PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO ' _©#/Ei5

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC6
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ELIANA ANGELICA MOUTINHO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 318,60

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 166,01

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 318,60 — R$ 166,01 =R$ 152,59

Correcdo Monetéria 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

R$ 152,59 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 153,48
Valor Corrigido: R$ 153,48

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 153,48 12.07.2008 RS 155,37

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 155,37 (CENTO E
CINQUENTA E CINCO REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS)
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HATUREZA(S) : &V, §/ ART.305 DG C73 o RS
LOCAL : R GUAABARA, S/M-PEDREGULHAL W on Y T confers
SHPLOEND : DIG LOCAL L e T e
TI0-LG s VIA PUBLICA-RCA/ i, VILVTRATA . f .
© RURRIG ¢ GORGS SE.ESRCIAS ey
WA SIITIIA s J0/B3/E38  HORA: ELid
SATR CORHICACAS ¢ 30/30/2008  WORA: 22:83 e
AREO : 38/03/2303  iilRA: 22:33 '

Paliuas:

- Sinld ANGELICA %GU’IHHG -FROZRGEIRA —~ Nac presente au Plantao - Icumenis : AG-E4.462.480-7 TP

Pai : ALVARD MOUTIHHO vae : JORGINA E. WUTINHE -~ Hatural de : CRMAMEIR - 5P ~— Nacionalidade : BRASILEIRA
Sexo : F ~ Cor da rele : Zrama — 3Xascisenio T 24/82/1974 34 fmos — Sstado Tivil ¢ Soiteirs
frofissac : FROFESSCRA - crdereco mesidancial : ~— R. Fond ne SCUZR MOREIRA,648-RPTD 4 ZLC3I 7 — JniiRA
. OURCY - SF - Fome : {(38197) 3245-84c2

Condutares: ) S
- JARIA AHGELICA DE NCRAES -VITIMA - Nao presente ao Plantao ~ Documento : RG-13.932.922 SSP/SP
Pai 3 ADELINO DE MORRES - ¥ae s AURZLIA PRECHORLINA #. IE HOAAES - Natural de : COHCHAL - 5P
”aslcﬂalluade ¢ BRASILEIRAR -~ Sexa : F — oor da rele ¢ Branca — Nascimento ¢ 1471871962 45 s

Zstado Civil & Separadc -- Profissao ¢ RUTCHOMA -+ Erdereco Residencial ¢ — R. JCSE RCDRIGUES METS, ieo2
J0 VITORIA - . GUARCU - 5P ~— Tone : (8919) 2341-47¢3 -~ Conducao : NOREG.B313633537%

ronic Ge re:ercncia s oHL. A ~ZAe VRl iv. 11.CEBEE
Veiculos

-CRi 3838 ~ Cor s nZl -~ Marca : HORDA 3313 £-188 ~ Tips ¢ ACTCRETA — o de Fadricacan @ 2333
Junlcipio ¢ 8, JURTU - S8 - Coanust‘yel : 345u;1na ~ Chassis & IC2HRI7AXUB19286

Propeietario ¢ MARIA QHOELICA JE 8IRAES — Ocorrencia : Acidentado -~ Local da Ocorrencia : Via fublica
RISTHRICO

Foesentes o FRs JOR0 PAULD e PEREIRA neste planto policial
iuforsande que Toram Sulicliadus & CONPaTreCEram 4 sanuva Casd Lulaa
wade  «  condutora  faria Angelica relatou que conduzia sua motoneta
peia  da Dwanabara sentido bailrvro x centro momenlo gue we mobociclo
donda Titan 125, cov prata que transitava pela mesma Rua o mesmo
2R Cido  ao avistar wwa VTR policial efetlow uma conversdo repentina
P @ waguerda obBUrddnds & wdo de dirtesdo de Varia dngelica ,
Vaadd  a  colirvem o3 veiculos, sendo Gue o motociclo lionda Titan 122
sein paaca evadiw-se do locali Condutora & Vitima {passageira) foram
watndlisidas pelo resgate para a santa casa loeag, Condutorva &
Ll ne Ga o wom 0% ducumentos emn orden Liberadas; NMada mals.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guagu——
Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937

o

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sao Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37050

Mogi Guagu, © i de & iy L dedoc ¥

Paciente: Eic - ;
T"kw,‘-“.‘ aftayhs -
{QUsri%| s

TaxadeSala ( )Cirurgia ( )Gesso ( )
Curalivos ( )Grande ( )Médio
( )Pequeno ( )Especial
Aplicagdes: () Musc. ( )Venosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos

Aws/f&t,?/:},rn_;g '
Telolonemas/-foi o oys s ot clecod
e V)

Sub total
Descontos

; i
‘ | TOTAL e

A§SINATURA DGFUNCIONARIO

SCMMG - Mcd. 20 - ADFIN
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QOMOLSE UL 14 FRBIU SALHY /1Y JUS HalESIA FLRES FUHIU 1w R0V {05.00 136,50
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NIDADE/CONVENIO: DEFVAT - ACID. TRANSITO ?)f[lg? mo W
FuBaBenseneneaesat 03005680  4mm—m———m— e oo e SE b i
PRONTUARIO. . ... .1 0060999/03 | 52 .739%.950/0001-36
DATA TENDIMENTO.: 3I0/03/2008 ! IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGI GUACpf
HORA......cven. .3 21316 ' RUA CHICO DE FPAULA, 608
USUARIO. e v v e w-. s JAAUELINE | CENTRD - C E P 13840-001 g

: MOG1 BUAGU - SF ‘lﬂﬂ'
o e e et e e e ot o e o e e e e v s et e e e e e [y P, ARy .

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

lome do Faciente: ELIANA ANGELICA MOUTINHO Idade: 34a

cestado.veeaerene : SP R.G: 24482400-9 Data Nasc.: 24/02/1974 SexodJF
Endereco........: RUA FEDRO DE S0UZA MOREIRA AP 04 EBLOCO F . 640
CePrecenearsensesi 1EIB40000 BRairrovecseesass.: JDIM PRESIDENTE
Municipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 4564 Fone: 22458422

MOTIVO DO ATENDIMENTO E DESCRICAD DO EXAM CLINICO :
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ASSINATURA I4EDIMESFDNSAVEL : édico/Ca iolog U CRM: 071
NOME DO MEDI : JOAD Bmlsm FLORES F LH 71.488
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‘TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

: . i - - : gy
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 { jl,{g
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,
daquantiadeRS 315, 6o  ,((TRE=2EWMTos E pe=2ciTo AEALs E
SESssenTh CENTAVSS. ) correspondente as despesas de Assisténcia
meédica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em , 3¢ /03 0% _ no qual foi vitima _£t14¥4 awvGecica-
L MovTivite : ,nacionalidade, DB RA-S"1 £ € | ~A— |
estado civil, _SocTE1An , profissdo,__PRo F&sso An—- » RG,
4. 492, 4oo—- , inscrito no CPF sob n° Rg¢o:. 913 418 - 55 ,
residentena RuA . fEDco D& SOUZA- MORGEI RA- ,N° Gyo |
Bairro Ip. Sacira- , na Cidade mo 5, Guagy , Estado S #
CEP, _13.v42o-47> Telefonedecontato, ( 19 ) <S1R4s- €422
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 cess3o, 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 liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistrro: 2008/192401 - 1

son e NOBRE SEGUR ADUORA U0 BRASIHL, NvA

CNIS

Uvestintigen e & Mo eoe

Vit ELIANA ANGELICA MOUTINHO ) (" i ;‘v.ji q q '
Cibdde AOCEGEPACLS)P? L Acidente: 30/03/2008

Seennndorz: NORBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00
Lo nnnc IRV DAY STALCS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NEU/ORT/UTI) - 0284

ADASTRO NACIONAL

Pata 17050200~

Analista DAVID PERE IRAR o B -..___.“_\., e

Diagnistico:
Fonmrda perna - Ferom da perna panie NE (581.09)
Fratentor CONSERVADORICLINICO

Itz NAO e e e i o, JEMAMENLO Oduntolgico: NAQ

Hem e Pleiteado _ o Avaliado

Flonuranos Medicos 136,50

00.()1 A0E-4 __]_E!\j QONSULTORIO {(no HORARIO NORMAL o 50,70
136.50 50.7¢

Hospatad Claxas/lnanas ) - :

i CURATIVO GRANDE/UNITARIO 13,00 12,00

Q03" SALN OBSERVACAO (ATE 6 1HIORASYUSO 18.50 18.50

O3> SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 0.00

WG TAXAIN] I':'.Cf\O v/ lV/APLICACAO 4,33 3.12

0064 T OTAXA lNSTALACf\O SORO/APUCAC.T\O 6,14 6.90

006G 'I'Rl(‘(').'!'VC_).l}:I_lA/USO L 12,25 L 0.00 B
§9.22 39.62

Eaanes o . o _ L .
0.00 0.00

Nterids

0004 MATERIAIS DIVERSOS 41,54 24,35

Moediciimentos

VOIN-ZLLL MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 ~ _ SL34 5L

(RRTEITRIG Y

e eerm L Sewmess T eRaLe l See e et et m——— et = Sre e - -t — N S M SUS DR

0.00 0.00

- pig.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT ‘_';.‘;;""3_5_?&“‘ NI S
Avalia¢ao Técnico/Médica de Processo de DAMS '
Sinistro: 2008/192401 - 1

Sege Coahie NOBRE SEGE ‘\I\l)‘ll\ \ l)U K. \\'l \u\

ASTRO NACHONAL

|Ll‘\\\

Bata; |7:06/"u’ )

e f]ED

Favas Clentologicas

0.00 0,00

Outras Tanis ¢4) o . o ) .
0.00 0.00

Tota Final 318,60 1(1'6.01

Quitras Taxas sio taxus sem cobertura.

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasmdlce.

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Coléglo de Radiologia, ctc...

Ol‘w AR [ Ry
MATERIALS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.
RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA COBRANCA DE TAXA DE TRICOTOMIA. IMPOSS{VEL
AVALIAC O, P \R:\ I’RO("! DlM[‘N'] O DF CONSULTA NAO C ABF A COBRANCA DF T:\\—\ DE SALA.

Cvmem e e e we e T I e e o

Informagies Administrativas ___DPlei, Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. 3 Pagar
Benel.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 318,60 166,01 166,01
Termo: QK -

U Megadata: 11706/2008 -~ -e- .- .-

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO ' --- --- --- -

Total 0,00 0,00 0,00 318,60 166,01 166,01
Total Avaliado para este Sinistro: : 166,01 Total Pleiteado para este Sinistro: 318,60
DRANVALERIA SALLES cos TA ROGERIO S. MEIRA

GERENTE ) SUPERVISOR

CRM 32.50002-0/RJ

“pig.: 002



