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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO .

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 7:
MOGI GUACU s

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ELIZA CRISTINA LOURENCO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizago Pleiteada em 18.09.2006: R$ 394,89
Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R¥ 350,41
Diferenga Valor Devido e Recebido: R 394,80 — R§ 350,41 = R% 44,48

Corregdo Monetdria a partir de 04.10.2006 (16° dia subseqiiente 4 entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

RY 44,48 -:- 35,076643 x 39,251821 = R$ 49,77
Valor Corrigido: R$ 49,77

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 04.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
Rf 49,77 04.10.2006 R% 61,12

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 61,12 (SESSENTA E UM
REAIS E DOZE CENTAVOS)
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Repiiblica Federativa do Brasil - Poder Judiciario

ESTADD DE SAO PAULD MUNICIPIO DE MOJ GUAGU
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CIRCURSCRICAD ¢ OUTRAS DELEGRCIAS

3.0 Distrito Policia!
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HATURETAIS] : ACIR, THaHS. CF VITEHR

I DAL ¢ GBU.DOS TRADALUADDRES 1 WASWIRGTON LUIS
COMPLERERTY ¢ 10 LOCAL

TIPG-1 OCAL ¢ VIA PURLICA=RUASRY, IVILA/FRACK

BATA DCORREMCIA : 18/05/2006  WORA: 15:00 D
BATA CORUNICACAD : 1O/05/2006  WDRA: 15:35 Cartifect; s

ELARDRAED EH 1 BEMe 200 NICRA: 15:38

Witimass:
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Bairre Caning CEP 13.840-00D0

WP 5273995000001 36
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% Inrandade da Santa Casa de Misericordia de M Gu W
' - Fax [015) J861M537

Bua Chico de Paula, 608 - Camxa Postal 122 - Feng (019) 351-1313

MOGI GUAGL « Estada g Sa0 Faulo

AMBULATORIO
vota 31663
Paciente: €LI2A  CRISTINA  LOURENGO
[ Quant, Especilicagdes Unit, RS TOTAL
Taxa de Sala () Civegia () Gessa () ||!'Ir
Curativos () Grande () Mibdio N
{_)Peguano | | Especal /S
Apticagdes: [ )Muse. [ ) Venosa | ) Soeo ’
Matariais III""?'- ﬂ?
Mete amentos g}iﬂﬂ
Atestacis E_'; , -
Telelonarnas 'L”uﬁ} H—l:...!'nﬂﬂ} 422 F5 4
Homtnauey ' fheds o b0 00
P
[
/
f
Sub total N
Descontos /
TOTAL .'?'?'l",ﬁ |
ASSINATL RO +1 3294 1
SCMMG - Mod, 20 - ADFIN

# 4,43
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS i'_T:-'?n'E:'ﬂ E—
RIVY -':"_=_'“.-:-:-_'_'-*.i Gy,

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na q
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médi
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomi
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 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 & Seguradora, .
da quantia de R$ J454, 85 - (TRELe VUL € AOVENTH E RUTFTD Reimg

£ OIMENTT € nfoue =E 5V reuios =) comespondente ds despesas de Assisténcia
medica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em , #8 [ ©¢ [ ©@&. no qual foi vitima €4rxa CLIShwd Ewﬁ&j.?_;

: _nacionalidade, LS riLr2a .

estado civil, SOL/ €/ 2 A , profissio, &S rv D4nTE . RG,
§6.278.230 - ¥ , inscrito no CPF sob n°® J 8% §/3 10g-0% ;

residentena 2ud Lusp v8: DE Comais N°edead.

Bairro é7ds L&t s | pa Cidade Ho&s Gvatw Estado S~

CEP, /3. 8%5-cop |, Telefone de contato, ( /G.) F7+9- 3532 .
Esta cessiio e transferéncia é feita em cariter irrevogdvel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obngagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

0 CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE ndio 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 prépria , conforme Resolugio CNSP 56/2001,
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" Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/179003 - 1

Sep: 5754000 - NODRE SEGURADDRA DO BRASIL S/4

a7 1D

CADASTRO RACIONAL

! ' Flcies
Dans| MORGO8G -

Witima: ELTZA CRISTINA LOURENCO
Cidade: MOGI-GUACU-5P

Sezurndorn: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754/00
Arendimente: IRM DA STA.C5.DE MIS.DE MOGI GUACL (URG) - 02844

Anahsta: DAVID PEREIRA RAMOS

l.e 3

Drata Acidentz: 184 _m-@

™M

Dhagndstice:

Ferim da perna - Ferim da perna parte NE (581,09)
Trotamento: CONSERYADOR/CLINICO

Internagdo: NAD

Tratamenio Odontolégico: NAQ

ltem Pleiteadn Avaliado
Honardrios Médicos
54.00.022-5  EUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO 160,00 150,00
160,00 150.00
Hospatal {Taxas/Diarias) )
Q010 CURATIVO MEDIOVUNITARIO 18,12 15,12
Q057 Sala CI'BSER"JM;‘ECII (ATE 6 HORASVUSO 12,00 12,00
Q0sg SAala DE PROCEDIMENTOMISO 59,50 52,80
Q060 SALA RETIRADA GESSOMPONTOSUSO 6,04 G4
0063 TAXA INIECAQ IMAVIAPLICACAD 2,27 227
0054 TAXA INSTALACAOQ SOROVAPLICACAQ 5,14 .04
006G TRICOTOMIAUSO 100 7.00
110,97 104,27
Exames
JX04.008.-3 PERNMNA 21,24 2.4
20,24 .24
Maternais
0001 MATERIAIS DIVERSDS 74,20 74,90
74,940 Ta.94)
Medicamentos
0,00 0,00
Farmdacia
0.00 0,00

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT o 55"‘ C
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS S

Sinistro: 2006/179003 - 1 e, g
Sep: 754N - MOBRE SEGURADOHA DO BRASIL 574 DCrona: 2A009F2006

Taxas i.":tﬂnnmh'ﬁ;:tu.-.

0,00 0,00
Outras Tuxas (*)
ol TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78

27,78 0,00
Total Final 384,89 35041

Chiiras Taxas sio taxas sem cobemura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Oizservaglo

SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA,
Informagides Administralivas Plei. Anl.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atval Vr.a Pagar
Benef: IRM DA 5TA.C5.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 394,89 350,41 330,41
Terma: 0K . -

-

Procurador: [RANI RIBEIRO FRAZAD

Total _ 0,00 0,01 0,00 394,89 350,41 3z
™ .
2, e

DR A RIA SALLES COSTA ROGERIO 5. MEIRA

GEREMTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0R)

pdg.: 002




