
e de MAﬁfﬁégJOSE..AMORAS DOS ANJOS nascnda em x.x.x:x.x.x.x.x dom|c1l1ada*em g%ﬁix.&

queacontr% __gi f g' *m‘(uS'aronome de: “CLESIANA?AMQ)RAS DOS ANJOS FRANG: '_ 2 i
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Santana - AP 22 de Dezembro de 2006.
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Dependéncia: FLANTAO FERMANENTE-MOGI GUAGU 861
Boletim Hamero @ 001177/2008 Emiticdo em 3 @ 4/"-’(2]@9,
S1NA1LOEDEFT7L ;

s dome mes st pa i L iem hem se e comevmre m 1d o e b be4s 008 doem

BOLETIN DE OCORRENCIA DE AUTORIA DESCONHECIDA

ot s rae sn e o aaan tras aean Sums

HATUREZA(S) ¢+ ART 303 DO CTB

LOCAL : R. FEDRO VOLTANE C/ R. ARGEMIRO MARRETI
" COHPLEMENTO : DIG
+ TIPO-LOCAL ¢ VIA PUBLICA-RUA/AV. /VILR/PRACA
CIRCWHSCRICAO ¢ OUTRAS DELEGRCIAS

DATA CCORRENCIA : 82/@4/2888 HORA: 21:08
DATA COMUNICACAD : 92/84/2088 HORA: 21:43
ELABCRADO EH : 82/84/2888 HORA: 21:45

Vitimas:

- JONATHAN GOMES DE FRANCA -~ Mao presente ao Plantao -- Documento : RG SSP/SP 36.528.583
Pai : ARARD ARANHA FRANCA JR -~ Mae : GERALDINA VEIGA GOMES DE FRANCA — Hatural de : RMAPA - AP
Nacionalidade : ERASILEIRA — Sexo : H — Cor da Pele : Branca — HNascisento : 31/81/1985 23 fnos
Estado Civil : Casado — Profissao : MOTOBOY — Endereco Residencial ;¢ - R. JOSE DE BIAJO, 227
JD, ESPLANDA -- MOGI GUACU - SP — Fone : (8919) 9166-9447 - Conducao : PGU 83591280194
Ponto de referencia : CAT.AB VAL.31/01/2899 - '

- CLEZIANA AMORAS DOS ANJOS — Mao presente ao Plantao — Documento s RG SSP/AP 182878
Pai : UALDENOR FERREIRA DOS ANJOS ~ Hae : KARIA JOSE AMORAS DOS ANJOS — MNatural de : FERREIRR GOHES - AP
Nacionalidade : BRASILEIRA -~ Sexo : F — Cor da Pele : Branca — MNascimento : 13/11/1983 24 fAnos
Estado Civil : Casado ~ Profissao ¢ DO LAR — Endereco Residencial : - R. JOSE DE BIRJO, 227
JD. ESPLANADA -~ HOGI GUACU - SP

Veiculos :
- BSJ 2898 -~ Cor : RZUL —~ Harca : HONDA C1€8 DRIN - Tipo : WOTOCICLO -~ Ano de Fabricacac & 1997
Municipio ¢ JRGURRIUNA - P -~ Combustivel : Gasolina — Chassis : SC2HABSBVIRGB1227
Proprietario : LUIS CARLGS BENEDITQ - Ocorrencia ¢ Danificado — Local da Ocorrencia : Via Publica
Docunentos Levados ¢ NRO
HISTORICO

Comparece neste Plantdo Policial o OGM Francioli, informando a
Autoridade que nesta data foi chamado a Santa Casa local, onda a
vitima Jonathan -relatou que conduzia a motocicleta acima descrita,
tendo em sua garupa a vitima Cleziana, momento que um velculo nXo
idenfiticado, wveio a colidir com a moticleta e evadiu-se do local.
Vitimas foram socorridas até a Santa Casa local, onde foram
medicadas e libevadas. Motocicleta com a documentago em ordem, foi
liberada no local. Mada Mais.

EM TEMFO| Nome Correto:
CLESIANA AMORAS DOS ANJOS FRANGA l"w
€ n3o como foi digitado acima, 4’~
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Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGQU - Estado de Sao Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37044
Mogi Guagu,_Q 2 de L, de Joo¥
Paciente: ey ) 5 ) '
: Za&%nti‘ BACHA

Taxa de Sala ( )Cirurgla { )Gesso ( )

Curativos { )Grande ( )Médio K
( )Pequeno { )Especial

Aplicagdes: { )Musc. ( )YVenosa ( )Soro

Materiais

Medicamenlos

Nestados 0049008 Lo 0. Ppbovnes.
Te'ef)”/“" Honwraikh uneiteios 5

Sub total ‘
Descontos

TOTAL

AjSINATURA DO FHERICIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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ESFELHY 1F UtR bIAE 02/05/208 - Hfiz 1631
o Lians =4 au Sa e P

Conta 2 QUG/40 bata Atertura & Ly/0d/08 i
Corvenio @ UV - ACID. iRNELIU HuwAtendiirento & G4003554 .

Pacienie @ UESIHG ALses U5 AUS et Prontudrio t ObIBa85/¢0d Iipo Atenditento: fmbul.

Medico @ UGLAS MKIUES 006 5405 G 2 051 Clinica:

Data Atend .2 02043 ~ KabY Cinwgras ___/__ 7 Saidas 7 / -

Leilo : fcomcdatan: ‘ 11po Acosodacaos

Relacau dus Servicos Husplrtatares

~igo  Lescricso Utde  Data Yator Unttario  Unad. tnit.em R$ Valor |
L0001 IR UA LOU U/04/04 P~ 1.4
CO000LZ 1y THSIRLALW O B . 1.0 0 a.14 Kk$ a.44
000000 UKRSTIVY Feolu C W00 iudsod 8.15 Ks d.15
00000010 1RXA B UERVEM) 1w U048 14.50 Y " 18.%0
COODDOLE SALA FRULEDIEM /UL 1,00 e/ 0d/dd nad KE L3800
00000018 17A TMIELAY IVEY L. Oz0diud 4.5  R$ 455 .
ok jUlA.: 100,67
: tefacaw dus fedircamentos tonsumidos
Codigp  Descricso ihde Dala Setar tnidade thit.en R¥ Valor Total RY
o 00010351 HREEHID 100MG . EWV 1.0 O/ entermar FRASLU 11.74 1174
00015577 TRXLE POt 506 N 0o Enferaar W 1.54 30.80
00015735 KIMER CAALT. SO L O/ eatermar  FRASW 3.90 3.90
0001657 SURD Wl ttsabu 10z Sasl 1.0 o&00d Enfermar  FRASUD) 4.90 4.9
’ SUB TUTAL ti$bIevRIA: .34
titde.: 23.00 A JUTAL: LA
Kelacan dns Materiais Consumidos
{rdigs  Desoricao tide Data selor thdade thit.em % Valor Total k¢
D5 AICATH - 1 R 18 f0 00403 bnfermar (M(DARUE 4.00 4.00
00050248 AALHA 40 X 12 1esC 30 Ueied enfernar  LSUDARLE 0.30 0.5
Q0050777 AIAARS UNEHE 13 LIS 00 00008 Entersar  LMILRDE 1.45 2.%0
G0031951 (URHRER DE btk A5 X 7.9 W0 0N/ Entermar INIDALE 0.05 3.00
00054218 EWUAFU P/ oy 240 vZood  Enfermar  Fy 394 7.9%
WSS B HAIEAR B0 02d/08 bntermar LN Q.00 4.0
0005403 FLIR GUESIVY KEis 1Y X O # W U0 Enfermar UL 0.02 0.8
Y WA H /LS 1.0 O/04/(8  kntermar PR Ladh 1.85
oo 50 LW PG ESEREL A 240 vod/ Fnfermar P 0.95° 1.9
00053550 PWIDEE DeLkitiiIE W OXE bntermaw ML 0.40 3.00
00053535 FINLDIHE 1UrlL) N0 0Y0NE Endernar L 0.y 5.80
QU379 SeRE 10, UL 1.0 UG08 Entermar  WHIDADE .45 0.45
SUe 1014 BIFERRLA: 1.4
Wde.: 2200 SUB (Ul 41.5%

Tot.ttble.:  l6.00 SUS TR HUGPTIAL: 193,55
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RELATORIO MEDICO T QO
Sr‘ Médico: as mformaqbe; prestadas por V.S*. Destmam-se a
sim como recomenda a ética médica. ﬂ)" .
I( ) VG/APG () AP ()VIT ( JOPVAT () VI
1 - Nome do paclente; Data de

f Clbsiomnee Gnivrey ot Sy

As informagBes abaixo podem ser apresentadas pelo Cédigo Intemacional de Doeréﬁ&

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente
/ /

3 - Atandimento Ambulatorial Diagndstico / Causas Bésicas
' ‘a’doi°atend§mento\2 - Comamudn  onlmer Msma Ve  tu~
o3, oY, alamad s wfovie @ + il €&

-+

— _Awvdwte

-+

AL 7;»«,;!»

Data dos demais atendimentos

/ /

l .

4 - Atendirmento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERIOORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° iltemaglio Disgnosticos / Causas Basicas
/ / / /
et
1a das demais Intemacgdes /
T, I .~
N f e
1 I (

r

- Principais exames complementares realizados
Latas Exames

Reasultados

oy

/

N e
e s

-~

<

6 - Tratamentos realizados

(A Clinico () Cinirgico () Fisiolégico () Quimioterépico

() Radioterapico

( >y Outros

Descrico

Lonttdla 77 C%/MMT MW{W olicriep,

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o pade:nte em funcdo do diagnéstico

Médico

" e

Telefone

Hospital

Tatolas -



9 - No caso de red_ugaoou perda do 't-xso- de algum membro ou orgéo, preencher as inférmagbes abalxo:

Grau de Reducio Funcional
Alteragbes funcionais de cada membro ou orgao ~ Minimo Médlo// Maximo |  Total

(0 a 25%) (26 a 50%) | (51a75%) | (76 a 100%)
/7

ya

/

4

o
Z]

/7

/

/ %
10 - No caso de redugao de aculdade visual, Indicar sug avallacao, empregando a escala Snellen.

Acuidade Visuai °D. 7 Acuidade Visual O .E.
S+ Corrego Com Correg2o |Sem Comegao Com Corregio

K
K4

/,
- 11 - No caso de reducdo/da Fun%g audmxa, anexar exame audiométrico. ‘

12 - A invalifdez citada nos itens anteriores é/(m caréter perinansnte? Data da alta do tratamento
( )Sim ( )Nao / )

/

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

! /

-
14 - Observagbes:- /

/

7

— = —

K
4

/

. vi ’ )
Nomie ykico N° do CRM Telsfone
v
Etyeco N°

WOPPBRY, 03,14 g8

S Data ZASSINATURA DO MEDICO

ISCMMG KMF 002202



ing

beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Mé
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causado
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomi
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUAGCU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n® 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGCU, 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 quantia deR$ RA%, 855 ( DWZENTOS £ yoveyta Ci1To REAIS £
CIVGUENTH SiHCo CEMTAVOS ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em , 02 / ©4Y4 /O ¥ no qual foi vitima CLESanvA Amc RaS |
VS ANTFos : ,hacionalidade,__ B RAS /¢ £1mn— |

estado civil, CA SA A , profissdo,__2< ¢4 A , RG,
A8¢te , inscrito no CPF sob n°® 945 020-£92 =91 ,

residentena _RUA | Jo SE _pe Gy G1o ,Ne 27—

Bairro 3»_ssriavays , na Cidade mogr GU AU , Estado S -

CEP, 13 942 -3 9F Telefonede contato, ( 412 ) =1cc - a494 t— )
Esta cess@o e transferéncia é feita em carater irrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio em
relagdo as obrigagGes 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 ndo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagao de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

o deO4 JUN 2008

* o MOGI GUAGU, de

Civie Us
DA SEDE

' ).A-.J 1. C. Nov)
¢) Dcrival RMU“

8y
BN \



Convénio de Seguros de DPVAT j
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192285 - 1

S 3TEI00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL $/A

i\‘C\.ru\

Vitima: CLESIANA AMORAS DOS ANJOS FRANCA
Cidade: MOGI-GUACU-SP ’
Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NE UIORIIUI[) 02844
Analista: BRASILMAR GONGA

Diagndstico:
Ferim envolv mult regioes do corpo - Ferim mult NE (101 09)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

.-\,, |
J lumu;“!c.\ e NV

INLS

Internagio: NAO E B o Traamento Odontoldgico: NAO
[tem v o Pleitendo - - CAvalindo

Honorarios Mcdicos 105.00

00.01.006-5  EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5

L3900 e

39.00

2445
18,50
0,00
312
6,00
12,00

64.07

105.00
Hospial (Taxas/Diarias)
0010 CURATIVO MEDIO/UNI l AR!O 24,45
0037 SALA OBSERVACAO (AT 1: 6 HORASYUSO 18,50
0033 SALA DI !’R(_)CED!M ENTO/USO . 35.00
0063 TAXA INJECAQ IMAVIAPLICACAQ 4,33
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APL. IC/\C/\O K 6.14
0066 T RI(‘()I()MINUSO L l?.... )
100.67
Lxames ) . i i
0.00
Mautertais
000! MATERIAIS DIVERSOS, et VIR 302
41.54

Medicamentos . -
999992777, MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 5134 . .

51.34
IFarmacia )
0,00

0.00

pag.: 00)



Convénio de Seguros de DPVAT

Avalia¢do Técenico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/192285 - 1

Sug 375400 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL §/A

Taaus Odontologicas

Outras Taxas (*)

Total Final

Outras Taxay sAo taxas sem cobertura.

frefetth MAlagelgre T WY TR

t‘urm an =i

OFf r' 1eS '..
GADASTRO NACIONAL

Infonnides ¢ Senisi
Ddld | 71061"(103

. ..,- -
‘.l ‘

__ﬂ_.L.:.1 O(,'_-)

0.00 0,00
0,00 0.00
298,55 183,67

INDICADORES: Valores avalindos conforme normas clo Convénio do Sugum de DPVAT, Brasindice,
Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologii, cic..

Gibservagio

PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTA NAO CABE A COBRANGA DIEETANA DE SALA.

MATERIAIS E ME DICAMENTOS AVALIADOS CONl‘ORMl . PREG () Dl. \'ILR(.ADO l. BRASND!CL

Infornngdes Administrativas

Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG] GUACU (URG) - 02844

Reducio.: HOSPITAL/CLINICA/L ABORAI
Termao: NIC

U1 Megadata: 1170672008
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAQ

‘Total

Fotal Avaliado para este Sinistro:

DRA.VALERIA SAYIS
GERENTE
CRM 52.50002-0/R)

S COSTA

{
CN/;s

Y

Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval, Atual Ve.i Pagar
0,00 0.00 0,00 298.55 183,67 183.67

TTT000 T e T 0,000 298,55 183,67 183,67
183,67 Total Pleiteado para este Sinistro: 298,55

ROGERIO S, MEIRA
SUPERVISOR

C / N
’DA%Q

pag.: 002



