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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE.m
MOGI GUACU TN

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DAILTON BATISTA DA SILVA

Data do Céleulo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 04.12.2006: R 349,06

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: RE 248,28

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 349,06 — RS 248,28 =R$ 100,78

Corregio Monetéria a partir de 20.12.2006 (16 dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39251821

RS 100,78 -:- 35375427 x 39,251821 =R% 111,82
Valor Corrigido: RE 111,82

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12,2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RE 111,82 20.12.2006 RE 134,45

Valor total atualizado até o dia 18,08.2008: R$ 134,45 (CENTO E TRINTA E
QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DESAD PAULD \‘ -
ECULD A SERVICO DA LE e
PRAETLO BISTRITO POLICTAL OF MOGT SURGLUER Polnid s iy
ESTA CO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA
MN®1053/06

Natureza da ocorréneia: ACILY TRAMNSITC
local : Rua Critoviio Colombo X Jogé Manoel - V], Paralso
Data do fato : 25.06.06 Hora do fato: 11 30 ho
Data da comunicaglio: 25/07/06  Hora da Comunicagiio :

!
CONDUTOR/VITIMA: RUTH ANTONIO S MARCHIORI IE.G'J _IT.ﬁﬂl.lrId-fEP,
CIVH IN® 02501469305 CAT. “B", VAL 07.09.05 W a ey

Macionalidade: Brasileira i

Filiagdo : Sebastidio Antonio de Souza e Ana Cabral de Souza ' : LR LTS T
Cor: branca Idade: 06.09.63 A X, WA iz
E.C. solteira Prof. Vendedora Nal; Cabralia/sP '

Res: Rua Carlos Braga de Faria §12 - Jd Murilo 6 N oS
Tel: 3818 5428

VEICULO: Hal Palio Weekend, branca, placas CHD-8783-M
9BD178837V0307194,.

OBS: weiculo apreendido através de (R elaborado pela PivL
VITIMA - DAILTON BATISTA DE SOUZA RG. Nio apresentado
Nacionalidade: Brasileira

Filiagdo : Joaé Gomes da Silva Junior e Jovina Gomes da Silva
Cor:branca Idade: 21.06.78

E.C. solteiro Prof: Desempregado Mat: M. Guaquw/'SP
Res: Rua André Luiz Acciarim, 149 — Jd Presidente

Fone: 3831 5131

VEICULO: Bicicleta, sen marca, cores azul’amarela, liberada ao geritor la vitima,

TESTEMUNHAS: n3o foram arroladas
SULUE.EuU: B0
EXAMES REQUISITADOS:

HISTOROCO: Comparecem os PMs Luiz Antonio e Mota, informando terem sido
acionados 4 Santa Casa local, onde o condutor do veiculo Palio Weekend informou que
trafegava pela Rua Crislovio Colombo, sentide bairro-centro, quando teve sua trajeténia
interceptada pelo ciclista (vitima), que traf la Rua José Mancel, nfio podendo
evitar o embate, No local nio hd sinali a para qualquer das vias. Vitima
socorrida pela Unidade de resgule. Wada nfais.

Elaborado por Mogi Guagu,

| ,:__L
MARCIA DE O CRUZ JOSE ROBERT SSAR
ESCRIVA DE POLICIA DELEG E POLICIA
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu

" Fua Chico de Paula, 808 - Caixa Postal 122 - Fone (018) 3861-1313 - Fax (019) 3861-4937
Bairre Centro . -~ * CEP 13.840:000 -  MOGI GUAGU - Estado de Sdo Paulo

G.M. P, 52,739 950VD001-38
AMBULATORIO
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SPELHD TE COHTA ' DéTh: 0F/10:7006 - HIRA: m.'{‘i'
k]

onta + 0021394 Duitaz Data dbertura: 04/ 10/2006 1,0 m-ui

ovenio 1 DRV - ACID, TRAGITO Plano: Mua. Alendisento: 07001540 o e

echarento & ADERTA Cid:z Tipo Atendinenio: Pebul. 7 P.5.

actente @ DLOOSOAS0S DAILTOD BATISTA D SILAM

rocedinen o Medico: 121415 THYAGD EMILIO MARCIME Clinicas &

aha Alend ¢ 2070008 = 101550 Cirwrgiaz _ S / Saidaz / / -

il : fermndacan: Tipo Aoomodatant

Relacao dos Servicos Hospitalares

odige  Descrican Bide  Data Valor Uhitario  Unid. lnit.ea B8 Walor T
O00001A Taxa IMTECAD BUEY 100 2500772004 L Rt s 2.2
Q000011 TR TE URGEMCTA 1.00 25000008 n.A k3 | ..
0000004 DURSTIVO FEDID [.0) 250772006 é.0d (5 &.0% f.04
HO00001 TRIDIMTHTA 100  TRAR 00 F.50 12 3 7.50 7.5
000000 Téds TMSTALACAD DE S0RD 100 2ROF008 314 et .14 Sa14
000010 Tah IE (DSERVACAD .00 25070008 12.00 kt 12.00 12.00
M. 2 400 SE TOTAL: &1.13
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
oo Descrican Data OMde  Valor Lhit. Unid. Unit.ea R Valor Tolal R
SOLO0L0 CREMID SRR I004 1,00 .50 K .50 1.5
SO S COLUMA CERVECAL AP -LAT=TD (U FLEXAD R R L o 1.00 fl.0 R¥ .50 i -
00064 (ILUHA LIPED Sa0Ra 2507008 1.00 200 kB 2.0 .00
ME0%s COTIVELD RN A004 [.00 19.00 R 19.00 19.00
QD24 B0 U (UMD ILS CRUR 004 1.00 19.00 B4 19.00 15.00
0E WA TATA008 1.00 17.00 R 19.00 19.00
00 TORAX Foh CA07S 2004 1.00 0.0 B 18,00 18.00
Mie.: 7.00 SR TOTAL: 140,00
Relacao dos Medicamentos Consumidos

cdign  Descrican Hde Data Splor Ui gl Ihit.ea B4 Wile Total R
QOLTAST TRDIL PORRDe 200 Lk, Ok S0 FX0d  Enfersar i 1.45 11,30
Q1151 SORD FISTOLOGECD #E - 100 H 300 ISP Enfermar FRASCD i i £.50
0010051 FROFEMID 100M3 THI. EV 1.00 2500772004 Endersar  FRASDD B.53 8.5
S8 TOTAL ENFERr¥RIA: 25,73

Otde.:  14.00 S8 TOTAL: AT

Relacao dos Materiais Consumidos

o Desricao (Hde Data Sater Lhidade Unit.ea R$ Valor Total e
OO LRy PROC ESTERIL M 1.00 250770008 Enfermar FiR 0.73 0,95
00Z510 POVIDTHE DECERMEHTE 100,00 2072004 Enfermar ML 0,04 .00
0052291 EERSRADRSFD 000 SAFA00E  Enfermar (W 0.05 1.5
Q030777 ATADURS CFEFE 15 OHT 1.00 5070008 Enfermar  (HIDRIE 1.93 1.4%
05504 PINIDINE TOPICD 100,00 2072006 Enfermar ML 003 3.00
Q000060 ABEOCATH - TH 2 L0 2072008 Enfermar  LHIDADE 4,00 4,00
0050298 ARLA 40 ¥ 12 [ESC .00  5/07/2006 Enfersar  LMIDADE 0,30 0.
Q0SS FOUTPD PASORD 100 250772004 Enfersar  UHIDGDE 1.70 1.720
0001951 OFFRESSA IE GAEE 7.5 X 7.5 2500 AP Enfermar LIMIDME (.0 1.5
OOTEOED FLLG ADWFTADOR 100 T0770008  Enfermar  LNTDWDE 1.40 1.%0
0053811 SCALP H 73 1.00 250004 Enfermar  LMIDADE 1.80 1.490
SN TOTAL EMFERMYRIA: 2.3

Olde.z  242.00 S TOTé.: 21.20

Tot.Gtde.: 2B9.00 9.8 TOTAL HEPTTAL: 207 .06

—— s T T B R s e G e S SaE e S S e SR e SN S GRS S TR R R EEE O S SR S W WS O m e o e e



£

TH¥IDAIE SAHTA CAGA NIS. FOGT GUeCU
TSFELHD [E OIWTA - O, CONTA: O0213R4

Relacao dos Honorarios Medicos
wihign  lescricac

CR Moo Prestador

00019 COHALTA EN (IHEULTORID R, MORVAL EHGLS THeED EXILTO HeECin

fHda., 1

e e e e e . . . B S S N REN SSE M W N M M e o me e e — —

lde  Data Unit.ea F% Valor Total

1,00 IHO7/2006 100,00 100,00

1.00 9% TOTAL: 100,00
TOTAL CERAL: .0
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Home do FPaciente: DAILTO BATISTA DA SILVA Idade: Z2ZBa
Eetadeeecnannan=t 5P R.G: 2874958 Data Hasc.s $1704651970 Sexoz 1
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS E—EE—‘
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Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Credito,e na qualidade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Medica e
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 CHICO DE PAULA, n° 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUACU, Estado de SAQO PAULO, CEP 13.840-

000, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto 4 Seguradora,

da quantia de RS Fug o6 — A FAECEV DS € Loadenr# E poues AT

e Jek Cen oS ) comespondente s despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raﬁ% do acidente autornobilistico
ocorrido em 35 | ©7 [ ©C. no qual foi vitima27/L70 Barmssg e Sitva
,nacionalidade, B4 Frle 124

estado civil, FoLrer2c  profissio, SEAV- GEAM1S RG.
23 145 {948 , inscrito no CPF sob n°® 2€5 39 §/c¢-43 :
residente na ¢ A ANDLE LUil decia Lials JN® %9 .
Bairro o Alee, 2 viE . na Cidade o6, Gescw . Estado ."i‘.’-'"

CEP, /2 #¥3 1357 Telcfunedcmnl;am ( /9 Y 3%31.5¢31-

Esta cessdo e transferéncia é feita em cardter u'rmrnga,\re'l e irretrativel, dando-se umbns
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e gml quitagio em
relagio is obrigagbes 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 cessio, como também que o
CEDENTE ndio 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 Resoluglio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU, de_ 0 2 OUT 2006,
nr,
'ﬂ'lu
EEDENTE, [ Betife afa L.
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Convénio de Se.gurﬂs de DPVAT =
Avaliagiio Técnico/Médica de Processo de DAMS

1 . CADASTRO NACKINAL
Sinistro: 2006/237121 -1 : i
< STEUD0 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL SfA oA " Drata: 101270006
= - EE

Winma: DAILTO BATISTA DA SILVA

Cidade: MOGI-GLUACU-SP Drata Acidenie: 250772006
Segurpdora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/4 - 5754100

Atendimento: [RM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Anafista: RENATA MARIA DE ABREU E SILVA

Dhagnisieed:
Traum superf 2nvoly mult regioes corpo - Traum super! envoly outr comb regioes corpo (TO0.02)
Tratamento: COMSERVADOR/CLINICO
Internagio: NAD Traamento Cdontolbgice: HAD

Ttem Pleiteado Avaliado

Honordsios Médwos

00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 100,00 39,00
100,00 39,00
Hospiral (TazasThiarias)
0o CURATIVO MEDIO/UNITARIO 6,04 6,04
0057 SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASYUSO 12,00 0,00
0063 TAXA INIECAD IMAV/APLICAGAD 2,27 227
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAD 5.14 5,14
0066 TRICOTOMIA/USO 7.90 7.90
33,35 2135
Exames 140,00
31201.001-0 CRANIO:P.A. -LAT 22,02
12.02.001-5 COLUMA CERVICAL: AP, - LAT-T.O. 217
12.02.006-6 COLUNA LOMBO-SACRA 26,21
12030006 COTOVELD 18,07
2.03.012-6  MAOD OU QUIRODACTILOS 18,07
32.04.001-6 BACIA 19,54
32.05.003-8  TORAX: P.A. 18,46
140,00 10, O
Mareriais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 21,20 21.20
21,20 21,20

phg.: 001

. wm
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" Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

| . CADASTRO MACIOMAL
Sinistro: 2006/237121 - 1 , Ko
Seg: 5754000 - MOBRE SEGURADORA DO BRASIL 554 Daka: 2001 272006
F .I & 'ﬁﬁ' L
bledicamenos
099507777 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 26,73 26,73
26,73 26,13
Farmdciz
0,00 .00

Taxas Odontoldgicas

0,00 0.0
Cluiras Taxas (*)
01 TAXASDIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78

.78 0,00
Total Final 349,06 24828

Durraz Taxas 300 tanas sem coberiura,

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

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Observagio
FICHA DE URGENCIA NAO INFORMA O HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIACAO DA SALA DE
OBSERVACAQ. SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGEMCIA.

Informaghes Administrativas Plel, Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Ateal ¥r.4 P
Benef.: [RM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0.00 349,06 248,28 24E 28
Termo: OK s o i =
Procurador: IRAN] RIBEIRO FRAZAQ — e s e
Tatal 0,00 LR 349,06 24828
E}.‘nij-?}..tﬂlﬁ SALLES COSTA Réﬁé@ %
SUPERVISOR

CRM SZ.50002-0/RT i:‘ e
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