PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Lov vstn o ® an se s mem e e

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: EDERSON ROBERTO DUARTE

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 370,38

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 227,49

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 370,38 — R$ 227,49 =R$ 142,89

Corregdo Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 142,89 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 143,72
Valor Corrigido: R$ 143,72

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 143,72 12.07.2008 RS 145,49

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 145,49 (CENTO E
QUARENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)
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SECRETARIA DE SEGURANQA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

TERCEIRO DISTRITO POLICIAL DE MOGI GUACU/SP
~EDTID AORua: Mario Jacinto n.° 270 - sta. Terezinha I -

L) t— A - _ »
Cars ...: U A LeLanie oopa confere fone: 19 3861-5196 !L'W'_:_‘. ] ""
com & onginal Q&, L{ m BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA : .. .
Mo Guapa s — N.°: 245/2008 {;L.,

ERCRATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO C/ viTIMA
Local: ROD. SP 340 - PROXIMO A MAHLE - NESTA.
Complemento :- 3° D.P. M. GUAGQU
Data da ocorréncia :-03.04.2008 Hora do Fato:- 05:40 Horas
Data da comunigagdo :-03.04.2008 Hora Comunicagfo:- 08:40 hora

CONDUTOR/VITIMA: EDERSON ROBERTO DUARTE

Documento = RG H° 33.647.161/ssp/sp
Filiagd3o (Pai):- LUIZ ROBERTO DUARTE
(Mae) :- IVONILDA ROSA DUARTE
Natural de - MOGI GUAQU - SP
Hascido aos H 15.07.1967
Estado oivil - SOLTEIRO
Profissio :- METALURGICO
Enderego - RUA J0SE BELMIRO DE CAMPOS, 87, JARDIM

ZARIBORI I, NESTA. FONE: (19) 3841-3322
LOCAL DE TRABALHO: EMPRESA MAHLE METAL LEVE

CNH: 04236073775 ~ CAT. "AB" - VALIDADE: 19/11/2008.
DADOS DO VEICULO: PLACA DHNM 0359 - MOGI GUAGU/SP, HONDA CG 150
TITAN, ANO 2005, COR PRETA, CHASSI 9C2KCO08105R836390.

HISTORICO

Presente neste Distrito Policial, as GMs. Lucia e Sueli,
informando que foram solicitadas até o local dos fatos, para
atender uma ocorréncia de transito com vitima. No local, em
contato com & vitima Ederson a mesma relatou que trafegava com
sua motocicleta acima descrita, a caminho de seu local de
servigo, Empresa Mahle. Ao ser ultrapassado por um veiculo que
ndo soube descreve-lo, acabou perdendo o controle de sua
motocicleta, caindo ao solo, suportando ..fesimentos. Vitima
socorrida pela U.R. até A Hospital Santa Local,", para cuidados
médicos. Nada mais.

Obs.- Pala autoridade policial & feito/ con31gnar qhie toda vitima

de acidente de transito ou seus /famlllares fazem jus ao
beneficios decorrentes do seguro obri atérlo (DBVT)/.

s Mogi Guaqu/ P, 03 de abr;l de 2008.
|4
PAULO EDUARDO DOMINGUES JOSE CARLOS DB F’IGUBIREDO
Escrxvaﬁﬁ&i Poliaia Ad Hoa Delegado de Pol;a;a
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia 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

C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO
NOTA 37049 -

Mogi Guagu, D2 _de _8;4:n=1é¢9—‘ de' Zioo?
Pacienlevﬁd&mu@ém&@déa&?_

Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso ()
Curalvos  ( )Grande ( )Médio it
( )Pequeno ( )Especial ‘
Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro : 3
Materiais
Medicamentos -
Ateslades” 0, ¥ '
Telefgnerfias , s ' ' ,
o ol
JW (2 228 D 2y
Sub total
Descontos
L TOTAL 3
JASSINATURA DO-FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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ERFELIG UE UMIA DA O/06/2 '008 Hife 162
. U \;r]
fote @ ODGAMS bata Aberlura, . @ /0408 g R 155
Convemo 3 DRV - ACID. TRESLIY M. mer.dwaﬂn W&:&
P—'M.. A

Faciente @ EBERSH RUKKIU DFARIE hmmérm H wzubv.uol tipo Atendirento: mbu . e
Medico P UREAS FERILLES TS SRS U v oty clinica: ‘ Al
Data flend o1 05OV - 05135 Cirwquar ___ 7/ Saidaz / /- ’g;‘:.‘ 1 -1'65
Leito : ATomodacan: 11po Aconodacaos

Relacao dous Servicos Houspitalares

vJo Besovican Ude  pata Valor Unitario  Unid. thit.en RE Valor lotal
0000001 1RILOILEHA T 03/ 12,25 K$ 12,55 12,55
00000002 1700y IHSTALARD LE QU f.00 Us/03/03 é.14 Ré 6.14 6.14
OO0 ATV tEDIY 1.00  0a/04/0d y.14 ks a.1% 8.15
00000010 1RXA LE URSERVHU " L.00 Os709/0d, 18.5%0 3 18.% 18.%0
ODDO001E SALA FRICEDIMEN A 1.0 03704708 Jh. rE 35.00 J5.00
00000018 taxa IHRCHS (/EV 00 Os/08/0d 4,35 Ré 4,35 4.3
S WA .37
Relacan dous Servicos Auxiliares bDiagnose e (erapias
Codigo  Descrican Pata tbde  Valor Unit. Unid.  Whiteem R Yalor Total R
2040040 ARFIOULACAD CpU-+EMIRAL 05/04/00 1.0 A0 K 2.9 57.49
2040057 L Qs a0 1. S0 Ri @ 8.74
s TUTAL: 118.25
Relacau dus Medicamentos Cunsumidos

(odigo  UVestrican lde tata Salor Unidade Unit.en Ré Valor lotal RE
00010561 FRUEENLD LOUMG fi4d. £V .00 05/04/08  entermar  FRASDU 11.74 11.74
0001:55Y7 ThUKS. FURRDR 506 0.0 0008 Ehfermar R 1.3 15.40
U ods REAER C/AUCH, S00PL 100 0velGs  tnterasr  RRSSOU 3,90 3.5
00u1653/ SURU GL ISR o) SXEL L wirod/0d  Enfermar PR 4.9 4.9
SR I01AL HeERIAL 3399
utde.s  13.00 wib {UTAL: 3998

kelacao dous Materiais Lonsumidos

Codigo  bDescricad itde Data selor thadade Whit.em R$ Valor Total ks
rXad AEIGMIH - 1 K 1Y L0 0s/04/  Enfermar  LHIDALE 4.00 4,00
Oz HERLHA A0 X 12 s 5.0 0048 tntermar LHIDADE 0.50 0.90
L0777 ATAWURA Ut 15 Q) L 040403  Enfermar  LHLbagk 143 1.45
OXIS1768 DRSS LE Wk /.5 X /.4 2500 00408 entermar LUDAE 0.06 1.5
00032246 ELUIMG P/oisa 200 0008 Enfermar  FT 3.9/ 7.94
OU0SZYL EStAliAFU 50.00 030406 Entermar UM 0.0% 2.0
00052340 F 117 AVESIVE LS 1Y X 0 N AN 05704008 Enfermar W 0.02 0.40
OIS0 LLVA I 7.5 L0 0a/0d/(8  entermar  FAR 1.8% 1.85

05235 LU s ESIERI. 1.0 03004 Enfermar  FRR 0.93 0.95



1661 STR CASA HIS MRSt WU A i"’,;" ’ ‘ i : \‘ ~ Fei0
_ESFELM LE Q418 - UL URNA: 003/853 Q\-— A < Wl 02/ 7 u.m—-ga

Al:;.-
LA

0003580 FUVIDINE DEUESENE 1900 V043 Enfermsr L

0.
Q033556 FUMIDIE IUPIL 10.00 USO8 brtermar L @/ 0.5

00035/51 Schlits e, 10 S0 odowsd  Enfermar  UHLDALE 0.45
LB UL eEBdARIAe

tde.y  §25.00 SUB IUIAL:
Tot.Utde.:  f95.00 : SUK 110 HusvLiAL:

HRelacau dous Hunwrarios Medicos :
Codigu  bescrican U Hoie trestador utde  Data Uhitiem R$  Valor Tolal Ri

Wiah UIBLELIA Pl Suieidd UoLy7 (UULAS FERILLES IRls BRI LO0 0s/04/0d 165,00 105.00
' Sk JmA: 10500

WA ERAL: 5/0.38
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v 1Sr. Médico: as informaq;b‘es prestadas por V.S*. Destinam-se 3

egﬂwﬁmoasem

sigilo, como recomenda a ética médica.

o)
A VL VLT A Y

" [y veapc () API (VIT () OPVAT )

omeome '5!67%/2,14077 %M /94&0421— _

1]09) £¢

. {As informagBes abaixo podem ser apresentadas pelo Codigo Intemacional de Doengas.

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente

[ /
|3 - Aténdimento Ambulatorial néstico / Causas Basicas o . __
‘a do 1° atendimento -,ilM A e Lot
VAL neuative dL Wa \(E

.|Data dos demais atendimentos

4 - Atendimento Hospitalar Telsfone
IRMANDADE SANTA CASA MISERIOGRDIA DE MOG! GUACU 3661-1313

Data da 1° intemacéo Diagndsticos / Causas Basicas
/ / . / /

[ 1das demais Intemagdes

1 : / /

/ / . / /
/ / . / /

| Principais exames complementares realizados -

Latas Exames : Resultados

Ny 04 0¥ R U cwva @ Jnnmwran,

I x fik- thng .l ad
/ {
/ /

6 - Tratamentos realizados |

) Clinico () Cirtrgico_ () Fisioldgico () Quimioterdpico () Radioterspico () Outros

.,f_}oz 3
Lty o> .
7 - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungdo do diagndstico
Médico v Telefone —

Hospital




9 - No caso da:redugSo ou perda do uso de algum membro ou orgéo, preencher as informa
Grau de Reducfio Funcional

Alteragdes funcionais de cada membro ou orgao Minimo Médio yximo Total
(0a25%) | (26a50%) | (54 a75%) | (76 a 100%)
/

- /
10 - No caso de reduglo de aculdade visual, indicar sua avalia¢lo, ,E_ﬁpregendo a escala Snallen.

: Acuidade Visual °D. /. Acuidade Visual O .E.
S. . Corregao |Com Corregao Sem Cone;éé Com Corregdo
. , /
= ——— — T = e ey e sy
— 11 - No E_a._;___s:_o_;_({ie reducfo da Fungdo duditiva, anexar exame audiométrico.
12 - A invalifdez citada nos itens anteriores é de carater géf'manenle? Data da alta do tratamento
( )Sim ( ) Nao (y
y

13 - Outras doencas ou defdrmidades j& apresentadas anteriormente pelo paciente.

1/ o

14 - Observagoes:- /.

7

/
/
/ /

Nome do Médico N° do CRM Telefone 3D i
Ender996 ‘ N° ' Cidade Estado

Moz L O3 py, o5
/J

#Local Data

ISCMMG KMF 0022/02
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidadé de. 1168
Tseucrnscy

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 TRMANDADE 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,

daquantiade R$ _3 fo, 3y ( TREzenTos E SETENTA REAIS E
FRINTH o To_ _CENTAVOS. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em , &3 Y [©%  .no qual foi vitima EDPERSom# ROBERTS
L DUARTE : nacionalidade,  BRa s Le AA—
estado civil, So+TE!Ro , profissdo, M ETALURGico , RG,
33.c4% . 1¢y , inscrito no CPF sob n° 34g. 4c2. OFp -5 € |
residentena RVA : Soses BELmiInrg DE cAaMPos ,N° ¢,
Bairro 2b- 2aviecsy T , na Cidade __ moa  Guagu , Estado S- /-

CEP, _13_g4o —o© l'elefone de contato, (717 ) 3su1- 3522

Esta cessdo e transferencla é feita em carater |rrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obrigagSes 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 nio 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 Resolugio CNSP 56/2001.

I GUACU , de_ ¢ JUN 2008 g

QTR SERVICO Ot [REGISTHD CIVIL Das

.=_ PEZ3I7AS NATURAIQ DA SEDE

'"5 ‘nca Thridd, 9 S. Pinhals

Jaed

1-_. dou f6.

i S 0 -. . do ﬁQ .

H( ) Ana M. C. No Nelxbira - Oficlal

. -l\) Dorival Ran lJun er\ Escravente
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Convésnio de Seguros de DPVAT s tNIS
Avaliagdo T'éenico/Médica de Processo de DAMS Ha LY
Sinistro: 2008/192304 - 1

Sew 375400 NOBRE SEGURADORA DO BRASH, $/A Dita: | /(mn ﬁ%;; IUCIE-?!
. . . e e e e e e . S - es —’ s -

o 11

@4\[) ASTRO X\:\CIO.\.\L

Infonnagde o

Vit EDERSON ROBERTO DUARTLE : ;
Cidade: MOGL-GUACU-SP Data Acidente: 03/04/2008.
Seeuradorn: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 3754/00

Atendimento: IRM DA STACS.DE MIS.DIE MOGE GUACU (URG/NEU/QRT/UTT - 02844
Analista: ILMA RAMOS MACT ~

Dragnostico:

Ferim do quadnl ¢ da coxa - Ferim da coxa (§71.01)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Inicmagio: NAQ o Traamento Odontologico: \'\O )

{tem S Pleiteado o Avaliado

Honorianos Médicos 105.00

00010063 EM PRONTOSOCORRO- 00010065 3900
103,00 3900

Hospual (Taxas Durias)

010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO .13 8.15
0037 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORAS)/USO 18.50 18.50
0038 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35.00 35.00
0063 TANA INNGCAO IMAVIAPLICAGAO 4,33 302
0063 TAXA INSTALACAQ SORO/APLICACAO 6,14 6.00
0066 TRICOTOMIAIUSO _ ) 12,25 U 1L S
84,37 82,77
Exames . 116,23
32040040 ARTICULACAQ COXO-FEMURAL (CADA LADO 23,07
3204.003-9  COXA o o 2401
116,23 4718
Materuns
G001 MATERIANIS DIVERSOS 2884 22,60
28.84 22,60

Medicamaentos
QY994 /77 NMEDICAMENTOS l)lVl:R§O§_GH{A1. '-__(__9.99 _ 35,94 3594

35,94 3594

pig.: 00!
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Convénio.de Seguros de DPVAT ] 1/ } ]IS .
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS |74 X

Sinistro: 2008/192304 - 1

St 5754700 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

DASTRO NAGIGNA
Infum_ns't‘\cs eSedicos O FICIG

. Dua: 17706300 G0t

e s enfor e et g,
Farmiicia

0.00 0.00

Taxas Odontologicas e e et v emee < enttan e 2t 2 = e maimas i S caes i mee =+ o
0,00 0,00

Quuras Tasas (*) e e e o et e o e e e
000 10,00

Total Final ) 370,38 227,49

Qutras Taxas sio taxas sem cobertura,
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pariimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, cte... s
Observagao ’

MATERIALS I MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORMIE PRECO DE MERCADOE BRASINDICE. TAXA

DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO.

Informacdes Administrativas~ Plei. Ant. _Aval. Ant. Pago Ant. Plei, Atual Aval, Awat Vr.a Pagar
Beneit: IRM DA §TA.CS.DIE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Refacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0.00 0,00 - 000 370,38 22749 22749
Termo: OK

LD Meagadata: 1170672008 -—- s . -

Procurador; IRANI RIBEIRO FRAZAQ - - - -

Total T T 000 0,00 o000 T 370,38 22749 2749
Total Avaliado para este Sinistro: 227,49 Total Pleitcado para cste Sinistro: 370,38

§ )
DY VAT
GERENTIE
CRM 52.50002-0/K3

APLES COSTA SR ROGERIO S, MET
SUPERVISOR

L/
M / gngg
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