PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DANIELA RODRIGUES

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 21.12.2006: RS 412,46

Valor Parcialmente Quitado em 19.01.2007: RS 300,54

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: RS 412,46 — R$ 300,54 =R$ 111,92

Corregio Monetéria a partir de 06.01.2007 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

R%$ 111,92 -:- 35,594754 x 39,251821 =R$% 123,42
Valor Corrigido: R$ 123,42

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 06.01.2007

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 123,42 06.01.2007 R$ 147,69

Valor total atuvalizado até o dia 18.08.2008: RS 147,69 (CENTO E
QUARENTA E SETE REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS)
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Aua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fane (018) 3861-1313 - Fax {015} JBE61-4537

; @ Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagu

Bakrro Cantro - CEP 13.840-000 - MOGI GUAGU - Esiado de Saa Paula
C.H.P.. 52.739.950/0001-36
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[FHADATE SHHTA CASA MIS. MOGT GUADY
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ESPELHD DE COHTA DATe 0S/12/2006 - WRA: 09
TG0

Cnta @000 Data Abertura 3 2/1L/7200 i+ 0 GUAL
Coenio 3 DFV = ACID. TRANGITD M. Atemdisento » 1100082 -

Paciente  + IVNIELA RAIRIGLES Prontudrio & 00S97303  Tipo Alendisento: Astul, / P.9

Fedico  + THYACD EMILID WROOND O & 121415 Clinieas

Bata Atend .3 07/11/2006 - 08:17 Cirurgias _ /_ / Saida: / /-

Leito H Roomodacan: Tipo Acoandacan:

Codf Descrican

000, .1 SAA [E FROCEDIMENTO/LED
D0O000E TR THIECAD TrVEV
00000004 CLRATIVD FEDIO

CO00000H TRICDTCHLS

COO0000T ThA INGTRLADAD TE SOFD
OO0 Tl DE OBSERARCAD

Codigo  Descricas
FAO0I0 CRAHID F.h. - LAT

Relacao dos Servicos Hospitalares

200001 COLLN CERVICAL :AF, - LAT - TOWFLEGD

A0401E BLTR

Z2040005 FE U FOTCDRCTILES
00005 TORAY Pl

IX0600A ABDIMEN SITPLES - o

Cod Descricsn
Q00145 TRL PORDS 306

OO SRO FISIOLOGICD %% - 100 bL

00010351 FROFENID 100PG 1IN0, E.V

«Jdige  Descriced
QOO0 LUK PROC ESTERIL W
(O0TESE0 POVIBIME DELERPNTE
0OOZETL EFFPRADRAFO
D007 ATRDURR CFERE 15 O
QO0TIGS POVIDINE TOPICO
00030051 ARBOCATH - T H 20
OGP AGLHA 30 X 08 DESC
DO0TTMD JERDGA TESC, SL
DXELPE] COFFRESSY [E GRSE 7.5 X 7.5
004 ETUTFD PYSCRD

Codign  Descrican
00010045 EX FRONTD SOCORRD

fide  [bala Valer Unitario Unid. Unit.em Bf Valoe Total FY

R R 7.7 Fs Py 7.7

L0l 071100 ey E¥ 2.0 .

100 OFA1L008 &.04 [ G049 &0

I I i .50 Fs .80 250

L0 (7 LLA0s EN L F+ .14 Seld

1.0 OFAIL0s 14,00 ki 15,00 16,00

Ade. £.00 S5 TOTAL: &880

FRelacao dos Servicos Auxiliares Diagnose & Terapias

Data Gide Waler Unit. Unid. Unit.as B% WYalcr Tolal A

GTAL TS 144 Thdd . 2.0

IS 1.4 8,42 B 28,62 .42

ORALL 200 L00 o0 B 2300 P}

DR1L006 £.00 TR .70 75,00

O 1004 1.0 AR 2.0 2.0

O LTS 00 e 5,00 o

Eride.: F00 9B TOTAL: 19740
Relacao dos Medicamentos Consumidos

Ghda Data Setor Unidada Unit.ea B8 Valor Total Rt

W00 OILAN0E  Enfermar IR .13 1.

0D 0L Erfersar  FRASCO 230 20

L0 1200 Enfermar  FRASOD 8.53 g5

S TOTAL EMFERNWHIA: N

Mde.: 1200 b TOTAL: 213
Relacao dos Materiais Consumidos

Gtde Bata Setor Uhidade Unit.em Bt Valor Tolal B

1.0 OV1L2004 Enfermar  PER 0.7 .55

100,00  O07ALDNS  Enfermar FL 0.0 4,00

000 IV Erfermar (R .05 130

L0 LD Enfermer  UHEIWIE 1.45 1.45

100,00  OAAL00S  Enfersar ML 003 300

00 OMILT00E  Erfermar  LMIDGDE 4.00 B0

100 AL  Enfersar  LNIDGEDE .30 0,30

1.0 LTk Enfermer  UHETGDE 030 0,30

Zh00 0L Enforasr  LMIDGIE 0.04 1.0

100 01 Enfermer  \MIDEIE 1.70 1.7

S TOTAL EMFEREWRIA: A

Mde.r 252,00 SE TOTAL: 2.7

Tot.Btde.: 267,00 S TOTAL HOSPITEL: 104
Relacan dos Honorarios HMedicos

CFHl  Mose Prestador Otde Data Lthit.en f4 Valor Total RE
IHALS THYAED ERILID ReFLOMT L DL 0.0 I
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24957
TERMO DE CESSAQO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade d
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital [RMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n* 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGU, Estado de SAO PAULO, CEP 13, 34{)=
000, insnmn no CNPJ sob n®32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora,
da quantia de RS Fri ke -  (QuaThecemgrt & DoZe AEHhs € Qu sien ™
e Fest teEvTRVTS ) correspondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_©@% / | ©6 . o qual foi vitima 22~ rees Redeigues,
) o . Jnacionalidade, & &4ty ipila- -
estado civil, Lot reras , profissio, /AMSreyrose , RG,
29.73.73:- . inscrito no CPF sob n°® <Veo FYy.FY?¢-12,
residente na f‘"ﬁ b =4 F T "ml-l'.ﬂ-j:- Flantty B E F.pw .N‘ g .
Bairrall &. 5, y3 Gaecas, na Cidade Mgy "Guwew , Estado £&£2-
CEP, 13 &¥S. 7Y, Telefone de contato, ( 79. ) 2 %ar-6'79-
Esta cessdio e transferéncia é feita em carater irrevogével e irretratével, dando-se ﬂmbu:
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagiio em
relacio &s obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamas, em tempo algum, sobre o objeto desta cessfo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, 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 liquidagio de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicaglio de tabela propria , conforme Resolug@io CNSP 56/2001.

MOGI GUAGU, e | & DEZ 2006
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/252246 - 1
Sz ST54/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

CN

CADASTRO N
Dekerrugbers e §

Crane:

Vitima: DANIELA RODRIGUES

Cidade: MOGI-GUACL-SP

Scguradora; HOBRE SEGURADORA DO BRASIL 874 - 3754000
Atendimento: 1RM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGE GUACU (URG) - 02844
Analista: JOSE VITAL SOARES

Data Acidente: 071172006

A AETOSLICS:

Traum iniracraniano - Hemorragia subaracnoide dev traum (S06.06)
Tratamento; CONSERVADOR/CLINICO
Intermagio; MAD

Tratamenio Odontolégics: NAD

Item Pleiteado Avaliado
Honoririgs Midicos 101,40
00.01.001-4 EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 19,00
00.01.006-5 EM PROWNTO SOCORRD - 00.00.006-5 39,00
107,40 18,00 M
Hospital {Taxas/Diarias) .
o010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 6,04 6,04
0057 SaLA OBSERVACAOD (ATE 6§ HORASVUSO 16,00 16,00
00sE Sala DE PROCEDIMENTOMUSD 27,78 27,78
063 TAXA INJECF.D lM:'IWAPLIEM;ﬁ'D 227 227
0064 TAXA INSTALACAD SOROVAPLICACAD 5,14 5,14
065 TRICOTOMIAMUSO 9,60 0,00
66,81 17,23
Exames 199 40
312.01.001-0 CRAWIO: P.A. - LAT 22,02
32.02.000-5 COLUNA CERVICAL: AP, - LAT-T.O. 20,71
32.04.001-6 BACIA 1o 54
32.04.010-5 PE QU PODODACTILOS 19,32
32.05003-8  TORAX: P.A. 18,46
32.08.000-8 ABDOMEN SIMPLES - AP, 21,70
199,40 122,75
Materiais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 22,70 20,43
22,70 .43

pag.; 001



Convénio de Seguros de DPVAT

_ Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/252246 - 1

Seg: $754000 - MOBRE SEGURADOIA DD BRASIL 5/4

OFiC1o
MG CUACUY

”E'Eﬂ

ADASTRO NACIOMAL®
Iafermapded ¢ BErage

Data: 0602007

Medicamenios
09999-ZFZ7Z% MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 22,13 23,13

22,13 22,13

‘armibcia

0,00 0,00
Toxas Odonioldpicas

0,00 0,00
Cutras Taxas (*)

0,00 0,00
Total Final 412,46 300,54

Chutras Taxas sBo taxas sem cobertura,

INDICADORES: Yalores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DEVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembalse de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, e1z...

Jbservagdo

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informacies Administrativas

Plei. Ant.  Aval. Ant. Pa

go Ant. Plei. Atual Aval. Atual ¥Yre.d P‘n;:r

Benef : IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0.00 0,00 412,46 300,54 300,54
Terma: Ok - —— -
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAD e === - -
Total 0,00 0,0 0,00 412,46 300,54 300,54

\
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CRM 52.50002-0/R1
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