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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO e
b -".-5_11;:&?. t
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE —q—g
MOGI GUACU D
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A -»('ﬁ"b

Vitima: EDMILSON MARTINS DOS PASSOS

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizaco Pleiteada em 08.12.2006: R§ 254,19

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: R 158,60

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 254,19 — R$ 158,60 = R§ 95,59

Corregio Monetaria a partir de 24.12.2006 (16° dia subseqilente 4 entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

RE 95,59 -:- 35,375427 x 39,251821 = R% 106,06
Valor Corrigido: R$ 106,06

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 24.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 106,06 24.12.2006 R% 127,38

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 127,38 (CENTO E VINTE E
SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)
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BOLETIM DE DCORREMCIA DE AUTORIA CONMHECIDA

TR : LE3RD COSP, CLLP, RCIC, TRENSITO ‘e
LGRAL : AY.WRSHIMGTON LUTS, [EF. 482 - ja conL
CEFERNT ¢ (29 SAD CORLOS _ ‘D—é
T100-LOCAL + 91 PUBL ICA-RUA/AY, AVTLA/PRACA Cerificd v "
CIRCINECRICAD 5 OUTRRS DELEGRCIAS e 3 7R )
DATR COORESNCIA © 17/10/E005  HORG: 18:30 Mot o

CRTH TTERIIACRD ¢ LTALR/20S MORAD 19:29

FIARSRANN o FATAMERRE  MORA: 19133 e "
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Witiaas: ,

- EDMILSE! MARTING [0S PRSSDS — Mao presente ac Plantac — Cocsaenta 1 RE-SER-[7-27.541.351
Pai i FEDED WIGHA DG SANTOS — faz @ ELISNE MARTINS 005 PRSSOS — Matural det: CRSHITIMMD - PE
Mazionalidade : BRASILEIRA - Sexo ¢ M = Cor da Pela : Branes = Hasciaento ¢ 2ERRESATS 31 fmas
Estade Chvil @ Selteire = Profissao : SEGURRNCA — Erdersce Residencial @0 — BUA CORCHAL, 181
JRSDTH SRT CASLOS — 4051 SURCY - 5P — Fone 5 (0190 BISE-5837

Declarantas:
- FRRICLE CRSTY FESREIRA — Prezent: so Plantas — [ecmsests @ FE-CCP-E0-3g, 921,138
Psj : JOSE CECAR FEEREIRA - Hae : ROSEMRAY LEME FERREIAR — Materal €2 1 KOGL GUACY - SR
Hazionalidede 1 PRASILEIRR — SHews ¢ F = Cor 2 Pole ; Branca — Mascioembe @ LEJOG/1933 25 Anes
Estads Civil 1 Saltaire — Deofissse ¢ BTERDENTE — Instrucas @ Segundo Gean Incesplets
Exderece Resicencial @ - BUA ERO BENEDITO, 10 — D0 LOTE — MOS0 BURCU - 5P — Fone @ (B919) ZB4C-4E35
- FARTA CHWARED - Tresents 23 Planbao — Dezuasnto : 86-5SP-SP-22,897.011 = Maz : MARIA MELEMA DE CRMRAGD
Hzbioes! g2 o ROG) GURCC - BP — HMacionalidide : DARSILEIRA — Sexs ¢ F — Cor ds Pele 1 Branca
Magcaaents ¢ 13A1LA19TE 53 fmos ~ Estado Civil : Selteirs = Profissso : RECEPCIONISTR
[nstrucza : Ssperier Incospleto - Endarecs Hasidescia! @0 —  FLA VERECDOR RATUR DE QLIVIERA BOCMR, o2
JARBIH B0 1 - WOE] GURCY - SR = Fame ¢ (2315 ZRIE-Z1QE

leioslss ¢
=0 1385 - Cor 3 CIMIR - Mapea : FIAT/FIDAIND TREY. — Tipo : CAR/CMIGMETE — fing £e Fabricacas : 1797
Dgmicipie ¢ LD - B — Cezbustivel @ Gasslipe - Dhassis § SBDETEIBeURIS?ELY
Broprastzrss ¢ STITUFD REED METD - Observacae o CHH MLQ24BAT3235, 000008007 — Docerencis o Acidentads
weoal da Ooorcerzia ¢ Yia Publiza -~ Daeusantos Levadss o MIMIL —  Obsewvacas : COND, MARTA OF CAMARED
- (K5 £317 — Cor i AT — Maros @ PR CZ 123 - Tipe : MOTCCITLD — fap de Fabricaces @ 1990
Panicipio @ MOGIGURCY - §F — Cezbsstivel @ Gasolima — Chassis @ SCERLZIMWRIENGT
Ohzervaczg @ OFM BOOZIOSAZIEER W, 22 CE, 2008 - DOoarriecia @ koidimbads — Lecal da Cooerenciz ; Wiz Publica
Coservazas ¢ (DL EDMILER

= DM 2125 - Tor : TERDE — Marca @ HOMDA C 100 811 = Tiss o MOTOCIOAN ¢ 200
fnicipao o OG0 GUACY = 5¢ = Cosbostive! @ Gasaling — Chassis @

Drgprigtaras @ FAIIOLA CAFEY — Observacas : CHY MOOCR&9349233, W15 .2 - refocis @ Cfaificads
Tarel ga Pegprovsje ¢ Wi Pobbipe = (Mhoa-=yaess o DOMGL ERSICLA
HISTORIC
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Comparece o Policial Militar Sd. Tolodo,

FE—-107, 097 =-1, informandos a PAutoridade Sue pazzave pelo local dos
Fatos, owandg d2parvow goa o acidente de ftransitoy, tendo socorvido
BT =z wiftimos  a Sentazs Coasa local. Segundo relato do vitima e da
declsirantc Fabiolao, a condutora dao wvegiculo Fiab Fioring parau o@m
wirtuwle <o anihuas parar ne ponte, seando ceric ouwe s declarante 2 a4
vitima alegam gue havia camo passar pele lado esguerdo do anibus,
cand ade, als  Treow sew conduzido parando—o, nesse momento, Fabiola
conneguia parae sew conduzido, mss Edmilson acsbou por cair as sole,
necse  mogenba  wma moltocicletas gue Lambiae trafegava pela lacal de
marca Handa, modele Twister, de placas ignaradas, acabow caindo,
inzlusive, uma das rodas ainda bateu no brago do autro motogueiro
gusz  estawva caido ac zolo, contretanto, zzte levarbtow zew zonduzido,
indo  embora do  local, em seguida. Segundo relatouw a condutaora do
ausa, zomente paroyw sew weiculo, es virtude do Yer wido Fechada poe
pvmea mokbogiclata abrts ignorado. HH.
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Frovas Colhidas
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagu
Aua Chico de Paula, 608 - Cakea Postal 122 - Fone (019) 3B61-1313 - Fax [(019) J861-4537

Bairo Cenire - CEP 12.840-000 -  MOGI GUACU - Estado de Séo Pauls
C.M.PJ. 52.739.950d0001-36
AMBULATORIO
NOTA 31789
Maogi Guagu, )fpl:le o 1"' de 2&&'{
pacientebd mulptn Maidlus do>  lensa
Cuani. . - Especificagdes Linit. RS TETAL
Taxa de Sala [ ) Cirwegia () Gesso () \
Curativos | ) Grande [ ) Méda
(_)Pequeno [ ) Especal P
Aplicagdes: | ) Muse. [ ) Venosa [ ) Somn f
Materiais 2,00
Medicamentos o1, '?_é
T ) n Y,
slonemas  Geq v 1 v 4 oot en G2
IrPuictiin, Midlcos 100,00
Fi
i
L
3
Sub total J/
Descontos / '
TOTAL 25417
@\ ¥y 13, 60"

ASSINATURA DO FORCIONARIO
SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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Conda : OOCTANT - Data Aherbwra @ 1471175006 T
Corspmin 3 IRV = ACTD. TRAELT0 Hedtendinonto ¢ 10001757
Pacienle @ EICILSCH BRETING DOG FREIIG Froniuirin ¢ DERAA0E Tipo Atendirenio: Aabul, / F
Fedlicn ¢ OO0 WIS & © HEES CFHl = 13604 Clinicas
Bata Alend oo 10100304 - 15:58 Cirurgiaz __ /¢ Saidaz / / -
Lewlo : Acrveodican: Tipd fcpmodacan:
Relacao dos Servicos Hospitalares
Coxhign  Desoricas Oide  [Dala Yalor Uhitarie  Uhid. Lhit.es F¥ Valor Totsl B4
OB TAA TNITED FHAEY L) 13710 D0 2.5 k3 2.7 2.7
OO Trody I LRGEHCTY L0 10000 or.7a ki 7.8 .
CONG CLRATIVD PECLEND 1L 137100008 4.15 Ft 3.15 415
S00) TRICOTALS IO A T T 750 Fek 7. .50
(OO0 T THGTALACAD [ S(FD LI i o b8 O kb S04 314
OO0 Thth DE DIGERWOAD 100 1741007004 12.00 kb 12.00 12,00
tda.: &.00 AR TOTAL: ezt
Felacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
Codign  Desorical [ats Olde  Valer Uhil. Uhid.  Unit.em R Valor Total #%
S0 QIGTELAS FOR DERETORAY 17¢ L0/ s 1.00 7.7 F 7. o.M
USRS HAD U GRODECT ILDS 1 s 1.0 2l FE 21.25 21,25
Wi, 2 ] AR TOTAL: 4.9
Felacao dos Medicamentos Consumidos
Cealiger  Doscricdn b= |ELE] Selor Unidade Unik.em B¥ Walor Tolal R4
RIS RIMER CARLCT. ML L0 I Endermar  FRASCD 3.5 3.0
[P0 WOLTERER T30 1, L 1F10¢300s  Enfeemar  ACFOLA §.85 1.8
WIS IRLDDL PORRDE 306 10,00 IS Endiroar £ 1.43 .20
OOASRE JRD DL INIGADD 100 SO0 1.0 17N s Enfersar  FRASD 4.5 450
S TOTAL EMFERMARIA: .56
Mde.: 1349 QE TOTAL: .54
Relacao dos Hateriais Consumidos
Colige  Peccrican e [ata setor Unidade Uinit.en BE  Valor Tokal R
O3ENG EOUIFD PR 00 IS Dnfermar  LHIWVDE L0 3.40
O AGULH 30 X 1D DESC 300 1000 Enderser INIDSIE ] 0.5
00000 pdRCATH - T M 15 Lo ey Enferasr  LHIDADE 4,00 4.0
OO0 LN H 7.5 Tl 2400008 Enfermar Al 1.55 1583
OOOGERL SR DES. el 1.0 00 Endermar LMIEYDE a5 (.43
OGITEL CIMFIESSS IE GRE 2.0 X 2.5 Lo 100 Enfermsr LI E .06 1.5
OS] ESRAIRAFD wod ey Enfermar H 0,05 2.
OAGERT LR TR0 ESTHRIL | 1.0% 12000 oy mar Fre 0.9 .55
ol A RTnles UM E 15 TH 1.00 IS Enfersar LA v 1.4% 1.95
DS L5 TOMIDIEE TOF-LCEh T TR0 Onfernar IL 0035 S
CHEEIG BTN TECERIVEH 000 AN Coforear R 0.04 4.0
QD TOTIL EMFEMRTA: .00
Otde.: 795,00 S TOTAL: .00
ok lbbide. 2 S 6D Q08 010 ISP L 15947

Relacao dos Honorarios Medicos
Cosfinge Pessonican (En b Frosebaor Mk fala Lhat.os BE Valor Tolal B
QOGO HF CRELLTG O CORETL OGN [0k, MOaEs,  Jo0del Ol WRLSE 3 o0 JENES .01 Al il D, (0 L, 00
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, TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS
29 T -

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica ¢
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEIDENTE, 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 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os

direitos de reembolso, junto a Seguradora,
daquantinde RS 254 /g (Dveenrpy £ CILRAUENTH & Co 2o
f_e‘ﬁl". € Dz pue ey 04 Jgomespondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em , 4% [ 4T | ©&. no qual foi vitima £DmiLSeN MARTNS

2ey Passes nacionalidade, A4/ levin
estado civil, LOLIE/RD , profissio,_# &G vrisngA » RG,
EXXLIEETS , inscrito no CPF sob n® /€¢ . §3¢c 508-04- .
iesidente na Av s Cewcgat i YO ETIR
Bairro/0. ¥2¢ Cartos npa Cidade Moor Guw v , Estado # /-
CEP, 73.8vp-co0 TeIeianedecuntam (19- ) Jis5e -513?

Esta cessio ¢ trmst‘mmu & feita em cariter u':evuga\rel e irretratavel, dando-se mbus
muiuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral gquitagio em
relagio ds obrigagbes 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 cessiio, como também que o
CEDENTE ndo 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 aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , de 31 OUT 2006 e
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Convénio de Seguros de DPVAT C @
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS ot
Sinistro: 2006/241537 - 1 CADASTRONACIONAL)
Se,; S754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/ g8 gy}

Witima: EDMILSOM MARTING DOS PASS0S
Cidade: MOGI-GUACU-5P Dala Acidente: 17/10/200
Sepuradora; NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754400

Alendimentg: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG] GUACU (URG) - 02844

Anahista: SERGIO LOPES FERREIR.A

Dhagndstica:

Traum superl do punho e da mao - Contusas de sulr partes do punho e da mae (S60.02)
Tratamento: CONSERVADORCLIMICO

Internacio: WAD Tranamento Odemalépgico: NAD
Hien Pleiteado Avaliado
Honoririos Meédicos 0 O,
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 39,00
100,00 30,0
Haspital {Taxas/Diarias) )
0ol 1 CURATIVO PEQUENO/UNITARIO 4,15 4,15
0os7 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORAS)YUSO 12,00 12,00
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/LISO 27,78 0,00
0063 TAXA TNIECAD IM/IWAPLICACAQ 2,27 227
0064 TAXA TNSTALACAD SOROVAPLICACAD 5,14 5,14
0066 TRICOTOMIAMUSD 7.90 1.90
59,24 11,46
Exames 43,909
32.03.003-7 COSTELAS - POR HEMITORAX 24,11
32.03.012-6  MAO OU QUIRODACTILOS 18,07
48,59 42,18
Marenais
Q00N MATERIAIS DIVERSOS 45,9 45,964
43,96 55,95
Medicamentos L
0,00 0,00

pag.: (1
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Convénio de Seguros de DPVAT Li_
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/241537 - 1

ASTROG MaACTONAL
InFareslas ¢ Sarapas

Sep.: 5734000 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/a Diata: T6/12/2004
Farmicia
0,00 0.00
Taxas Odontobdg:cas
0,00 0,00
Clunras Taxos (*)
0,00 0,00
Tatal Fiaal 254,19 158,60
Custras Toxas sho taxas sem cobertura,
TMDNCADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimeiros de Reembolso de DAMS (PRI, Colério de Radiolopia, ele... "
Observagho )
O RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANCA DA SALA DE PROCEDIMENTOS,
Informagdes Adminisirativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Benefl: IRM DA 5TA.CS5.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0.00 254,19 158,60 158,60
Termo: OK — -—- aes fas
Procurader: IRANI RIBEIRO FRAZAD - - --- -—-
Total 0,00 0,00 0,00 154,19 158,60 158,60
NP
DRAVALERIA SALLES COSTA R IO 5 MEIRA
GE E SUPERVISOR '
CRM 52.50002-0/R) wL'_':‘ &y
A,
A, H ‘,":.
L
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