PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

E-H—-...._...

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

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DANIELA FRITTOLI SEBASTIAO

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 15.03.2006: R$ 478,33

Valor Parcialmente Quitado em 20.04.2006: R$ 362,35

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 478,33 - R$ 362,35=R$ 115,98

Correglio Monetaria a partir de 31.03.2006 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 34,832223

Fator do més do termo final: 39,251821

RE 115,98 -:- 34,832223 x 39,251821 =R$% 130,70
Valor Corrigido: R 130,70

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 31.03.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RE 130,70 31.03.2006 R$ 168,64

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 168,64 (CENTO E SESSENTA
E OITO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)
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Irmandade da Santa Casa de Misericirdia de Mogi Ena!l;

Aua Chico da Paula, 608 - Gaixa Posial 122 - Fone (018) 3861-1313
Bairrg Canbro B CEP 13.840-000 - MOGI GUAGU - Estado de 530 Faulo

CH.PJ, 52.738 9500001 -36

- Fax (0189} 3BE1-4937
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IVHIRE SNTA CASH RIS, MOGI GO PAGI000L

S IE O DATA: 131272005 = HORA: Ofadd
ala ¢ 0010313 Duial Dafa Aberturas 23112005
recnio ¢ DRY - FCID. TREHSITO Flaraos M. Atendioento: 11004

echamentn & ALERTA Cida Tipo Atendimento: Ambulatorial
aciente 3 00SL14Z/0G DAHIELA FRITOLD SEWSTIAD

roredimento: Redicoy ISRY HILD FERSGID Fkd Clinicaz
ata Alemal L0 100112000 = Ml Clrurglas ___ 7/ / _ | Baldar & / -
20l i Hicrmodacans Tipo Acomodacan:

Relacao do= Servicos Hospitalares

alige  Descrican Oide  Data Valor Unitaric Unid. Ihit.ee R% Valor Total
00002 Trddh BALA SUMFR 100 1001152005 .75 RS 575 5173
000007 © FETIRADS CESSLFMIOG 100 1001170005 5.18 5 1 3.18 5.8
0B Ve INERSD TMEV 100 1001172005 .73 R 1.73 1.7
2000004 URATIVG MEDID 100 1040172005 .18 R .18 5.18
000001 TRICDTHIA 100 1041170005 &.90 Fs 4.590 &.50
000002 TarA IMNSTALACAD DE SORD 100 100012005 3.4% Bt 3.43 345
WL T DE URGENCIA 100 1001150005 .15 Ft 215 .15
M0 TR TE DEGERWCAD 100 1001142005 10,35 F% 10.55 10,35
Otde.: 8,00 9B TOTAL: 108,47
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
dign Lesoricas Data ftde  Valer Lhit. Uhid.  Unit.em R% Valor Total Fe
N0010 CRsHID 111172005 1.00 17,50 ks .55 H.T5
A000S OOLLMS CERVICAL AP .-LAT-TD U FLESYD 1171172005 1.00 17.50 Ed 20,87 0.8
00057 J0ELHD 11411570005 100 15,00 18.75 18.73
050053 TR, P.A 1102005 1.00 19.00 R 18.04 18.01
Hde.: 4,00 a5 TOTAL: B
Relacao dos HMedicamentos Consumidos
wigo Descrican fde Data tator Unidade Unit.ea A% Walor Total R
AT VOLTRREN 750G AT, 100 101072005 Enfersar A0S 1.8 i.78
65 1 AIOIGARO 050 SOGHL 1.0} JOVIL2005 Enfermar  FRASDO 4.0 4.0
YNHED i.aER CARCT. SO0FL .00 104102005 Enfermar FRASCOD J.50 3.%0
WIMET VILTRREN 730 IND. 100 1041172005 Enfermar  HWFOLA 1.7 1.7
YHa18s LISAOR I, 1.00 10007005 Enfermar APPOLA 215 .13
Y43 XILOCATHA 20 5L 200 IWIL/2005  Enfermar P 280 3.0
S TOTAL ENFERMWRIA: 17.50
Hde.z 7.00 aB TOrAL: 17.51
Relacao dos Materiais Consumidos ;
dige Descrican e Data Letor Linidade Lhit.em R¥ Valor Tolal Ré :
NEZ16 BURD FASORD 200 VIS0 Enfernar LUMIDREE 1.7 1.5
WO02% AL 40 X 12 [EST 00 1I0VIL2005  Enfermar  UNIDADE 0,30 0.%0
NI200T AEBOCATH - TH 18 100 1WI/2005  Enfermar  LNIDADE 4.00 4.0
WG1678 FI0 CATGUT SIPFFLES 3.0 O LZ2OCXE 231300 100 10/0072005  Enfermar  UMIDGDE 8.00 X
WE2BS0 LIMA H 7.5 .00 10107005 Enfermar FER 1.83 1B
057271 ESFRelRFD 200 0100 Enfermar M 0.5 1.00 i
NP8 ERIMGA DESC. 10ML .00 W0/11/72005  Enfermar  LMIDADE 0,40 oe !
W300D AEIOCATH - T H 18 1.00 105102005 Enfermar LHIDADE 4.00 .00 .
X216 EWIIFD P/SORD 100 1041172005 Enfermar  UMIDADE 170 Lm
WEPEAT LINA N 8,5 200 10/101/2005  Enfersar  LNIDADE 1.65 k. IR
030051 ABEOCATH - T H 20 100 10/11/2005 Enfermar  LNIDADE 4,00 400 |
NHET FI0 SUPERLON 3.0 G/ 38 455 100 1041170005 Endermar  LHIDRDE .00 .00
0 TG ASPTRECAD TRAD CVAL M 14 200 W15 Enfermar LMIDGIE 1.80 3.60
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| R”;/ TERMO DE CESSAO DE DIREITOS
,,f'*

A
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Pelo presente instrumento particular de Cess3o de Direitos de Crédito,e na qualidade def—— - —
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e i1 4..
Suplementares, do Seguro Obrigatéric de DPVAT - Danos Pessoais Causados pori--- -

Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ac Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUAGU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n° 608,
Bairro, CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGU, 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, .
daquantiade RS $25,33 = (donrlocen s & Sefenm € o070 &5au
€ riinvmm & rfers Cen rHv 0 S —Jcomespondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomido em , #9 | 44 | £ o qual foi vitima AN ELa FLTID LI
S EAAETIAG nacionalidade, 40 g LA
estado civil, Joces4a , profissao, €3G Al A "RG,
23 5%y oos , inscrito no CPF sob n° 299 §sr Fo -4 .
residente na 7. S43SrL Ne AT
Bairro-? wous Pleg s, na Cidade /170G mizii i Estado 5 47

CEP, i = ¥ou-cryy |, Telefone de contato, ( /3 ) 3 §0& —%60 3 - ]

Esta cessfio e transferéncia ¢ feita em cardter irrevogavel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagdes derivadas do atendimento médico agui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE nio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagiio de um seguro
de DPYAT , inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

. GIGUAGU,_“3" de lF 2 miog e
h'l'i@t ¢ de de _<

&»
ceoeE, Y \ oY

L

CESSIONARIO, /’:ZE’:*_{_

-2 ¢

:_.'.'r"_-
[ ] i -ﬂ'.':l:lr:"
n a2 EiEN
S s e
> E5 H5S
> aE =R
o =@ _':':n‘.
=1 L |

o=
L P T
&= e
o] ._.:'!"F_. A1)
N AT




a?;-.’:fn G

Conveénio de Seguros de DPVAT

Avaliagio 1 ut.nan.l"Medtcﬂ de Processo de DAMS
Sinjstro: 2006/047611 - 1
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Segurmionn: MOBGRE SEGURADORA DO BRASIL S04 - 375400
Arcmbimenns IRM D24 STACS DE MIS.DE MOGIHGUACU (URG) - 02844
Uetabistar WEMATA MAKIA DE ABREU E SILVA
Beaeliviario: IRM DA STAJCS.DE MIS. D‘E MDG] GI.IAI:‘U (URG) -

| S BRI,

S —— - IS

Do Acidente: 11004

PR s .
Ferim dhit cabaeca - Ferimn Jo labio e do covidode orl (501053
Trmmseme: CONSERVADOIR/CLINICO

Imermace NAG Tratumento Odonologico: NAQ
lMem ) R _ . . Pleiteado _'EE.IEE.__.._....
fliumairios Mddicns ) .
MHOLOZI-S SUTURA l,ﬂDll'Dh A ﬂ-ﬂﬂDﬁJ D]: .'I."ERIMENTQ . 25,00 150,00 e
225,00 150000
Herpizal e e Tinas) . i )
RV CURATIVO MEDIOYUNITARIO . 518 18
AL SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASNUSO 1035 L35
Lk sAaba DE PROCEDIMENTOMISO 51.75 400
LHIEL) SALA RETIRADA GESSOPONTOS/MSO .18 0.00
i TARA INIECAD IMAVIAPLICACAD 1.73 LT3
it AN 1Nf|~ﬂLﬂcﬂﬂ'5ﬂRﬂfﬂPLICﬁ¢ﬁG 345 343
ity FRICT TOMIASUSO 6,20 6,90
TTE TAMN '-..‘i-'l?f.-‘_'!!H_ﬁ}f_i]}_!_}iﬂ?ﬁﬁﬂ”ﬂﬁlﬂﬂ 2415 (0,00
108,68 Thol
Foamims ’ ) ' TR.E88
B2 O0 CRANICE PA. - LAT .02
ATRAOGE-A COLCNA CERVICAL: AP, - LAT - l'l:l 217
2T IORLEHO: A - LATERAL 19,32
._'--‘-”."*-'-.:'U.E-u".- I_'[.}Hr\..'{:f‘_._.*\. L ) 18,46
78,88 TE58
vlaiciem :
Tkl . KIATE Hi;‘kl‘ﬁ I_:ll.\-"LRS[}.."s. ’ 6,25 -Il..h.,..*-
40,25 6,25



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagio Téenico/Médica de Processo de DAMS
sinistro: 2006/047611 - 1
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I ALGRES: Valenes avalisdus conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brisdmlice,

Faramiciros o Reensbolse de DAMS (PRD), Colégio de Rudiobogiu, ele..
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U TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS ESTA DE ACORDO COM A CIRCULAR DPVYAT-SIN-080r2003 DE
il L e ]
MATERIALS 1 MEINCAMENTOS AVALIADOS CONPORMIE I"‘R.E'[:.'D DE MERCADO E BRASINDICL,

FALAT FICHA DE EVOLUCAD ANESTESICA PARA COBRANCA DE HONORARIOS DE ANESTESISTA E
IHSTIFICATIVA MEDICA PARA AUXILIAR.

TAXA DESALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO,
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