PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU F“""“""v“"

s VA
i

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A SR

¥

20 AL ¥ M e,

A

Vitima: FERNANDO MARQUES

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 397,30

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 240,10

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 397,30 — R$ 240,10 =R$ 157,20

Corregdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 157,20 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 158,11 )
Valor Corrigido: R$ 158,11

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 158,11 03.07.2008 RS 160,54

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 160,54 (CENTO E SESSENTA
REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
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Dependéncia: DEZL. SEC. FPCL. DE MOGI GURCU
Poletim Nimero AR1251 /2208 Emitido em : 2
2L17ADEARECE

BOLETIM DE OCORRENCIA D& AUTORIA DE?CDNHECIDQ

“TUREZRIS) : ARTIGD 235 DO £78°
S : RUR JOSE J.CAMPOS C/ANTCNIC 6, SANTOS®
CONPLEMENT : DIG LOCAL

TirG-LOCR ¢ ViA PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA
CIRCUNECRICRO  : CUTRAS DELEGRCIAS
DATA CCCRRZNCIR @ 25/03/2008  HORA:
JATA CIMANICACAD ¢ 25/03/2088  KORA:
ELRBORADC €4 ¢ 23/02/2008  HORA:

22119
23:07
22:33

Vitimas: o7

- COND:~ FERNRNCO MARGUES — Nao presente ao Plantac — Docusento : RG 19,893,1623/5P — Pai : JOJO MARZLES
Mae : TEODORA MARIA MARGUES — Natural de : MOREIRA SALES - PR — Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : ¥

Cor da Pele ¢ Branca - Nascisento
Profissao : CRRPINTEIRD

»

: €0/10/1368 29 Anos — Estado Civil

: Solteiro

HISTORICO

“resentes neste PP os GBms Matielo, Diniz

foram acionados para atender uma ocorréncia no local dos fatos,

. ~w contato com a vitima condutor Fernando,
~J4m sua motocicleta marca Honda CG
verde, placa GTL 3835 de Mogi Guagu,

no cruzamento das
coligiu contra

1283 Titan KS,
sentido bairro bairro,
ruas Josk J, de Campos e Antonio G,
outra motocicleta que invadiu sua preferencial e apbs

2 Anibal, coomunicandc gue
onde
este aleégou que trafegava
ano Ze@i, cor
gquando
dos Santos,

identifi-

iocal. Nada

a colisqg; btal motoqueiro, evadiu-se do local antes de ser

cado. mgotopicleta foi leberada no lacal por estar com a documen-—
tagHo m  ordpm. itima foi socorrida ate a Santa Casa

mais. . \

SoLuUg4 : B,

MAURD ALBORGHETE
ZSCRIVAD DE FOLICIA

DE POLICIA

“ﬁZ\konn. JUCYTE DE OLIYEIRA REIZ
{ngLEGnDn
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.....

SR ~ | Fis,
g2y Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guacﬁ——géé:

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.49 - .@/-;

DR

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGQU - Estadode Sdo Pallo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 37009

Mogi Guagy, 2D de _ OS ge 2008
Paciente: \ AN /LO M&W—,

[ Quant | 7 S R E R A bR @W HUniiRS | &

Taxade Sala ( )Cirurgia { )Gesso { ) :

Curativos ( )Grande ( )Médio
( )Pequeno ( )Especial

Aplicagdes: ( ) Musc. ( )Venosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos

Atestadas @7(‘,
Telefonemas QM_\/ b\ A \v\,qo(»h
| _ Moch wn

Sub total
Descontos

u TOTAL

ASSINATURA DO FU%C!ONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN




1* OFICIO
Mogi Guagu (]
RELATORIO MEDICO
, Fls. 8
Sr. Médico: as informacglies pfestadas por V.S°. Destinam-se a e serfio Mo
|sigilo, como recomenda a ética médica. MOCI GUAGL

() vararc () API wr MOIDPVAT ()

1 - Nomae do paclente:

 Tnamcto Margu

=3I

As informacdes abaixo podem ser apresentadas pelo Cédigo )fnemadonal de Doencas. a U’ ™
2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente ’
/ {
3 - Atendimetto Ambuiatorial Diagnéstico / Causas Basicas »
Data do 1° imento w@oh—WLWM A )chb«,o I P2 )
oY /05,02 - EScotl oo
- | = Nty ol Tt o
ata dos demais atendimentos
/ !
/ '
! {
4 - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERIOORDlA DE MOGI GUAGU 3681-1313
Data da 1° Intemag8o ' Diagnésticos / Causas Bésicas
! / . / /
Data das demais Intemagdes i e
! ) . / / /
/ 1_ e 1 / /
', . I o
5- Pn‘ncipais axames complementares realizados
Exames Resultados
2t ,0> of Rw ecilero P, A o

I TAY))

/ {

/ /

6 - Tratamentos realizados

(X Clinico ( )dru_rgicq ( )Fnscolbgzoo ( )qumloterép!oo ( ) Radioterdpico ( ) OQutros

(S{M%

Descrigo W+K¢{M/\Wcaco(w € e T Vo

7 - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungio do diagnéstico

Médico

Telefone

Hospital e -

Telefone




8 - No-caso_de perda anal®mica indicar os niveis to

9. No caso de reducso ou perda do uso de algum membro ou orgdo, preencher § informacdes abaixo:
Grau de Reducio Funcional
Alteragbes funcionais de cada membro ou orgao ~ Minimo Méd Maximo Total

. (0a25%) | (26250%) | (51a75%) | (76 a 100%)

/

/

/

o/ '
10 - No caso de redu ucao de acuidade visual, indic 4

ar sua avaliagfo, omprogando escala Snellen.
Acuidade Visuai °D. / Acuidade Visual O .E.

Sem Corregio Com Cormecao _[Sem Conegao Com Coregado

/

Fupcdo auditiva, anexar exame audiométrico.

H

11 No caso de reducio

12-A mvallfdez citada nos itens anteriores é d¢carater perinanente? Data da alla do tratamento
( )Sim { )Nao

/ .
13 - Qutras doengas ou duformidades ja apresentadas anteriorinente pelo paclente.

Z

14 - Observacdes:- /

L

Nome do y@ico .IN° do CRM Telefone

ET?&;o , N° Cidade Estado

/ Lochi Data
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Facxemte @ FERMAUHDU fsRuks Frondnario HRCVIRT R FUK tigo Atendisento: Gibul. ¥
Medico t JUHD BRLESYA FLURES LS LR 5 0/ E477 thinicat
Pata Atend o2 Qw08 -~ Ladd Cirwrglas ___ 7/ Saidaz /S 7/ -
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Kelacau dos Servicos Huspltalares

(odigo  Desorlcao Uhle  Lata Valor thitaric  Unad.
VOONRRL tRELUIRT A 100 SWusUs Jlads K$
GUOOCUGY s IHSIRLAL B 56y FIRY DAV A RIN a.44 [\
QDO ULRAS I 101U PRL VI TR g1 K®
G MO A D UERVAORY 10w Zavssud 18.5% B
CONODL L SAUA FRULEDERHIL USU TV R VN AT ) 39N L]
QORR0IE Taxd TRl ey Lo Z0rus/ud 4,33 k$

Relacau dos Servicos Auxiliares bragnose e
Codigo  Uesoyicas Dartar thte  Valor Unit. Unid.
SN AETIULHRAD 50U W el IRV ] 1w W KE
SEAG: P WU FUNYL LS FRUAVR YV 1 40,00 K¥

Kelactau dos Medicamentos LCunistunldos

(odige  twsericad Yide Dals Sex Loor Uidade
QOUL0GET (il 100G [ £.Y FRLY SVUWUS  bnRtermar FhaLY
QULGGs. UL Pl GG 0.0 LVOUS Enterma £
V00T REMER UAres . sluL L0 0N enterdar RRASLG
U CRIAR T R INT A TR LY 3 1 8 1 Ewosg Enfermar FRASWU

Wat.an K
| Vi
beld
G.10
18,50
aae
4,35

U ulAL:

lerapias
nit.em RS
HZ.90
4N
Al U

Unit.om K3
11./4
1.5
3.50
4.5

S AL HEERWR A

Hide.: 1540

Kelacao dos Mater iais CLonsumaidos

Cedlgo  Bescriias W e pata vetor Unidade
QGRS FdBINlE -~ 1 L9 fw Lw0i0s Enterasr (CHUMED
EVRIHE FOLLHS 0 X 2 Bl S0 SWUIAUE entermar (HIDAE
G247 ARG LR LS L Lw £a03/08  Entersar UHLUALE
QU376 UETHERSE IE What /.0 & /.0 00 Jwuasld  kntermar LA
QOU3Ls BALFY P/sy 20 dwuid Enferser FY
(EVIRY S e N8 v R T} .0 20508 Entermar [ty
QUGS ESF el iy G0 A0 Enfermar UR
QU FLES AESIVA 1R 1Y X W I .00 Y008 Erdermar th
OB LA H /.G L CWusid Entermar  PRR

EU T

that.em Ré
LRV
Oa )
1.4%
.06
397
0.05
0.0%
0.02
1.83

Yalor fotal Ri

12,59
o.14
16.20
18.%0
S9.00
4,53
92.52

Valor total K$
.5
dd. 7%
105,90

Vator Total K3
11.74
15.40
3.9
4.7
R

3573

Valor Tolal K3
4.00
0.5
1.44
1.5
7.7
1.
1.5%
0.40
1.8%
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10.00
1o

1.0
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PR 7
20:05/0d
P00
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Entermar
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Enfermar
tntermar

2T e

Helacao dos Honorarios (Medicos
Ui Kamwe frestador

074477 JUED BAIISTA FLRES FILG

Pt e 0.5 @
n 0. 4.0
" 0.z \V]) 2.9
LAk 0.4 0.45
Ak 101FL ENFERSERIA: 2.9
SUB ORI 2.9
SUB TUIAL HSPTIL: 209
Wide bata Unit.ea k5 Valor Total R
L0 2508 0500 ¢ 15690

Sy el 158,

JUIAL ENAL: 397.30
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

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 Meédica e
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transtere 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,

3‘%"*, 30

1° OFICIO

Mog! Guagu

da quantia de R$

({ TREZENVTOS

E HOVENTA™ SETE REA LS

E TR\NTA CEMNTAVOS.

) correspondente as despesas de Assisténcia

médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico

ocorrido em |

25 /03 /o¥

,no qual for vitima Fegrwawnvyo

MA RQues,

,nacionalidade,

estado civil,

SoLTeiro

, profissdo,

Aa. §a3 C2qg

CA R PINTEIRO

BRASILE 1 Ram

» RG’

, inscrito no CPF sob n°

a4a.CcH. gof- 52

residente na RuA :

Ma R Lt

To=zo

(o]
N ,

Bairro 9. vova caul ¥,

na Cidade

Mo St

SGUVA GV

, Estado s:#

CEP, 43.340 -oo2  Telefone de contato, ( 1o )

Esta cessdo e transferencna ¢ feita em carater 1rrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obngacdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada

AQctH- §3¢a

reclamar. em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.
Y

O CESSIONARIO, por sua vez ,

declara concordar com a cessdo, como também que o

CEDENTE ndo 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 aplicagao de tabela propria , conforme Resolugao CNSP 56/2001.

MOG! GUACU , .

2 6 tMAl 2008

de de

CESSIONARIO,

S

1. 7,
Q . F 74 PES
&0 2N SOAS Na
5-70 12 4 4 orge Tibirigs. foy .
he BATH
. ¥ ot ‘ onheso Fi
3']; v!."}j irmp de
59 Ll asly 3
g}g, 2‘8- Pirmy,— W
,b ¥ YAz 2 pnd,.
"0 ) Doriuni g4 .‘ N
f
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacfo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178372 - 1

Seg.: 57534/00 - NOBRE SEGURADRORA DO BRASIL S/A

Fis.

CNIS

vl
69‘1 CADASTRO NAGIgI;Ji\E‘:“a“'

:

Hmes S euAGU
Data

Vitima: FERNANDO MARQUES
Cidade: MOGI-GUACU-SP

Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

I 1 oflct
Mogi Guas

¢

Data Acidente: 25/03/2008

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG! GUACU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844
Analista: GLORIA BIANCA A

Diagnéstico:

Ferim do ombro ¢ do braco - Fcri!n do ombro (S41.00)
T-tamento: CONSERVADOR/CLINICO

snagio: NAO Tratamento Odony_l_o_l_(lgéiggi_ﬁ_f}._q__

Item Pleiteado Avaliado

Honorarios Mcdicos 136,50

00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRQ - 00.01.006-5 ___.570
136,50 50,70

Hospital (Taxas/Diarias)

0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIOQ 16,30 16,50

0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)/USO 18,50 18.50

0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 35.00

0063 TAXA INJECAO IMAV/APLICACAO 4,33 3.12

0064 TAXA INSTALAGCAO SORO/APLICACAO 6,14 6,00

0066 TRICOTOMIA/USO 22 o200
92,52 90,92

Exames 103,50

32.03.007-0  ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 20.77

32.04.010-5 PEOU PODODACTILOS e 1932
103,50 40,09

Materiais

000! MATERIAIS DIVERSOS 28,84 28,84
28,84 28,84

Mcedicamentos

09999-ZZZ7Z MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 35,94 29,55 N
35,94 20,55

pag.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/178372 - 1 s
See.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A Data 09/06/2008. - ;;',.'.i{.
e e s B T R g s 88
Farmacia ) L:-—»-—w--...

0,00 0,00
Taxas Odontologicas —_ e e e
0,00 0.00
~atras Taxas (*)
0.00 0.00
Total Final ‘ 397,30 240,10

Outras Taxas sdo taxas sem cobertura.

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...
Observagio
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE,

Informacdes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vf:."“”.':‘lg.‘lr.ﬂ
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URQG) - 02844

Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 397,30 240,10 240,10
Termo: OK

UD Megadata: 02/06/2008
“rocurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO

Total 0,00 0,00 0,00 397,30 240,10 240,10

Total Avaliado para este Sinistro: 240,10 Total Pleiteado para este Sinistro: 397,30
[4 . 4

DRA.VALERIA {\}LES COSTA ROGERIO S. MEI

GERENTE ' SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/R}

pag.: 002



