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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO - "™/ ‘

L 1A0

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

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indeniza¢do Pleiteada em 11.06.2008: R$ 510,12

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 287,61

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 510,12 - R$ 287,61 = R$ 222,51

Corre¢do Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 222,51 -:- 39,025474 x 39,251821 = R$ 223,80
Valor Corrigido: R$ 223,80

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R§$ 223,80 12.07.2008 R$ 226,56

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 226,56 (DUZENTOS E VINTE
E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOG Cﬁmc .
Boletim Numero : 2@1284/2028 < 2

FL.: @@l

1471737314226C9

o ~-Q' ..... 3

‘5?9 MOG GUAcu &

BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHE

NATUREZA(S) : GUEDA ACIDENTAL

LOCAL : R. VER. ARTUH O. ROCHA S/NR - NOVO I
COMPLEMENTO ¢ 38 DISTRITO POLICIAL

TIPC-LOCAL ¢ VIR PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA
CIRCUNSCRICRO GUTRAS DELEGACIAS

DRTA OCORRENCIR : 10/04/2¢88 HORA: 17:39
TATA COMUNICACRD : 1@/04/20@8 - HORA: 18:28
LABORADD EM ¢ 10/04/2088 HORA: 18:28

ESTAGAT ~
Vitimas:

- CRISTIRNE FERREIRA DR SILVA — Nao presente al Plantao — Docusento ¢ R6. 29.891.850
Pai : EDIVINO FERREIRR — Mae : ORDALINA FLORENCIAND FERREIRA- — Natural de : MOJI MIRIM - SP
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : F — Cor da Pele : Branca — MNascimento  : 08/06/1980 27 fnos
Estado Civil - : Casado — Profissao : TEC. ENFERHREEH ‘= Endereco Residencial : — RUA SERVILAD NR 121
STA. FELICIDADE — MOJI GUACU - SP — Fone 3 (0919) 3891-5838 — Cnnducao CNH 91146815260
Ponto de referencia : CAT, AB - VAL, 20/09/2009

Veiculos : : :
D0Q 4227 — Cor : PRATA — Marca : HONDA C100 BIZ° — Tipo : MOTONETR — Ano de Fabricacao : 2005
-Aunicipio : HOJI GUACU - SP — Conmbustivel : Basolina — Chassis : SC2HABT2RSRBO2417 .
Proprietario : CRISTIANE FERREIRA DR SILVA — Ocorrencia ; Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
‘ HISTORICO

Comparecem neste Plant&do Policial, os PMs Omar e Augusto informando
que foram acionados no local dos fatos, onde a vitima relatou que
“rafegava com a motoneta acima descrita, sentido centro x bairro,
‘omento que perdeu o controle da mesma ao desviar de um veiculo,
indo a cair ao solo. Vitima foi socorrida _pela Unidade de Resgate
atd a Santa Casa local, onde permaneceu e rvagdo., Motoneta con
a documentag¥o0 em ordem, foi liberad local. Nada Mais.
soLU O s B.O. ’

EXANDRE DRA. JYDITE DE OLIVEIRA REIS
DELEBR DE POLICIA

o em : 1Q/Q4/20Q
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irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi G

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 386 37
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sao Baulo

C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 37045

Mogi Guagu, Q22 de
Paciente: ;

T »Ej' A

Taxa de Sala ( )Clrurgna { )Gesso ( )
Curativos ( )YGrande ( )Médio

{ )Pequeno ( )Especial
Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos

Atestados 5 y
Telel, a%&lw QM@(ZEIM{A

T— Q\WAA.M Il MM

B g

Sub total
Descontos

\ | TOTAL

7 ASSINATURADIO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN



IR 5ti Cage 15 PO G o o ' B0

EobHLHY 1 utiA . DAlAz 070672000 - HkAs 16\:
Conta  :o0adl . bata bertura 3 29/04A
Covvenic @ WV - fCRD. IRSBLIL Rumatendirentn @ 0004264
‘ }
Faciente @ URISHIME PRRRELSSY 1 SILVA Frontuarlo 2 WLy 08 tipo alendizentos Anmi.{/‘ ¥s
Medico t AWKLANA LRISTING HERGAHIH BN UaT 2 st Clindcas .
Pata atend .2 20/04/(0 - 18204 tinegias ___/__ / ) Saidas / 7/
Leito H Aconcdaced: - {ipo Acomodacso:

Relacao dos Servicos Hospitalares

wAlgo  Uesci 1Cal tilde  Data Valor thltario  iwad. that.an B4 Valor Toal /¢
Q0000001 IRILUILRIEA 1.0 ooy | ) R 12.25 12.25
Q000000 1RAA HISIALAGHD e SUEL 100 10768700 &.14 ké 6.14 6.14
00U LRSI S MEDIU 3.0 /o 8.15 ks 8.15 24.45
GOO0DVL0 1% 0k URSERVACAY L0 10/04/08 W30 RS 18.% 18.50
00OUUOLL Sd@ FRICEDLMEN VU 1.0 107047038 - -89.00 0 RY Ja.00 35.00
OO 1A HUECRS LtbEY 1,00 $0/d/0d 4.33 Ks 4.5 4,33
Qg Ui 100.67
Relacau dos Servicos Auliliares Diragnose e terapias
Codigo  Descricas Data ttde  Valor thit, lhid.  Unit.enm RE Valor Total Ré
S2010010 (FAHIG 104708 1.00 W0 RS 82,9 88.85
30105 Fr (U FOIDRCTILUS 10/04/0d 1.0 4300 R$ 45.00 48.7%
JA0U7L ARTILLEACAD SIBLU-TiailA 1004404 1.0 45,00 % 45.00 47.2%
SNN01T Q8 Lke BRI AR ~al-10 W FLEXSY - 10/03/03 1.0 W0 R w0 .87

wg TulAL: X3.12

Relacau dos Medicamentos Consumidos

C o Dbescrican titde Data Setor Unidade thit.em R¥ Valor tolsl #8
Ou. 0551 FROFEHID 10005 IS, £V 1,00 11/04/06  tnfermar  BRESLO 18,74 T
0001557/ TN FURG S PV Ry ¥ 1070408  Enfermar R 1.59 30.60

0018473 AR F1s1ULUBILY Y7 SO0 1.0 1/04/08  Entermar  FRASD 7.2 7.2
0001600/ STLADDH 100015 1tke. 1. /0708  Enfermar HAFUA 12.8% 12.45
B T eEERERIA: b2.21
tde.: 245,00 SUR TUTAL: 62.21

Kelacao dos Materiais Consumidos

U o tesundao titde bata setor Unidade thit.em R$ VYalor Total kb
Q0030050 ABALAI - 1 1 2! L 11/0/08  Enfermar  SHIDADE 4.0 4.00
Q050248 ROULHA R0 X 12 U .00 11704708 entermar LN ORDE 0.30 0.30
00030777 alsviEs (RESE 15 Uit 200 oo Enfermar WHEWDE 1.64% 2.9
X051Y6F LIPRES e Whsk 7.5 X 7.5 “€0.00 10/04/08  Entermar LTS 0.05 3.0
00052216 EbUiry F/oley 1. 1870408 Enferimar fv 3.7/ 3.97
OO0SZS) ErrRARARY S WAE  Entermar LH 0.05% 3.00

00052455 FIsR ALESIVA Hodln 1Y X S0 i .00 /o8 Enfermar U1 0.0z 0.80
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| _corcoy |
OS5 LA FRUG ESTERIL & R Y (POR 0,955 CHAG
00055310 FVIDItE IeuEisHIE .00 /WS enteroar L 0.40:: =
0055536 FVAGINE 10M1LY 2.0 AV Enferaar L C/ ®7 o -U 39
000353791 “ERIHA DL, 1O 5.00 LI/8/08  enterpar WHIDALE . QudS
' sy WUTAL ENFEISURIA:
ttde.: 1.0 : SE JUrAL:
, Tot.llde.r 233,00 S UK TUAL HO=PYIAL: 312
b Relacau dos Hunorarivs Medaicos
Codign  bescrican Ul e Frestador tide  pata thit.em % Valor lotal Ré
GOD1006%5 LU A MRITY SRy GPAU51 AIKIAE URISTING el 1.00 10/04/08 105.00 105.00
: S 10K 105,00
1UTAL (ke e 910,12
\ g
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RELATORIO MEDICO - /z‘\ %'— A
Sr. Médico; as informaglies prestadas por V.S*. Destinam-se & o ,r ' ' A :"“ e serdo n(7l‘das em
sigilo, como recomenda a ética médica. | --:J
| ¢ )veapc ( ) API ( IVIT EOOPVAT (|7
11-No

A

. Nascimento
-Asinfonnagbaabaixopodemseraprasentadapdom@golmemadonal dé Doencas.
2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente

/ /
3 - Atendimento Ambulatorial Diagnéstico / Causas Béslcas
\  «ado 1° atendimento -00L(3{W W L LOQ (VA La( f}\w’{pﬁn 4 p(,

40 /04 .03 ,meqw%g@
_1A:4_____J4.._7&3M

Data dos demais atendimentos
/ /
/ A
i / /
4 - Atendimento Hospitalar - Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° Intemagsio Diagnésticos / Causas Basicas
J. / . N / / -
 adas demais Intemacgbes / '
N Y B -/
! / . / /
/ / . / /
I
t Orincipais exames complementares realizados
Datas Exames Resultados
{0 04 40k LY vane gy ol
I Qe 0" D) )
/ ) 29 ‘\—&LMQAL@
| fle eR . Qevy e

G-Tratamantos realizados
(ACinico () Cinirgico () Fisiolégico () Quimioterépico () Radioterspico __(_) Outros
Descriclo  fotulic 7 Rx © ptoti eacey p L-Tane Luoris [3)

7 " | G

7 - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em funcdo do diagnéstico
Médico e Telsfone

Licamisat
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9'- No caso de.redugao ou perda.do uso de algum membro ou org8o, preencher.as.infomfagbes.abaixo: . -

» Grau de Redugfio Funclonal:
Alteragbes funcionais de cada membroouorgdo - | Minimo Medio / Maximo. |. ... Total
0a25%) | (26 a50%) /1 (51 a75%) | (76 a 100%)
’/,
yd
/
L
/
l/
——— e e e e e = - ———
10 - No caso de reduclio.de acuidade visual, indicar sua avallaggg. empregando a escala.Snellen.
Acuidade Visual °D. 4 Aculdade Visual O .E.
ar "orrecho Com Corregéo Sem Corretao Com Corregéio
e — . —— et e - - = sor e e e e
itiva, anexar exame audiométrico.
1«{ valifdez citada nos itens anteriores & de carater perranente? Data da alta do tratamento

N\

f Jservacdes:- ' /

. ayiéo . N° do CRM Teleforie -
Id/Bé90 N° — [Cidade Estado

oo

| | - O e
U ' Local Data ASSINATURA DO MEDICO

ISCVMMG KIMF 0022/02
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vas
Tervestres ,0 abaixo assinado, doravante denominado 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

/~ “JULO,CEP 13840-000, inscrito no CNPJ sob n° 52739950/0001-36, doravante denominado

&SSIONARIO os direitos de reembolso, junto 4 Seguradora,
daquantiadeR$ _ 510, 12 (Quivuenros

:]

E Y2 REa S E pomE CENTAVSS.

] ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico ocorrido em,

1o | o4 / of  noqualfoivitima CRISTiAnE FERRE(RA DA S L VA i
,nacionalidade, BRA S ILE ! RA—

. tado civil __C. 4 Sa pa- , profissio, TEc. ENFERMA G EM __RG.
2. ¥91. ¥59 ,inscrito no CPF sobn® 249 . 4¢o. 245~ 21 .

residente na __ RUA . SERVI DAD ,n° 421

bairro STa FEétic.pape ,nacidade moal QUACU ,estado S. P

CEP 3. 942 - oo ,telefonedecontato ( 4197 ) B3¥A41- Soap

Esta cessdo e transferéncia é feita em cariter irrevogavel e irretratavel, dando — se ambos mutuamente,
CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdo em relagdo as obriga¢des derivadas do

atendimento médico aqui reportado, para mais nada reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo.
seja judicial ou extrajudicialmente.

$ESSIONARIO, por sua vez, declara concordar com a cessao, como também que o CEDENTE nao se
tesponsabiliza pelo recebimento do crédito ora cedido, estando ciente de que seu reembolso estara sujeito aos

procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro de DPVAT, inclusive a aplicagio de tabela propria,
conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

m},@“%{,f;‘;w’ de 04 JuN 2008 de
P ™
g

cslg&&/\( @Ww chm; o ,va,-

Erty

Ne.

CESSIONARIO,

PESSOAS §ia

‘ R. Jorge Tibiri 3,




Convénio de Seguros de DPVAT
Avaltugido Téenico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2608/192447 - 1

Sep VTR0 . NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vi U RISTLANE FERREIRA DA SHLVA ' R Lo

Cidade: MOGI-GUACU-SP Data Acidente: 10704/2688!
Seguadia NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00 P M
Atcndamento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NEUZORT/UTT) - 02844 LI
Anadistas CHARLLE JUNIOR T

- ————

R TRTH N TOVS
Treaum s NIEE - Traum mult NE (T07.00)
Toatenento: CONSERVADOR/CLINICO

Incrnagao: NAQ Tratamento Odontoldgico: NAG

ltem 7 Pleiteado Avaliado

Hunntaeos Madicos 105,00

GUT00O-3

I:M PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 39,00
105,00 39,00

Hosprab s Taxas/Darias)

0oiG CURATIVO MEDIO/UNITARIO 2445 24,45
s SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)YUSO 18.50 18.50
Q03N . SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 35.00
- §ANA INIECAO IMAVIAPLICAGAO 433 302
Ui TAXA INSTALAGAQ SOROG/APLICACAQ 6.14 .00
it TRICOTOMIA/USO 12,25 0.00

100,67 $7.07
unes ’ 208,12

Alatanleg CRANIO:PAL - LAT 22,02
Dulatee COLUNA CERVICAL. AP - LAT - T.O. 20,71
D2us00n i ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 18,07
addies PEOU PODODACTILOS - 19,32

208.12 81,12

Nt

0001 MATERIAIS DIVERSOS 34,12 30.18

34,12 30.18

Muedicanentos

9997777, MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 62,21 50,24

62,2} 50,24



Convénio de Seguros de DPVAT “:M,?' /e NI S
Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192447 - 1

AQIRO NACIONAL

g 1117 © Scrvigus
Neg  STAHO0 - NOBRRE SEGURADORA DO BRASIL S/A ° (M Data: 17/06/2008
. e e ea o em aeseeaes ’ g
. *'}l‘h” ;0

~e———s 2a,

0.00 0001 715, ..2 |
.k "H (55
0,00 000 \Y(\

0.00 0.00

Taxas Odontologicas

Ouitras Taxas t+)

Total Final 510,12 287,61

Ouuras Taxas sito taxas sem cobertura.
INDICADORES: Valores uvalindos conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parameiras de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc... . -
Ohservagiio
RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANCA DE TAXA DE TRICOTOMIA. MATERIAISE
MEDICAMENTOS A\’/\I IADOS C ON!‘ORML PRECO DE MERCADO I BRASINDICE.

Infornmagies Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. A.tua! Aval. Atual \’r 3 Pagar
Bener.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0.00 510,12 287,61 287.61

Terma: OK
UD Megndata: 11/06/2008 - - - -

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO -e- .= .. -
Towl 7T 0,00 0,00 0,00 510,12 287,61 287,61
Tutal Avalisdo para este Sinistro: 287,61 Total Pleiteado para este Sinistro: 31(),12
I i . 2 ¢
N JW , ,UQUJ{(,—/
DRANALERIA SA 7 iy 58S COSTA ROGERIO S. MEIR%&

GLERENTE SUPERVISOR
CRM 32.50002-0/R) )

. pdg.: 002



