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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: FERNADA CRISTINA LOPES

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 220,44

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 81,54

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 220,44 — R$ 81,54 =R$ 138,90

Correcdo Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagéo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 138,90 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 139,71
Valor Corrigido: R$ 139,71

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 139,71 12.07.2008 R$ 141,43

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 141,43 (CENTO E
QUARENTA E UM REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS)
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NATUREZA(S) s AC/TRANSITO C/VITIMA/AV/RRT, 365 DC CTR 3% g‘-

LOCAL : AV. 9 DE ABRIL - CENTRO [ %)

CONFLEMENTC ¢ 30.D.P. LN Ry

TIPO-LOCAL : VIR FUBLICA-RUA/AV, /VILA/PRACA , "

CIRCUNSCRICAD  : OUTRAS DELEGACIRS S e

DATA CCORRENCIA : B4/84/2988 HORA: 23:48 o

DATA COMUNICACAD : 65/04/2928 HCRA: 68:84 | CE i~ 'r i ...\ O

ELAECRALO EM : 85/84/2608 HORA: 29:86

Vitimas: corn 3 ariginel

- FRANCISCO AGOSTIMHO DA SILVA SCRRIMYO -~ Presente ao Plantao - Documento : RG. 28, 43Y1E 3 LalE
Pai : JOSE AGOSTINHO DA SILVA — Mae : EVA PEREIRA DA SILVA -- Natural de s MCJI MIRIM - 5P
Nacionalidade : BRASILEISA -~ Sexo : M — Cor da Pele : Branca — Nascimento - _2.24/8544578~—2F
Estadc Civil : Solteire -- Profissao : BALCONISTA ~

- FERMANDA CRISTINA LOFES ~ Presente ao Plantfo — Pai : JOSE LOPES ~ 'ae : NEIVA DE FATINA CONSTATINO LOPES
Natural de : MOJI MIRIM - SP - Hacionalidade : BRASILEIRR — Sexo ¢ F - Cor da Pale : Branca
Nasciments  : 16/82/1981 27 Aoz -- Estado Civil : Solteiro ~ Profissao : DOMESTICA
Enderecc Residencial : -~ R, ROMULO FOSI €86 ~ STR LUZIA —~ HOJI WIRIM - SP -~ Fore : (B819) 9628-8764

Congutores:

- EDSON ROCHA RIBEIRG ~— FPresente ao Plantan — Decumento : RG. 33.966,966-2 -~ Pai : MANCEL ROCHA RIPEIRC
Mae : ALMERITA PINKEIRO DE CARVALHO ~ Habural de : MOJI GUAQU - SP — Macionalidade : BRASILEIRA - Sexo : A
Cor da Pele : Negra — MNascimento  : 82/@9/1988- 27 Anos -~ Estado Civil .: Solteiro
Profissao ¢ OP. MAGUINAS -~ Endereco Reszdencxal ¢ — R. ABILID FRANCISCD 18 -- NOVA ODESSR - M, GUAGU - &P
Fone : (@819) 3841-3928 -~ Conducao : CNH 81178465977 -~ Ponto de veferencia : CAT. RB, VAL. 83.82.2012

Veiculas :
- (NQ 8978 - Cor : VERDE ~ Marca : VM/GOL MI ~ Tipo ¢ MIS/AUTOMOVEL -~ Ano de Fabricacao : 1997
Municipio ¢ HSJI GUAGL - SP - Combustivel : Gasolina -~ Chassis : SBWZZZITATL72488
Proprietarin : CIR ITULERSING DE ARR MERCANTIL ~ Ocorrencia : Acidentado — Local da Ccorrencia : Via Publica
HISTORICO

FRESENTE A VITIMA #FRANCISCTO NARRANDC QUE TRFEGAVA COM SUA
MOTOCICLETA YaMaHA  FAZER  YS2350, COR  AZUL, AND 2007, FLACAS
DYM--773&-M. PMIRIM, PELCG LOCAL DOS rnrog Qrwrtvn CEMTRD BALRRO, E AQ
FARAR MO SEMAFORO UM VEICULDO VW/GOL VERDE, FLACAS CNA--4970-M. GUACL
VETID A COLIRIR NS TRAZEIRG E  LATERAL DZ SUA MOTOCICLETA. QUE D
COMDUTOR DO VEICULO PAROU, QUE DOMVERSARAM £ QUE COMEINARAM DE FAZER
QCORRKRENCIA, FPCREM A CAMIMHMGO DA CIA. DA POLICIA NILI AR 0 MESHO SE
ZUADIU. QUE A VITIMA QUE ESTAVA NA GARUFA DA MOTOCICLETA ESTAVAR COM
RDORES MA PERNA E DISSE QUE IRG PASSAR PELA SANTA “ﬁ““ '

ADEMDO:  ALGUM  TEMRO DEROGIS DE LAVRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA

.
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Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (}9) J861.4937

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estadolde Séo Pavio
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37352

Mogi Guagu,

Paciente:

(Rt s PRt opp D s
Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso { )
Curativos ( )Grande ( )Médio

{ )Pequeno ( )Especial
Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro ; *"ﬁ&}%fi__‘??‘?s‘\“

Materiais

Medicamentos
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Faciente ¢ FERWGLA (RISTIHA UMY

tedico s W0 fAEISTR HLieks FILMY

Pata Atend .2 0B/ON/08 ~

LN 2 071477

MOCIGUACY

——————— e e pu——

Data Abertura 3 29/04/08
R Atendimento 3 0642

Frontudr io LRS- UL

tlinicas

Wit Cirwgias __ 7 Saida:
teito s Aoomodacass f1po Aconadacans
=
Relacal dus Servicos Houspatalares
Codigu  Bescricao tde  tata Valoa thitario  Unid. Unit.en RE Valor iotal Ré
QUOOOUDL  (RILUILRLA 50 Gt 12,85 R$ 12.25 12,25
SO00000¢ 1RNA IHSIFLACHS BE sl R VIRV 6.4 R$ 6.14 6.14
QUXOMU 1A [E CERVAURY 1.00  OSVud/d 18.%0 R$ 14.%0 18.50
€ X011 Silé MRUEDMERIUA 1.0 0500 3900 Ré 39,00 35,00
JOdd téRh IeUAg eV £O0 Qtvid/id 4.3 ké 4,35 4.3
U IAL: 76.22
Relacao dos Medicamentos LConsumidos
Coag0 Descricad ttde bata Setor Unidade thit.em RE Valor Total R
0001744/ WLIBRER /30 1. 1.0 OV0dAd  eptermar  ATUWA 2.5 257
Ug AL BFERMRLA 2.5
Hide.: 1.00 sUl 1OIAL: 2.5

Cofios  eslricao

o SR LRI P
ORoleT L h"d‘r“rd‘\rﬂ.l
QUOoyas LA FRR ESIERIL 1
QXSS \iﬂ.}' W2/

Codige  wscricao

U000 LSRR HRUIG SLLAHRL

Kelacao dos

Materiais Consumidos

titde Data setor thidade thit.om K§ Valor Total Rs

.0 QY8 Enfermar INIUROE 0.50 0.9

J0.00  GwOl/0d  kntermar W 0.05 LY

G0 V008 Enferser PR 0.9% 2.89

1O W08 Eentercar  WNIDALE .40 §.40

U WA BFERERIA: 6,65

Wde.:  3/.00 U 10TAL: 5.5
Tot.Utde.: 435.00 SUk TUL BTy 85.49

RKelacao gus Honorarius Medicos
U tone Frestador ttde bata Untt.em B3 Valor Total K¢
O/147Y aid FATISIA FLURES FILHS £.00  Ob0d/0d 15,00 135,00
S0 AL 155,00

TUIA. LRALS

220,44
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“Isr. Mégico: as informacties prestadas por V.S*. Destinam-se 4 S ————9"= o serfio mantidas em
sigilo, como recomenda a ética médica. \éy/\
| () veaPc ( ) AP (v DYopvar () |\
1- Nome do paclerge: é Daﬁder?amenf
%mma 20 I XX ,%z// 16 /00/) 84
As informacbes abaixo podem ser apresentadas pelo Cadigo Intemaciafial de Doengas.
2 - Data do inicio da Doenga ou Acidents
{ / )
3 - Atendimento Ambulatorial Diagnéstico / Causas Bésicas .
& _.4 do 1° atendiment o \haMa M udimty A AR~
0¢ 4 0¥ , 0 - _Votlbaguma (MMTC £ MMES)
Data dos demais atendimentos
/ I -
/ S
4 - Atendimento Hospitalar ‘ o Tolefone
* IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° intemagfio Diagndsticos / Causas Basicas
/ / . / / 2z
Dau das demais Intemagdes _ ] /
1 N R 7
!/ { . / /
[ B N
< ’rincipais exames complementares realizados
Datas Exames Resultados
I Mt akw
I ©
/ /
/ /
6 - Tratamentos realizados o
()() Clinico () Ciniggico () Fisiolégico {( ) Quimioterapico ( ) Radioterapico { )Outros
Descrico LA AL
0 wl (> Uama ca
[ VAL LAAANLNT RN
7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungdo do diagndéstico

DiacTy

Médico Telefone




9 No caso:de reduc;éo ou parda do uso de allxm membm ou o_rgao. preencher as informagodes abaixo:
Grau de Reduclo Funcional
Alteragdes funcionats de cada membro ou orgao ‘Minimo - - Médio MAximo Total

(0 a 25%) (26 a 50%) /,(51 a75%) | (76 a 100%)

A
e
/7
Vs

/
L

" 7 R
/

10 - No caso de.reduclio de aculdade visual, indicar sua avaliaglo, q?ﬁzpregando a escala Snellen.

Acuidade Visual °D. / Acuidade Visual O .E.
Sem Corregao o Com Comregao - |Sem Comecag’ Com Corregéo
. y /
E=‘ — = mJ*——_ / - s Jzzmq
~ 11 - No caso de tedugao da Funq&o audﬂiva. anexar exame audlométrico. ]
12 - A invalifdez citada nos itens anteriores é de carater peri 4nente? Data da alta do tratamento
¢ ) sim ( )Nao () /
/ iy
13 - Qutras doencas ou defornfidades ja apresentadas anteriormente pelo paciente.
¢/' a
;'/’/
L
14 - Observacdes:- /£
//
/
Nome do Médiga’ N°doCRM = - Telsfone
. . /
w4 /" - .
Endereto N° Cidade Estado

, gl —
ﬂ, % con - oy, 04,09
( Loca! Data AW

URA DO MEDICO

1SCMMG KMF 0022/02
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CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n® 60
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, \
da quantiadeR$ 20, 4y { DUZepsTOS E VINTE REAIS E QUAREWNT,
QUAT RO ¢z NTAVSS, ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_oy/ oY [/ OFf ,no qual foi vitima _fERvANDa RS TIva

_LOPES ,nacionalidade, B RA S /1LE 1 AL~
estado civil, __So L TE 1 RA~ , profissdo, ___poMESTicA- » RG,
s . 36§ of2 -3 , inscrito no CPF sob n° __3y¢. §49 . PSSy -C5 |
residente na _Rua~ . Romuie Post , N® Gog ,
Bairro g1a tv=zis , na Cidade mogi mi fim , Estado S- P

CEP, /3.v0? - 4¢4, Telefone de contato, ( 19 ) Q¢ 2§ - FEEY

Esta cess3o e transferéncia é feita em carater irrevogavel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obrigagSes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessao, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE nZo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estaré sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

?zIQQGl GUACU, ..de 04 Jun 2008 de
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagiao Téenico/Médica de Processo de DAMS

Mol Afingw
. "

oricio

CNI

.~ "ADASTRO NAC

Sinistro: 2008/192291 - 1 T A o
..! A

N vl NOBKE SEGURADORA DO BRASH. ¥4 o "“"u Duta: 1740

e e -_...l %
Vit FERNANDA CRISTINA LLOPES . .'

Chdender MOGH-MIRIM-SP

Su-umdul iR NOBI\L SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Cle < IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/REU/ORT/UTT) - 02844

Ao CHARLLL JUNIOR

Diagnasticn:
Travm mult NE - Traum mubt NEE (T07.00)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internacior NAO »

Tratamenio Odontoldgico: N:

fem . e e e e D eiteado . Avaliade
Honorarios Midicos ' 135.00
Uhaion6-3 M PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 e 10_7_0 .
135,00 50.70
Hewjittal laxas/Diarias) :
nas SALA OBSERVAGAOQ (ATE 6 HORASYUSO 18,50 18.50
00N SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35.00 0.00
006 TAXA INJECAO IM/IV/IAPLICACAQ 433 K o
0064 TAXA INSTALACAOQ SORO/APLICACAQ 6.14 0.00
- micoromiazuse - R 1225 2000
76,22 21.62
Fiames
0.00 0.00
Miuterians
auot MATERIAIS DIVERSOS 0,65 0,03
0.65 06,65
Modicenciios .
vt 2477 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 257 . 231
2.57 2.57
Faricnt
0.00 0.00

pig.: 00!
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Convénio de Seguros de DPVAT Jete ' ¢
: T CNI;

Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/192291 - 1 ST CADASTRO RACI
Seg V3400 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A _  MOGIGUAGU Data: 17106/
Tasas Udontalogicis FLS.'.iLBq ' :

000 ‘ 0,00
Ourras Fanas 159

0.00 0.00
Tutast Final 220,44 v $1,54

Uittt T asdn aao Lads seit cabertur,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Sceguro de DPVAT, Brasindice,

Pannctros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, eic...

Obsersagio .
TAXADE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO. RELATORIO MEDICO

- NAOQJUSTIFICA A COBRANCA DE TAXA DE TRICOTOMIA.

Infornragies Administrativas | Plei. Ant.  Aval, Ant. Pago Ant. Plei, Atual Aval. Atual Vr. a Pag:
Benet': IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG)- 02844
Retavio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 220,44 81,34 81,54

Terma: OK
UD Megadma: 11/06/2008 - - --- ---

Precrewdor IRANT RIBEIRQ FRAZAQ
Totai T 0,00 0,00 0,00 22044  S1,54 81,54
Tatal Avaliado para este Sinistro: 81,54 - Total Pleiteado para este Sinistro: 220,44
52
ROGERIO S. MEIR i
SUPERVISOR ‘

CRM 32.50002-0/R)
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