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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO Eﬁ%
&

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI1 GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DAYRA CRISTINA SANDRI BARBOSA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 02.06.2008: R$ 1.254,20

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 530,13

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 1.254,20 — R$ 530,13 = R§ 724,07

Corregcdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 724,07 -:- 39,025474 x 39,251821 = R§ 728,27
Valor Corrigido: R$ 728,27

‘Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 728,27 03.07.2008 RS 739,44

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 739,44 (SETECENTOS E
TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)
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1* OFIClO
Mogi Gupgu

4 Irmandade da Santa Casa de I’ﬂlsericdrma de Mogi Guacu :
+ Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sao Paulo
ST C.N.P.J. 62.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 36945
Mogi Guagu,_{!___de Qo § _ de 200 Y
Paciente: / ‘
Quant. | ExpeQcaes

Taxa de Sala

) Cirurgia

{ )Gesso ()

) Pequeno ( }Especial

Aplicagdes:

{

Curativos { )Grande ( )Médio
(
(

) Musc.

( )Venosa ( )Soro

Materiais

Medicamentos

Alestades — £~ v,

Telefonemas /Lc Ly ’LC

v Mastrlaleores

/- Joriolaanin

\’})-\; yé(_ ¢4 D

Sub total

Descontos

TOTAL

/,[jt‘ rr'vyr@

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

/AsglNAYURA DO FUNCIONARIO



™ ATENED Pata dhertura 3 78/0%/08
Tnnesern e - BLER. TRANGITA Rus.stendinentn 3 02604773
iesos CoRLE iRl S0 1 Frontudrin » H{E70A3/08 Tinn atendisenip:
Begien ETOR Nu’.a FipRrst FRE ¢+ 479147 flinics:
Wit Btend i :ts {irurnia: ! ! 3aidas /¢
L : HRAG0ATANS Tico hcorodacsn:
Relacan dos Servicos Hospitalares
Setan Rezrrecan Mde  Pata Yalor Unitarin  Hnid, Unit,en R Yalor Tota) RS
ARGAOANT TRITATING 1,60 l7/0 /08 12.2% R {2.2% 12,28
AhHAHe UL OWRTIATGA BT PR tLah 17002708 .33 fit b, 84 5,14
A TR SERYET AR 1.0 17/02;08 18.50 jts 18,50 18,50
RN rt’!f WIHERTRMRD 1,00 1770208 3R, 00 RS KLRUY 78,00
Saia SHIHRL 1.00 17/02/08 £9.40 R 69.40 69,46
OCVERAR INIEY L 17502708 5.3 a5 4,33 4,31

4% TOTAL: 145,52

Relacao des Servicns Auxiliares Diagnose e Terapias

Tafien Rerresras Bala fitd=  Yaior dst, Wead,  Unit.es 8% Valer Jotal &8
0T PERIA V7107108 2.00 A5.00 R¢ 35.00 102,42
I AR R 17:02,08 2.3 in.od R 45,80 7,49
Sus TaTAL: 199,97
Relacao dns Medicamentos Consumidos

Lrfwm WERFTITAR fitdr Rata Setnr Unidlade Unit.en B3 Valar Tnia) RS
: TaRC DISITUARINE &Y ShaM 1,840 THU 5zl R R it A0
STl EIRE T o LLeh 37102708 Gala FRASCR 8.4 8.40

SUn TOTAL SALA: i1,80
tnieraar  FRASEA 11,74 11,74
Enfermar FRESER 2,30 2,50
FERBARIS: 14,04
Qtde,: 3.00 %ﬂn TATAL: 25,2
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Relacao dpos Materiais Consumidos

LIt u:s"z'*: gide data Setar Unidade Unit.pa Rt Valar JTolal RS

SETOTAR AR 3R £.00 1770202 Sata UNIBADE p.ag 1,00
DASHE éf ! 100 17J02/08  Sale U3 DADE 3,30 R
SLARRAR T L0 i202008  Sala NIRADE 9,44 1.0
STARMER i J« SN .00 172708 Sals UNIDARE .25 4,38
PIPRSNEL DL OmISE T 5y e MM 1TR0708 Sala URIRARE 0.0 4,

[
o

N
-

L8 17402008 Ssia ot 0,47 LA
M JH0/R Bila UINIBARE R ke
A0 17502708 SBala AR 1,9 5,70
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Relacan dos Honorarios Medicos
LRY nse Prestrinr

129147 AMA TLAYDIA F FLARES}
13137 ANA CLANRIR F FIARER]

ftie

t.oe 1Y
1,00 J7H2008

Pata

02/08

. LR ogi Gu s
CRUTINEGLINT, CRATE: M3s3ES L 9"’ DATA: 11/03/7005 ~ MDRA: 1577
............................................................................ Lo S Lo LU
§ 00,06 17208 Sala B ' (e 13,48
H Ho,06 170208 Bala A PO S 0 | 29,40
L0 1700208 Sala lmw;wi R = I 0.9% !
FRSUTTINE PEUCE X ST Y {3 DARS SR 894,40
« TOTAL SALA: 146,83
1,00 1770008 Enfernar  UNIDADE 4,00 4,00
7.00 17597708 Enfermar  UNIDARF 0.20 0,4
LG G Eadrrmar R 3.9 7
Wt YNP0R Foferesr Y 208 PR
1,00 §7J02108  Eaferaar  PaR 0.55 8,98
HALY 17002708 Fniprsar  WHIBADF .30 &0
S5 IOTAL ENFERMARIA: 11,42
tde,: 47500 : SHR TOTAL: 122,77
Tot Bide.:  $R9.%D SUR TOTAL WRSRITAL: 393,70

inyt,en Gt Y2Yor Total 9t

105,50 138,50
§40,00 874,10
SUR TOTAL: 164,50

TaTd SFARL

128,29
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RELATORIO MED O
P i

Sr Médico: as informaglies prestadas por V.S, Destinam-so 3 e ser@o mantidas em
sigilo, como recomenda a ética médica.
[ () vaarc ( ) API ()it NYOPVAT ()

1 ( me-do paciente. . Data de Nascimento

. - - . ey} ¢
N AGA ) Ouadn o [&( LACV S S RO FT L Lo

[55 infonm@ce abaixo podem ser aws pelo Cédigo intemacional de Doengas.
) W

2 - Data do wnicio da Doenga ou Acidento
/ 1

3 - Atandimento Ambulalonal noéstico / Causas Basicas | N N
Data do 1° atendimento ~ O.QALAAMMWUI/{AT (e (D) 4 Ve EX )
13 08 , 08 —Fee ualih-VE)
~C5 coudn e,

Datado  mais atendimentos - A A g o1 m }'o’

/ !

/ '

/ {
; <endimento Hospitalar Telefone

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA Dt MOGI GUAGU 38681-1313

Data da 1° Intemagio Diagnasticos / Causas Basicas

! I . / /

Data das demais Intemagdes 7

! ! / / pd

A B /

/ / . / / -

5 - Pnnci,. «is exames complementares realizados
Datas

AX oL, oY \L::e;MN\A €) pawa ) g:sﬁ d~ ?Lo:m ,XA b L.
I \tbd'(/w ©), S/U.,UM D).

LA S

/ /

i - Tratamentos realizados
) Clinico t\L) Cirurgico () Fisiologico ( ) Quimioterdpico  ( )Radlotnrépico () Qutras

esengio SUMMA <« KK + AR Y oy o pAncds <@ o wiﬁt

" - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em funglo do diagndstico

Aédico Telafone

{ospital . Telefone




8 - No caso de perde analdmica i ticar o3 niveis topoyraficos de amputagio do membig ou orgéo.

/
— ‘E"—‘4===B==
9 - No caso de redm;ao ou perda do uso de a ng membro ou orgéo, proencher as mformagﬁes abaixo;

Grau de Reduglo Funcional

Alteragdes funcionais de cada membro ou orgao Minimo Médio MAxImo Total
0a25%) | (26a50%) | (51a75%) | (. .a 100%'

/
/]

/
. /
/.

10 - No caso de reducao de acuidade visual, indicar sua avaliaglo, eg‘pregando a escala Snellen.

Acuidade Visuat °D. Aculdade Visual O .E.
Sem Corrego Com Cormegdo Sem Coneg. Com Correglio

12-A mvahldez c:tada nos itens anteriores é de caréter perina Dala da altu do tratamento
( )Sim { ) Nao

13 - Outras doencas ou deformidalles j& apresentadas anterionnente pelo pacente.

14 - Observagdes.- /

Nome dy&ico N° do CRM Telafone

L
E'?/% N° Cidade Estadp
o

s

e S PRY. 1Y _oL_ 07 %

7 Y Cocal Data ASSINATURA DO MEDICO

ISCMMVIG KMF 002
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TERMQO DE CESSAQ DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica 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 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 de RS 4. 254, Jo y(Hum mit, Duzewnros E c\NQUENTA ¢
QuaTRo REA'S g ViWTe cewrayos. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_46_/ O / OV ,no qual foi vitima bayrs ceisTiva—

. SANDR) BALBOSA— : nacnonahdade ,
estado civil, Sciréen— , profissio, Sz c R E_TA 14— , RG,
MG - 139224 919, inscrito no CPF sob n° Yo2. ¥51. 909y -G62—
residentena RUA ° LoTARIO TEILLI RA— JN° ¢2s,
Bairro pg cipsapz wova, na Cidade mo 61 svagu , Estado s.~

CEP, 423 ¢45- 430, Telefone de contato, (19 ) %125- =, 23

Esta cessdo e transferéncia é feita em carater nrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdo em
relagdo as obrigagdes 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 aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

17 KBR 2008

MOGI GUACU, ,de
.‘ M

CEDE ;, | Dt ~. W\) \ ZL ’Ic!'A
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PESSTA Nl‘ URAIS DA SELE o

R. tne~a TT o -4 091 % Pinhal’ g:.
P J _X”A_ -‘DN
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>~ & valigo com 3 nl |~ putantinie m { ) calirtys €O € .,\a.. 'eS .}. ce'm e,
\ A LR y .




Convén‘o de Seguros de DPVAT oo
A.vz?llat;ao Técnico/Médica de Processo de DAMS f,l/k’\; 8 63 INLw
Sinistro: 2008/178410 - 1 2 - £ADASTRO NACIONAL

informagdes ¢ Scrvigos

Data: 09/06/2008

Seg.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DAYRA CRISTINA SANDRI BARBOSA .
Cidade: MOGI-GUACU-SP _ Data Acidente: 16/02/2008
Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTT) - 02844

Analista: THIAGO BOECHAT

Diagndstico:
Traum superf da perna - Qutr traum superf da perna (S80.08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internigio: NAQ e emem .. Tratamento Odoniolgico: NAQ
Item Pleiteado . . Avaliado
Honoririos Médicos . 760,50
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 50,70
54.01.022-5 SUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO 195,00
760,50 245,70 -
Hospital (Taxas/Diarias)
0048 SALA CIRURGICA PORTE I/USO 69,40 69,40
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)USO 18,50 18,50
0058 - SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 0.00
0063 TAXA INJECAO IM/IV/IAPLICACAO 4,33 3,12
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APL]CACAO 6.14 6,00
0066 TRICOTOMIA/USO 12,25 . 12,00
145,62 109,02
Exames 199,97
32.04.006-7 JOELHO: A.P.- LATERAL 19,52
32.04.008-3 PERNA 21,41
199,97 30,73
Materiais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 122,27 109,55 .
122,27 109,55
Medicamentos
99999.227Z7 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - {999 25,84 _25.13 R
25,84 25,15
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Convénio de Seguros de DPVAT iy
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS e &)_I:L
LI CADASTRO NACIONAL

Sinistro: 2008/178410 - 1
Sca: 3754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Infotnugdes ¢ Sciviyos

Data 09/06/2008

Farmicia

0,00 0.00

‘Taxas Odontologicas e
0,00 0,00

Outras Taxas (*) . e
0,00 0.00

Total Final 1.254,20 530,13

Outras Taxas sdo taxas sem cobertura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Paramectros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...
Observagio
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO L BRASINDICE. TAXA
DE SALA AVALIADA CONFORMLE PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO.

Informagées Administrativas A Plei. Ant. _Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benet.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0.00 1.254,20 530,13 530,13
Termo: OK
UD Mcgadata: 02/06/2008 - - - -
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO
Total 0,00 0,00 0,00 1.254,20 530,13 530,13 B
Total Avalindo pava este Sinistro: 530,13 ‘Fotal Pleiteado para este Sinistro: 1.254,20
o L
s \/‘-/| N !
DRA.VALERIA SyLLES COSTA ROGERICS. MPIRA
GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/RJ



