PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ERIK FLORIANO BARBOSA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizago Pleiteada em 04.09.2006: RS 499,87

Valor Parcialmente Quitado em 22.09.2006: RE 448,46

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 499,87 — R$ 448,46 =R§ 51,41

Correglio Monetéria a partir de 20.09.2006 (16 dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,020611

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 51,41 -:- 35,020611 x 39,25182]1 = RS% 57,62
Valor Corrigido: RS 57,62

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.09.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RE 57,62 20.02.2006 R$ 71,03

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 71,03 (SETENTA E UM REAIS
E TRES CENTAVOS)
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Capendéncia: DEL. SEC. FOL. DE MOGI GUACU
Boletim Mhmero : QOZOZ2SZ00
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA COMHECIDA

HATURETR(S) ¢ ACIDENTE CE TRAMSITO C/ VITIMA®

LOCA. ¢ A0 MOGT WIRCH S/M PLAMRLTO VERLE®

COHELEHENTO 1 PRIMEIRD CP

T1P0-LOCRL ¢ W% PUBLICR-RURFRY. /VILA/PRACA

CIRCUHSTRICAD @ CUTRAS CELESRCIAS

DATA DCORRENCIA : D&/0E/2005  HORA: 29:40 Cerifon e - R

OATA COMUNICROAD : 06/06/2006  HORR: 21:22 comaorgina . n oo

ELABORACO EM  + Q4/QE/ZME  HORR: 21:24 Mogi Guagu o4 . of 0%
LT

Fitbaas:

- ERIK FLORIAND BARBOSR — MNao presente ao Plantas — Documents : D -

Par : ROBERTD FLORTARD BARBOSA — Mae 3 ELAIME TIMIAKE RBRABOSA — Matural ﬂe i HOGT ET.W.‘I.I' ET-*
Macienalidade : BRRSILEIRR = Sexo ¢ M — Cor da Pele ¢ Branca - MNascisento @ ES/RR/1984 21 Pmos
Estada Civil 2 Solteire — Profissas ¢ METALUREICO - (Insbrucao : Analfabeto — Enderdco Residencial i
"RUA TERA CEUT B33 [TRCOLOMY 1T — ITRCOLOMY II — MOGI GUACY - 5P — Fene 4 1308110 3841-8%32

Condmeas ¢ (HH-032,2.65,02,07 — Panto de referencia ¢+ WAL, 25/09/2009 -CAT. A8

Condutarast

- FORALED LUIS BLEMD — Hao presemts a0 Plantas - Docusemts @ RS: 28,928, 9f4-SEp/Ep
Pai ¢ LUTS BHTOHIO BUEND — Hae : MARIA HELEWA CASTILMD BLEKD - Mabural de : SANTOD AMDRE - SP
Macignalidade ¢ BARSILEIRA = Sews ¢+ N = Cor d2 Pele 3 Branca — Hiscinente s 204S19T9 27 Bnos
Estada Ciwil ¢ Salkteire — Profissas : TEC.CONTROL.CUA — Imstrucas : Analfabete — Endereco Residencial g
"RA EEMJAMIN GALHARETNL @41 — PARGUE CID, MOWGE — WOBI BUACU - 5P — Fone ¢ (G190 2891-2812
Conducan 3 CMH-O1061365830 — Ponto de referencia ¢ VAL 2151272069 - CAT, AR

Veieules o
- O6d 2707 = Cor : PRATR — Marca : 6Y CORSR EL — Tipn : CAMINMORETA PIC UP - Ano de Fabricacan @ 1999
Mumicipio = MOG[ GURGU - 8P - Cosbustivel : Baselina — Chassis : SRGSEEQNTWCESRZ20
Propristaric = ROMRELDD LUIS BUEND - Cia. Seguradora : CSH-Q1IELESB30 — Wea. Apalice @ VAL.2L, 12,2008
Observaczo | LETRA- AR — Ocorrencia @ Danificads = Loca! da Ccervencia @ Vis Publica
= DJY 2476~ Cor : PRETA — Marca : YHAMAHA YBR 125 ¥ — Tipa : MOTOCICLETD — #ng d2 Fabricacan 1 2083
Hunicipie ¢ BOGT BURGW - S = Cosbustivel ¢ Baselind — Chassis ¢ SCEREMSBINDETES2
Prapeistzeio @ RONRLDD LUIS BUEMD — Oeorrencia : Denificads — Local da Dcorreacia @ Via Publics
Jocuaznbas Levadgs @ MAD
HISTAR
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GURACU F
Boletim Mbpero : @D2Z0Z2/200& Emitido em : Q4405

217TOBERECEERDESE

a wum acidente que havia acontecido momentos antejs velculo em nome
de ronaldes luis, wveiculs sofrew danos de peguena monta, vitima
socorrida pelo resgate a santa recasa local, onde foi medicada e
permanseceun em observag3o. veiculo motecicleta,com a documentagao em
ordem foi entregue ao genitor d i a, veiculo BM corsa com a
documentagas ea ordem foi entreg prietario condutor. nada
mais.
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Lrats 3 POp [uri e Dats Ahertura: 150070006

Copenin 3 OFY = ACID. TRERIGIID Flans P Atendimento: (0O00RGS
Fechamonte @ ADERTS {edls Tipo Atesdieonto: fatul. 7 PS5,
Faciente @ O1000A4.05 BRI FLOGIAHD BeRLOEA

Fromedinendn: Relicos 07107 J0a Bsl1s06 FLDRES FILHD

Dala dtend 3 (e0e 0008 - 21005 Chrwegias 7/ Saidas

britla H pocendarac:

Felacao dos Servicns Hospitalares

Cedligs  letericie Olde  Data Yaler Uhiterio  Uhad. fhit.en EE Yalc al k4
OO i DARCED TRy 1,00 (A0 0 o Kt 5.7 2.7
WL [ANG TE IRDBCTS 100 el dad G afard & | .
OO0 T Sl BET IR OFSERFRITG L0 R A 5.0 Ek a0 8.4
DI TR SELA TR 1,00 adalaf; 00 T ] bl w0

QO] TRICOMOH LS .00 A0 2. Kt 7.5 1.
O D00 TR TE CLEEMSDAD 100 olalias s U 1) Et 200 1200
OO0 Trolh TRSTRLACAD) [F SR 100 Qs e %14 5] S.14 514
ide. 2 Tk OE TOTAL: 10045

Felacao dos Medicamentos Consumidos
ledige  [esoricad Ntde Bata folor Lind duster Init.es B3 Valor Tolal B3
GO 20 MU RFER TG DI, 100 Odfee s Endevsar SFILA 1.0 1.3
CEASTE TR CLALCGAID Lis S00EL 100 e 0N Enfermsr FRARSDD 9,50 4.5
QOO0 HIVLFH CALACT. SO0 100 s o Foferesr FRASOD 3.7 3.
OO0El T FREETACIL 1,200,000 L0 affb il Enirenss FRAXD .99 b
OOOETA FESPRCIL THS PROCATIR 400,000 00 O00s s Fefesse PRGN 409 bu¥
ORLAST HFD FISIOLOGID ¥ o5l L3 Ol 000G Lnlermar FRERET) a0 o
COOITRAS XIICLATHY 2 L D00 0D Fndews WP Tobh 1
QAm 10Tl BFEREVEIA: LA
filde.: 200 LB TOTAL 5 A
Felacan dos Haterials Consumidaos
Codigs  [vecricsn Dide Pata Selir Unidade hit.ea Bf Valor Total RS
OO0 L4 BT Frsiee 00 G0 Fefeosar IHEDADE 1.7 3.0
O TS VERNGE TERC, 1L GO0 GliES Enderaar UHIDETE I ] 0.5
W0 ADULEN &0 W 1D TESE G000 Ol0RSEE Inferss DHTDATE b ] 1.5
DR FIRO0ATIE - T M 18 1.4 LG DS Unleresr L LINEST S i ]
f R LIRS N TS 15K GRS Rafarae Frit 1.95 1.83
e 5% EHIYRFIESD dRD0 e Dnfeenar (R 0.0 1.0
DO0ZRS P 13 X 4 e SO0 GG Enderwsr LHEGRDE 0.3 Q.40
DOACARE IO CARERLIM 3.0 040 208 3 0H <5 S DRSO Thfeisre EHITGIE §.00 19,00
DR LI TR0 EsSEERE, A/ ead (SRR, D o ik (.95 L
D RTEDUES (MLVE 10 I b e 00 Enleeaar L Bl 1.11 L1
RIS PO ey 30 o of G ML A S  Dudemar LHIEDWAEE: L. {150
G WFIME T, L 1.0 it Els  Enferiar LHII:RE .30 0.0
ST TORAL EMFERM LA Fl.EH0
Mde.: 4.0 Yk TOTAL e .0
Tot e, s Do SE TOWL HIFITAL: 19.E7
felacao dos Honorarios Medicos
Lidingy  [usgr ipan (R Mo Prestader e Data Init.en BE Walor Total R
YENOECS SRS TE EXTRAS PTG OFLOR RO Bl Laia TLORES FILD M1 el 008 1455 () M0,

M. ALY S TOTAL: 000
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

R DM

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade dé———— —
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica i
Suplementares, do Seguro Obrigatdrio de DPVAT - Danos Pessoais Causados vm-w
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante demmmadu
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,
daquantiade RS %99 82 .  (dusmoleqms & vovennm € AuE Aeais c
Quevm € Ferp teamudl ) correspondente as despesas de Assisténcia
medica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorido em ,_ €7 [ O | f..‘-'.;, oo qual foi vitima €£4 K- FlofrAdo
Barbosa nacionalidade, B245:te, &4
estado civil, Jotresdo , profissio, M €78 LvigGrice _RG,
43.232 6¥a , inserito no CPF sob n® 330.33 4 §3%-3¢ .
residenie na Lo # Fedyp CRAvZ JN® Fod |
Bairrov® #7#Colomy I pa Cidade 4 ogr Goste Estado S~
CEP, 3§93 000, Telefone de contato, ( 76. ) 3 8%~ BTS2
Esta cessiio e transferéncia é feita em carater irrevogivel e irretratavel, dando-se aml:rus '
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio s obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

¥

O CESEIONARIOQ, por sua vez , declara concordar com a cess3o, como também que o
CEDENTE nfio 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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.
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=" Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/170055 - 1

Seg.: 5754400 - MORRE SEGURADORA DO BRASIL 564

STROMACIONAL
T mmm s £ Sorages

Dratz; 1602004

Witma: ERIK FLORIANO BARBOSA

Cidade: MOGI-GUACU-5T

Sepuradory: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 504 - 5754000
Arendimeno: TRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEUW/ORT/UTI) - 02844
Analista: RENATA MARLA DE ABREL E SILVA

Diagndsiico:
Ferim envolv mult regioes do corpo - Ferim envolv regi mult membr super membr inf (T01.06)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO
Internagdn: MAQ Traamenio Odontoldgico: NAD

Flem Pleiteado Avaliado

Haonorinos Médicos

54.01.022-5 SUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO 310,00 300,00
310,00 300,00
Hospital {Taxas/Dhiarias) -
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 12,00 12,00
0058 SALA DE PROCEDIMENTOUSD 59.50 52,80
000 SALA RETIRADA GESSOYPONTOSMISD 604 6,04
0063 TAXA INJECAO IMAV/APLICACAD 2,27 137
0004 TAXA INSTALACAD SOROVAPLICACAD 5,14 .14
QGG TRICOTOMIAMISO 7.90 7.50
0101 TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78 0.00
120,63 . 86,15
Exames
0,00 000
Materiais
O MATERIAIS DIVERSOS 34,60 31,14
34,60 30,04
Medicamentos
WL ZEEE MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (9999 34,64 ilL,17
34,64 117
Farmdcia
0,00 0,00

pidg.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS - ;
Sinistro: 2006/170055 - 1 _ Fs g IC"‘““"““F*W-‘“L

P,  Befgun

Sy ATHA00 - MOORE SEGURADORA DO BRRASIL Sia o+ Draea: DAORAHI0G

Tunis Odonioldpicas : i et

oS 7 8
000 2

Qutras Taxas (°) \(

009 Y,

Total Final 40987 448,46

Chuwras Taxas 50 1axas sem coberura

INDICADOQRES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Pariunetros de Reembolso de DAMS (PRD). Colégio de Radiologia, etc...

Ohbservagio
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASIMDICE. SEM
COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA.

Informaghes Administrativas Plei. Ant. Awval. Anl. Pago Ant. Plei. Atual Aval Atual ¥Yr. 5 Papar
Benef.: IRM DA STACS.DE MISDE M 0,00 0,00 0,00 459 87 448 46 44846
Termo: Ok nan —

EERd

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAD - -

Tatal 0,00 0,00 0,00 49987 448,46 448,46
DRAVALERTASALLES COSTA ROGERISS. MEIRA
GERENTE SUFERVISOR

CRb 3250002 -0/R]

]:d!_:.: oz



