PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DAVANILSE CONSUELO BARBOSA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 711,73

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 327,10

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 711,73 — R$ 327,10 = R$ 384,63

Corregdo Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documenta¢io):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 384,63 -:- 39,025474 x 39,251821 = R$ 386,86
Valor Corrigido: R$ 386,86

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 386,86 12.07.2008 R$ 391,63

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 391,63 (TREZENTOS E
NOVENTA E UM REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. FOL. DE MOGI GUACU \ : BO1
Eoletim Namero : 831214/20086 emitido em | B4/2668
GIR11GE?B7EL)1LF230

BOLETIM DE OCORRENCIA DE QUTORIQ DESCONHECIDA

NATUREZA(S) : LESAD CORFORAL

LOCAL : AV. BRASIL PRACA DA ABOLICRD
COMPLEFENTO : DIG NOGI Guacu
IPO-LOCAL ¢ VIR PURLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA

CIRCWNSCRICA0 ¢ OUTRAS DELEGACIAS

DATA OCORRENCIA : B5/84/2888  HORA: 15:28
DATA COMUNICACAD : @5/84/2888 HORA: 16:18
ELARGRADD EM : 85/84/2888 HORA: 16:23

Vitinas:

- RODRIGO MIRANDA -~ Presente ao Plantao -~ Dorumento : RG: 44. 142 216 Ssp/sp
Fai : ANTONIO EUSTAQUIQ DE MIRRMDA -~ Hae : ESHERALDINA MIRANDA - Natural de : SERTAOZINHO - S
Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : H — Cor da Pele : Branca -- MNascimento  : 25/11/1984 23 finos
Estado Civil ¢ Solteiro — Profissao : VENDEDCR - Endereco Residencial : — RUA FEDRD BERMARDES DE SOUZA 45
JD. HURILD — KOGI GUACU - SP - .Fone : (8819 3818-2663

- DAVANILSE CONSUELO BARBOSA -~ Presente ao Plantao — Documento : RG: J32.537.245 SSP/SP
Pai : LAZARD BARBOSA ~- Hae : MARIA APRECIDA NUNES BARBOSA — HNatural de : ESPIRITO SANTO DO PINHAL - SP
Nacioralidade : BRASILEIRA -~ Sexo ¢ F - Cor da Pele : Branca — MHNascimento  : 13/12/1979 28 fnos
Estado Civil ¢ Solteivo -- Profissao : VENDEDORR — Erdereco Residencial : ~ RUR TUPINANERS 63
JD. IGACABA - HOGI GURCU - SP ~ Fone : (8B19) 9781-2211

Veiculos ¢
DLT 7581 -~ Cor : VERDE ~— Harca : HONDA CG 158 TITRN — Tipo : HOTOCICLETR — fAno de Fabricacao : 2284
Municipio : MOGI GUACYU - SP -- Combustivel : Gasolina — Chassis : 9C20CAA8SB4AR8BSE34
Proprietario : ESMERALDINA RIRANDA -~ Cia. Seguradora : CNH-BA3168883356 -- Mro. Apolice : CAT.AB
Observacao ¢ VAL. 13.83.2889 -- Ocorrencia : Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
HISTORICO

FRESENTE 0S5 PFOLICIAIS MILITARES REINALDO E WALTER INFCRMAMDO
AUTORIDADE, QUE FORAM SOLICITADOS A COMMARECER NO LOCAL DOS FATOS,
M CONTATO COM COM A VITIMA E CONDUTOR, 0S5 QUAIS INFORMARAM QA0S FMS,
QUE FORAM FECHADOS, FOR UM VEICULO, 0S5 QUAIS MAO SAEErM DESCREVER O
MESMO, CAINDO A0 S0OL0O, SOFRENDO ESCOREACOES FPELO CORFO O COMNDUTOR E
FASSAGEIRA, 08 QUALS FORAM SOCORRIDOS A SAMTA CASA DE MOGY GUACU,
FELA UR 169, SENDO MEDICADOS E FERMANECERAM FARA EXAMES
FPOSTERIORES. MADA MAIS.
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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

C.N.P.J. 52,739.950/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 37047
Mogi Guagu, o2 de € il de Lo

Paciente:

e ..
Taxa de Sala ( )Cirurgia { )Gesso { )
Curativos ( )Grande ( )Médio

( )Pequeno ( )Especial

Aplicagdes: ( ) Musc. ( )Venosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos

Atesiadds "g)( +ja f)wm
Telefgperﬁas

":CO'\’\ CLAANEID (2210 M

Sub total
Descontos

TOTAL

% LN O7¥
“ASSINATURA B@’FUNCIONARIO

SCMMG - Mad. 20 - ADFIN



1591 St CASA HUS ML G - | ' | T b
ESFELHY UE (AU . BRIA: (/07408 - M 1¢

Conta T 03/ L Data Abertura 1 /0303 o alete
Convenio 3 0 - ACLD. IRAGSTHU M Atendlanto 3 D00SBR5 i
T Fia,
Paciente @ DWW/ OARELY KRGS Froitudrio t ULE/E0d lipo Atendirento: Fabul —
' : Nl

Medico : FALU LESAR RV LRI 2 QLH00/ Ulinicas e
Data Atend .3 OLOIOY ~ L2538 Uirurgiaz ___ ¢ 7 - Saidas / / R 1 l
Leito s Acomodacats 11po Acomodacao: ' 66
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Relacao dos Servicos Hospitalares

Gy Lescrican Utde  bala Vator Uhitario  id. thit.ea ¥ Valor lotalll
v AL IRILGILA 1.0 Gwidsod 12,85 Ré 12,25  VaV
00000002 TRYS HISIRLAG DR SLRY 1.0 050 6.14 s é.14 6.14
OO0000 LLGA1 v PEDIU 300 (/0 d.1% KE 8.15 24.45
COUOLIIY 1A 1 UKSSVALA LW 0velhod 18.90 Ré S 18,30 18.%
G000 L SHLA FRULEDIFERIW USY L0 0408 3500 K$ 00 35,00
00000018 1R ML ANiARY . L Olveivg 4.35 ks 4,33 4.3

S8 UTAL: 100,67

Relacao dos Servicus Auxilllares Piragnose e l{erapias

(odigo buscricao Data ttde  Valor tkit. tnid.  Unit.em Kb Valor Total R
SN0 UL Inesel 004708 1.0 SN Ks W20 .74
J20950016 Kla V03708 fw 45.00 R$ 45.00 47.01
SO AL OVO4iU 1.0 2.0 K W90 86,23
S0U0H U PaA OO/ L.00 42.00 Rs 42,00 145.01
32080053 OFAHiU PLA LAY Qs 1.0 W0 RS W50 8,12
J0A018 (LA LERVILAL APALAT-10 W3 FLEXRY Q04708 .00 W RE 2.9 99.87
23040414 HESRICRITG bl NACAU Dk 04708 £.00 4.00 R$ 2.00 9.00
2803904 HERUALOSIHY DUSHGHN 1 DRV 1.00 .00 Kt 2.00 9.00

suB JUTAL: 3.0

Relacao dos Medicamentos Consumidos

Codige Yescricao Lide bata Setor Unidade Wit.em R% Valor Total
00010358 FRUFENID 0005 1. Y A0 O0/0dA Enfermar  FRASUD i1.73 23.48
00013877 IRUAUL FUrebs 505 D0 0OV Enfermar R 1.8 30.80
V0015565 KINER UAFCT. SO0 200 w04/ bntermar  RRASW 3.9 7.8
OO0165/2 LR ULILUGSAD 107 SOUL 2.0 OW/0d/8  Enfermar  FRASCU 4.9 2.8
st SOTAL EHEERNARIAR PR ¥::

Mde.s 28,00 SUB (UTALS 718

Kelacao dos Materiais Consumidos

Codigo  Yestricao titde Data setor Uhadade Wit.em K Valor Total
0005045 AUICAIH - 1 H 1 200 0vodAd  Erfermar AMIUAE 4,00 8.X
H0s0248 ALY 40 X 32 (k0 6,00  GO/0d/08  Entermar  LEHDAUE 0.3 L&

0030777 AleLURS CREFE 15 U 200 0/0d/08  Enfermar WNIDRLE 1.4% 2.%
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00031761 LUPHRESSA LE BASE .5 X 7.5
0USZ216 EWIFD F/Sing

O0GL7E ESHRARGED

00032453 FITA AUESIVA HRAIEA 19 X 50 1t
00052389 LA H 7.5

003735 LIVA HRLC ESIERIL 11

00033310 FUUDE ELFRRHIL

0053336 MVIBIE 1UIL0)

00035/51 SERIMA LESL. 10FL

Codigo  Lescricsn

ODI0064 LLNLLLIA FRUNIU SUCERU

4.0
100.00
40,00
200
2.0
0.0
2.0

Wde.: 230.0

Tot.tide.: .25/.:.(»

OOV U

004708 -

Olvod/od
Givod/id
00440
Uvid/g
U0/03/08
U Od/08
OS/04,/0d

Enfernar
tntermar
Enfermar
Enfermar
Enfarmar
tntermar
Enfermar
thteraar
Enteimar

SUR 1O

SUB (O1AL:

SUB TUIAL HUSPTEAL:

"Helacao dus Haonorarins Medicos
R Howe Prestador

G0/ FALLU LESAR 1R

titde

1.00

Data

0O/ 0d

Ui Loem RE

105.00

U WUTeL:

3.00
15.48
.00
.80
3R
1.%0
8.00
w80
0.9
357.68
U7.48

3. 23

Valor otal Ré

136.50
134,90
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ViSr.
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS 7275 ““""""

wHicio

CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CAS
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 _$44, 3 J(SeTEcews™™S € ON=E RcAis &

SETEN YA TRES CENTAVOS- ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em , ©5 /04 /| OF% no qual foi vitima DAVAV Itz cowsuélo,

B2 ABCsSA : ,nacionalidade, BRAa S:¢€ ! Ra— |
estado civil, SolLTE 'R A , profissdo, VZ# J& pc RA— , RG,
32.53¢ 24S , inscrito no CPF sob n® __ 29¢. 223 <98~ 06,
residentena fua : TUPIV A B4S JN° €3,
Bairro 5p. Tascass—, na Cidade mogi aUAGU , Estado S P

CEP, 13 %40 -0  Telefonede contato, ( 192) Afg1- 2211 )
Esta cessdo e transferéncia € feita em carater irrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio 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 cessao, 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 liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

04 Jud 2008
-, .QMOGI GUACU, .de de

PESSOAS fiaTUR

4 3 DA S
% R. Jorge Tibiri¢s, 9 >

S. Pinhay/s
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. e \ Y Py
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Titvasitiag ws o Sefames
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oo £GU
Vi DAVANILZE CONSUELO BARBOSA . T
Urdade, MOGEGUACL-SP Data Acidente: 0540 3/7008 1 1:[—0
Sepuradon NOBKRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00 e e
\tesdinento: IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844

Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio 'i‘écniCO/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192300 -

e 3T - NOBRE SEGERADURA DO BRASIL $7A

\aiata CRISTIANE DI SA

Dingndstico:
Fernn envoly mult regioes do corpo - Ferim envoly outr combinacoes regioes corpo (T01.08)
i,

M

CONSERVADOR/CLINICO

{niee [ENTWEIYN NAWL)

A\

Tratamento Odontoldgico: NAO

ftem e Pleiteado Avaliado
Honoririos Mdédicos .
G001 006-3  EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 136,50 50,70
136,50 50.70
Hosprad (TaxasDiarias) -
o CURATIVO MEDIO/UNITARIO 24,45 24,43
P E SAEAOBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 18.50 18,50
TIE SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 0,00
(063 TANA INIECAO IMAVIAPLICACAQ 4,33 312
H TANA INSTALACAO SORO/APLICACAQ G.14 6,00
o6 TRICOTOMINVUSO ] 12,25 800
100,67 52,07
Eximes 343,00
W L0422 HEMOGLOBINA - DOSAGEM A 2.70
IINNY O HEMATOURITO. I')IZ'{'ERMIN.»\CAO DO 3.00
S2.01002-8 CRANIO: AL - LAT - BRETTON OU TOW 24,67
2020005 COLUNA CERVICAL: A.P. - LAT - T.O. 21,71
D2.004-0  COLUNA DORSAL: AP, - LATERAL 24,11
UlOUE-8  BRACO 22,02
32040016 BACIA 19,54
32050038 TORAX:P.A. 18,46
345,00 136,21
Matcas
ey MATERIALS DIVERSOS . 5708 32,96
57,08 32,96

puig.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT S CNI Si TEET
Avaliagao "‘ccmco/Medxca de Processo de DAMS | 7 :
Sinistro: 2008/192300 - c;\oals:i&rj,:ﬂ?\wi bra

l) wa: |7mor'00\

S STASGN - NOHRE SEGURADORA DO BRASHL S/A

Madwcamentos

0. 7277. MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (9999 188 . 55,16
71,88 ‘ 55,16
Fanndcia
0,00 0,00

Taxas Oduntoiogicus

0,00 ‘ 0.00
Qulias Taxas ey

0,00 0,00
Total FFinal 711,73 327.10

Qutras Tanas a0 Lixas sem coberturi,

INDICADORES. Valores avaliados contorme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parametros de Rumhnlsu de DAMS (PRD), Colé"lo de Radiologia, etc...

Observigito
O NOME DA VITIMA ESTA COM ERRO DE GRATFIA NA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.PARA ]
*"ROCEDIMENTO DE CONSULTA NAO CABE A COBRANGA DE TAXA DE SALA.MATERIAISE .
SMEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.O RELATORIO
MEDICO NAO IUSTIFICA A COBR ANCA DE TRICOTOMIA E DA TAXA DE SALA DE OBSERVACAO

Infurmagoes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant, Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. 2 Pagar
Dot IRM DASTACSDE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
“ehucio: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0.00 0,00 711,73 327,10 327.10
s OK
LD Mesadita: 11/06/2008 - .- _ - -—-
Procurador: REANALISE COM COMPLEMENTO -
Total - 0,00 0,00 0,00 711,73 327,10 327,10
Total Avaliado para este Sinistro: 327,10 Total Pleiteado para este Sinistro: 711,73

/\ e N

Z
DRAVALERIA SATTES COSTA ROGERIO S. MEIRA
GERENTE éng N DM(E)‘, , SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/R)

pag.: 002



