PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ELAINE MIGUEL DA SILVA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacfio Pleiteada em 02.10.2006: R$ 218,59

Valor Parcialmente Quitado em 20.10.2006: R$ 121,20

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 218,59 — R§ 121,20 = RS 97,39

Corregiio Monetdria a partir de 18.10.2006 (16° dia subsegiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 97,39 -:- 35076643 x 39,251821 =RS% 108,98
Valor Corrigido: R$ 108,98

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 18.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 108,98 18.10.2006 R$ 133,32

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 133,32 (CENTO E TRINTA E
TRES REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUACU ‘H;:"""iﬂgﬂ"

Boletim Numero : Q@23I92/200E y{ =)

EM TENPO ande se 1% Anteveli 18 se ANTEVERE.

20744

BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA =

)
MATUREZALS) : LESAD CORP, CULP, ACID. TRRNSITD £
LOCAL 5 AW, ENILIO WARCHI MARTINI, DEF,PONTE / -
COMPLEMENTD ¢ @12 D.P. o
TIPO-LOCAL + WIA PUBLICA-RUAMRN, SVILA/PRACA ‘1" .
CIRCIMECRICAD @ CUTRAS DELEGRCIAS f CERTIDAOC
DATA OCORREMCIA : B5/RT/2096  HORA: 21:29 ﬂ&ﬁm U 2 I_:!':::-:'.‘:L:‘; 5{1:'['!-3 eopfon
DATA COUMICACAD : @S/0T/2006  HORR: 22:13 - 2 oAl
ELABORALO EM ¢ @S/A07/2006  HORA: 22:14 ? ¥ o} 1 20E

Moo e

Ttimas:

- LEDHARDD ANTEVELI BRAPOSA — Mao presente ao Plantas — Decupenke : "W-‘ 7
Pai : EUNALDD ALVES BARBOSA — Mae : MARIA RPARECIDA ANTEVEL! BRARBOSA — Hatural de :
Macionalidade : BRRSILEIRA — Sexo : B — Cor da Pele : Branca — Mascimento @ 11/Q4/1986 20 Fmos
Estado Civil : Solteiro — Profissao ¢ BALCOMISTR — Enderece Residencial : = BUR MARILIR, 136
[TROOLOWI — WOGI GURCU - 5P = Faone @ {20190 ZA1E-5715

- ELAIHE MIGUEL DA SILYA = Mao presente ao Plantao — Docesento i RE-ESP-5P-32. 226,021

Pai ; IVRIL MIGUEL DA SILVA — Mae : WAATSH CAMDIED DA SILVA — Maberal de : WOGI GURCUH - 5D

Macionalidade : BRASILEIRA — Sexo : F — Cor da Pele : Branca — MNascimemte  : 18/BE/198@ 2€ Anos
Estado Civil ¢ Selteiro = Profissas ¢ OP.CAITA — Enderece Residencial ¢ - RUA JOSE 0E BIRGIO, 343
ESPLARADR — HMOSI GURCY - 5P — Fome @ (8190 3R41-2832

= LEDYILDD VIVEMTE — Mao presente ao Plantas — Decwsento : AG-SSP-SP-23.376.7% - Pai : RPARECIDD WICENTE
Mae 1 WRRIA APARECICA VICENTE — Maberal de : SANTR MRRIANR - PR — Macionalidade : BARSILEIRA — Sexo : M
Cor da Pele 3 Branca — Mascieents & 21/A1F1%61 &5 Anes — Profissan @ FUSC.PUELICD H.

Emdereco Residencial : — RUA PEDRD F, ALVES, 125 — JRRDIA PRLLISTR — FDGI GURDY - o0

Fone @ (2190 JB&L-TIE4

Veicules :
= OLH B&23 — Cor : PRETR — Marca : HOWDR CG 125 — Tips ¢ MOTOCICLD — Rno de Fabricacas @ 2094
Municipio : ROGI GURCU = &80 = Coobusktivel : Gasolina — Chassis @ SC2ICAI04RDEZE2Y
Observacao @ CHH M. 828, 38328513, V. 07,935,280 — Ocorrencia : Acidentade — Local da Cocorrencia ¢ Via Publica
Docusentes Levadas : NIHIL — Tespo Rusente do Local : WAL1DO 2887 — Observacao : CONDUTOR LECMARDO
HISTORICOD

Comparece a GBuarda Municipal Sueli informande a Autoridade
que foi acionada Via Cecom para domparecer na Santa Casa local, onde
em entrevista com as vitimas da motocicleta, os mesmos informaranm
que frafegavam no mesmo setido centro-bairro e em dado somenkto a
bicicleta conduzida por Leonilde adentrou ma frente da moocicleta,
vindo & colidor. Do embate todos se feriram, sendo soforridos pelo
resgate. Mada mais.
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Insandade da Santa Casa de Misericordia de Mooi asu

Rua Chico do Paula, 608 - Calxa Postal 122 - Fone (19) 3861-1313 - Fax (19) 3851-493
Baimo Centra - CEP13.840-000 - MOGI GUAGU -  Estado de Sio FN

€.M.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO N 32091
NOTA
, Mogi Guagu, 4# ﬂ q de 20 C?é;
Paciante: ELHWE Lﬁ@ﬂi J}_ﬁ ‘.'.-'.—Luﬂ
Quant. AR Il'!nﬂdliﬂﬂﬂi' s Ui RS
Taxa de Sala | ) Clurgln [ | Gesso ; p
Curativos | ) Grands [} Madio
{ } Pequena ({ | Espacisl
Aplicaghes:  { ) Musc, i ) Vancsa [ } Soro
Maiarials
l-'llﬁl:mnm
b et
Telalongmas 55 “i!:-_] Hm,i..rm-.
! o ola ey
Sub Total > -
Desconlos
TOTAL A4E,57
ASEINA — Taal

SCHMMG - Mod. 20 - ADFIN

=# 93,39



STEME SR ORCe MG, TGE GO
ETLHN IE DRI

PRl 00
DAl 19072005 - HORA: 0045

Conla 1 (D047 fujaz Pata Ahorturaz 13 - o L)
Coeneniin 3 Y ~ ALID. THAGLID Flana: . ftendinon lo U%\S‘::" o
Fraoharenly @ ARERTA Cids Tipo filsndiaanto: fetul ¥ .5, o
Feclenle 1 OOIS3A1A00 ELATIE HIGEL DA SILY :

Proclinon s Hedico: ORSHG LIS LTA . BEIS Clinica:

Daka Alerel .2 G005 - 21250 Lirergiaz & 4 Saidas S

leitn fipsndacan: Tipo Aoonodacsn:

L TR T T ] R R . i i = S L T T T T e [ el W S 1 B B s 1 0 e iy i P 7

Relacao dos Servicos Hospitalares

Codign  Beutricss

COO0O0LE T THIECHD THVEY
D0 R TE LRIRCTA
L PR (] (1]

N T TRSTRLACHD TE S0FD
OO0 Ty BE (ESEREC

-

Mde  Datu Valor Unitario
Lo D500 B4 i
100 GSATr 0G i
100 {02 000 7.7
1.3 GRANTE0G H.1d
100 ORN EG 12,00
Mde.: 500 '

Uhid. Uhit.en RS Valor Total B8 |
R 2.7 s B
i 7.7 7R
ki 7.5 7.50
) 5.04 5,14
Rt 1200 12,00

A% TOTAL: .09

Relacao dos Servicos Auniliares Diagnose e Terapias f

L Dezcricza Pata Oide  Waloe Uhil. thid. Ihit.ex R% Valor Total RE
T CRAHO PR LAT. A X0 100 e | e/ 4 2702
SO0N015 COLLMS CERVITAL AP -LAT-10 O RLERFD GRS 1. Pt o pie . o i
LI RIS .02 Sm TOML: ne o
Relacao dos Medicamentos Consumidos
ofige Bescrican . Gide Data Tetor Lhidede Unit.en ¥ Walpe Tolal R
AT STLTRHEN TG JMD. 1.3 054720 Enferaer AR 1.85 1.B5
SR TOTAL EFERERIA: 1.85
I 1.0 SE TOTAL: 1.5 :
Felacao dos Hateriais= Consumidos i
digo Tescricao (Hde Data Sedor Unidade [hit.ca B8 WYalor Total kb
vt FRATEREFD a0) 0RUFSNG Enferaar [H 0.0 ) b
I KNTRYRS LUK FROC ESTERIL H 300 AARRE Endermar FR 0.95 .85
| SOEEAE SCALF H 27 o0 ORI Endermar LMIDGTE 1.40 LA _
| DAS0GNT AGLHS 40 ¥ 12 18R F0 0TS Endemar  LHOTRIE 0.3 oL
Sl TOTL BFERWRIA: .63 i
Glde,: .00 28 T0TAL: 643 |
| !
! TobDlde.: 4500 Sl TOTAL HOGFITRL: Ha." :

| adign  Decericon
| OO DIHELLT B (DR LTORTD MR, HORPFL

. g ge———— S S L T TR R T B

Relacao dos Honorarios Medicos

CEH ot Presbedor oe Dt hit.en B3 Yaloe Total R :
PSS GILLLTSD M. FE15 L0 BRATATOS 100,00 - 100,00 :
thhie, 2 J .00 S8 TOL: 100,00 .

TOTAL CERAL: 213,59

e e EEE o
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1 ¥
!OIRMAMDADE STA CASa MISERICORDIA MOGL GUAGL :
HRA e s s vnmmnmanes ol3hl 4 FuUd CHICO DE Palla. &08 H
LEARTD . w v v weed JABUELINE © CEMTRD - C E F  153840-001 '
' FOGI GUAGL - &P i
IDEMTIFICACAD DO PACIENTE Q)b
e do Paciente: ELAINE MIGUEL DA SILVA Idade: 2&a
EovadOueeanen=a=f SF R.dEs S222480218 Data Masc.: LE5087L%E0 Sexo:
EnoerEcteen-eees E JOSE DE BIAGTO - 393
I.::ET..'I-.-,..,..-..-.---.--.: IEEILDGW ]:41']1|"rﬂ-|r.|»iﬂiunu;t EE-F"LI:'IIHM}FI
Municipios MOGYE GUACL Cod.Fun. s 45484 Fone: 38412832
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TERMO DE QESSAD DE DIREITOS
LG o0

o

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de'- ﬂ

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 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, inserito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os

direitos de reembolso, junto & Seguradora,

da quantiade R§ 2/8 5% - (Puten s £ DezciTE FEq1S & CowdE )
& MIVE CENTRUDS ) comespondente ds despesas de Assisténcia

médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico

ocorrido em ,_ €5 [/ ¢4 [ &G. no qual foi vitima €EA/ME AiguEl 2+ Filod

nacionalidade, 84491460 2

estado civil, Josrests . profissio, oPet. D& Eaiva .EG,
F4.28¢ a4 , inscrito no CPF sob n® 330.59Y 458-%3.
residentena £vr Jo o 26 Hirgio ON® 3k3
Bairro #-¢5fcsnvsns  pa Cidade moer §guato Eslmin 8F-

CEP, /i §¥§-0wd Tl:lefune de contato, ( /g- ) & Fui-L83a.

Esta cesso e transferéncia € feita em cardter irrevogivel ¢ irmetrativel, dando-se amhm
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa ¢ geral quitagdo em
relagio ds nhriampaus derivadas do atcndimcntu 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 cessio, 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 aplicagio de tabela propna , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

:rlggm GUACU, .de de
m %
. / L]

L H. %'
CESSIONARIO,

. JOPESSGAS MAT
' { Megante Faljs, L[ o FI‘-M

B3lNDNDT]
HOTEA BB 5,

00¥Y6620 1

L



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/189839 - 1 e "

Sep: .';?Hl'ﬂ{:l HODRE SEGURADORA Dﬂ BIU.EIL El'.r'.
Witima: ELAINE MIGUEL DA SILVA
Cidade: MOGL-GUACLL-SP
Seguradora: MOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/ - 5754000

Alendimento: IRM D 5TA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URGMHELORTIUTI) - 02844

Analista: RAFAEL BELIANI ROGOGINSKY

Diagrdstica:

Trawm superl da cabeea - Traum superf de ouir panes da eabecn (S00,08)

Tratamenie; COMSERVADORICLINICO
Jmtmm;h MNAD

SECmEEETLEERLEE T OF R NP R W IETEESEE IFETSIEmE DT ROE

o = R

Honoraries Medicos

00.01.001-4 EM CONSULTORIO (no HORARIO HD-RHAL& -

e e e  EE R R e e oy

Hospatal {TaxasfDiariag)

0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASNUSO
0058 sala DE PROCEDIMENTOVUSO -
0063 TAXA INJECAD IMAVIAPLICAGAD

0064 TAXA INSTALAGAQ SORQVAPLICACAD
0066 TRICOTOMIA/USO

Exurmes

12.00.002-8 CRAMIO: P.A. - LAT - BRETTON QU TOW
32.02001-5  COLUNA CERVICAL: A.P.- LAT-T.0.

e e ik L R T L T Y . LRl

Platerizg
0a01 MATERIAIS DIVERSDS

Medicamenios

e ——— e 1E R T T R————— e m e e m

w5[ 1o

Pleiteado

100.00

12,00
27,78
227
304
1.9
55,09

5499

38,09

8,51

0.00

t}\l:.—hﬁlit!m-:mni"l:ﬂ-‘fi
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i OFICIO

Hegi Guagl
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{ OFICLIO
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/189839-1 -

Sep A75000 - NODHE SCOURADORA DO BRASIL 564

——

LR TR T L

eflim i i, -

Thata I lie Jimin

Farmdeia

0.00 0.0
Taras Odomolépicas -

0.0 HEET
QuiasTaxas(™) .

0.0 1
Tetal Final 218.59 1110

Cluiras Taxas 530 taxas sein cobertura.
INDICADORES: Valores avaliados confonne normas do Convenio do Seguro de DPV AT, Brasindsce,
Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colegio de Radiolopia, eic... *
Observagio
TaXa DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADOD

e m—

Informaches Adminisiratlvas Plei, Ant.  Awval. Anl. Papo Ant. Plei, Ateal Awval, Areal Vireod Pagar
Genefl: IRM D& STACS DE MIUS,DE M7 0,007 77 70,00 0,00 218,59 121.20 o e
Termee: DK maa

Procurador: IRANI RIBEIRD FRAZAD asa -

Totad~ =77 7 U000 00 0,00 118,59 126.20 121,20
DRAVALERIA SALLES COSTA ROGERIO 5 MUY A

GERENTE SUPERWVISOR

CRM 52.50002-0/T0)

CiilS/AMS
EMILIA

g LY



