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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO '%Fls. 5%

@

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

. .;L .
——

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A ks
. 2+ 430}

Vitima: FERNANDO MIGUEL DA SILVA

Data do Célculo: 18.08.2008 L/
Valor da Indenizagio Pleiteada em 28.11.2006: RS 597,26

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: R 447,39

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 597,26 — RS 447,39 = R 149,87

Corregio Monetdria a partir de 14.12.2006 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagéo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 149,87 -:- 35,375427 x 39,251821 = R% 166,29
Valor Corrigido: R$ 166,29

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 14.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 166,29 14.12.2006 R$ 200,27

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 200,27 (DUZENTOS REAIS E
VINTE E SETE CENTAVOS)
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Dependenciar DEL. EEC. POL. DE MWOGI GURCU
Boletim MUmereo : DRIZQ5S/SZOAE
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BOLETIM DE ODCORRENMCIA DE AUTORIA COMHECIDA

HATUREIAIS] 1 LEEAD CORP. CULP. RCID. TRAKEITO

LECAL : R.ECR®A NESAA T AV, D05 TRABALHRTORES
CoPLEMENTD 1 22 0P

TIFQ-LOCAL : WIA PUBLICA-RUA/RY. /VILA/PRACA

CISOWSCRICED = OUTRAS DELEGACIAS CERT! ‘7-" 5O

DATA COORMENCIA 5 22/M0SrE0RE  MORA: 19145 Cerlfizo v Hh -'I-"'z' mr
CATA CERMICACRD ¢ e2/09redde BIRA: 2i:18 oy & G D
TLOBORADD EX : S2/05/2006  WORR: 20112 Wiogl Gl _____,____.__.u.

Yikinas:
= FERRAKEO MIGLEL IHl SILW — Hao presente 2a Plantas — Docyszentn 5 BB 4060127 E.F'.n'
Pai ¢ JOSE MIGUEL A SILVA — Mae : KMARATR EDSA A SILYE = Msbwers! de ¢ PRURITI -
Haciemalidade : BRASILEIRA — Sexo : M — Cor da Pele ; Branca — MNasclaemte ¢ (HO2/1955 47 fnes
Estado Civil 1 Casade = Frofissas : SERRALMEIAD — Enderece Residencial ¢+ — BU EMIRS STRRBILE, ™0
CACMDEIRA [E CIMA — MOGT EURcl = &P = Fome ¢ (M7 2B51-20QE

Pente de referenciz @ PROITRD INTERMATIGHAL PAPER

Cancutaras:

= PAOPEL ANDRS ASST - Mao preszate 2o Plantas ~ Docuzento : B3 25.497.8011-1 SSP/S? — Pai ¢ RELL BSS!
#ap ¢ IRACERA RLBIRGAET! RSS! — Nabwral de o MOBI Mgl - 8P — Mscionalidade @ BAASILEIRR — Sees : i
Cor da Pels ¢ Branca — Hascioenta ¢ JVBI/1976 32 Znos = Esbade Civil @ Solteire
Profissas : INDUSTRIRRID — Endereca Residenciz! ¢ — RVEMIOG PRMDETRRMTES, 2832 ~ JO. 026 |
BOGI GURgl - 57 — Faae ¢ (0Q09) ZEOI-G1A2

Veicules 2

= CBH 0898 — Cor s RIWL — Marca ¢ FIAT PALID S0 — Tipo @ CGE/AUTCMONS. — fing de Fabwricsess 5 193
Yenicipia @ #5510 ELAGY - 50 — Cosbusbivel ¢ Sassline = Chessis @ SRDI78Z24T04135)
Progrietarie 1 EHIFLED IE SOUZA RCTHR — Obsirwecae ¢ PARRRRAISR DUERARID = Deserencla @ fcideatzds
Lezal da Doawvemziz ¢ VD3 Pobliza

HISTIRICO

Frragnte es Pz Eliszis 2 Clemes nos narrands ous Toras txligibodas
a8 lacal el Fabos ande o cendubtar relabey oue tlaf1'1a1 Rl T - ¥ EE
veliculo po2la avenida doas Lrabalhsdores ao sznbido oantee o Toiveo
guande a2 wvitima adentraou na averida sam o=wa Bl c1c1:“: =
inevitavel & colia®a,

Vitima sccerridz pels tesgate a Stz Casz lzeoal cnde: pasaarzss

internsds pira obsarvacXe mbhdics, 2cis 2 mezme bibau g3k o CcabIgI oo
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C.MUPL, 52739500001 -38

i
~ Irmandade da Santa Casa de Misericrdia de Mogi Guagu=::

ey e 1

Oricin

Aua Chico de Paula, 608 - Caiva Pestal 122 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (018} 3351-5-53?._ QH
Bairrg Canira - CEF 13.840-000 - MOGI GUACL - Eslado de 530 Paulo el

AMBULATORIO
i
nota - 32287
Mogi Guagu, "1:?413 41 da ~O75
Pacienta: :‘:‘T S .,J_..-I.‘:n" "'n—,_l.-..-'lln;ul-'e -:'..-E-n_.-"' _,S)q_,g-u—a!-f
Cuant. Especificages Unit, A$ TOTAL |
Taxpde Sala [ JCiuegia | ) Gesszo | ) I..--

Curativas | ) Grande [ ] Médo

{ ) Pequens { } Especial

Aplicaghes: { )Muse. [ ) Venosa | ) Sare

Baleriais "f":-"', =) 5
Madicamanios Ly 537
nesigats [ X 5 T
Tulﬂnnﬁ” £ b e 'f il f:?-xw 4 -'J:n_ 2 d
o e Tes o0

Sub total
Descontos
l TOTAL SaE, 26
I-;.--ﬂ.._"q_,-nml_lr HL'?J aa
ASSINATURA DO FUNCIONARIO
SCMMG - Mod. 20 - ADFIN # 149,58 3
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FEEHELG)
FHELHD [ ORIA MTA: 137100008 = RS 14e7
- “"';"'_"'-'IF
{mta 2 (0207 Bata Aberiuras 04/11/°2004 et e
Cowenio @ TRV - ACID. TRANSLTO Hom.Atendipento: OP000GT i
Cid: Tipo dlendimento: Ambel, / PUS.
Fecienle @ FERRAMDD RIGLE. Tw SILMA FronfusrioriaZ il
Tedics R0 BATISTS FLORES FIUHD ol 1 0716 Clinica: @,
Gata Atend .3 00200 - M0z12 Cirwrgia: __ 7/
LEito H DR IATAD
Felacao dos Servicos Hospitalares
Lodicd T dcricad Bide  Data Yalor Unitarip  Unid. Unit.em F$ Walor Total 7§
WO R LA SRS 1,00 T2AR000 5.0 P G Fal L
Hnd Tars BWECAD IEY 100 ZEAG s 2.5 F® 2el? &5
iid CURRTTN FEDTL 100 RN 2008 &.04 Ed 4.0 S
O TRICGEERTA s R 770 Fs 7.H T
o0l Tern InaTabalAD TE S0 1.9 R0 .14 F¥ 514 EN U
e TeEs TE LFIELLA 100 209000 27748 F+ oA 274
LD Ters IE DRERCHD 1.0 27 12.040 Frk 1200 el
HMde.: L Sk 10T 120,43
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
codico [esericin Pala (Hde  Valor thitf. Ukid.

thit.em RE Yalcr Total =3

23 ARTTOLLADAD ESCAPULD UMERAL AR 1.0 3.7 F3 ke 375
SACCLDS TE0 U CUIROTACTILGS TR0RS00S 100 0.2 i 223 F.ia
TS TRA P AN 1.00 2210 R¥ 240 . 1)

Gitdw. 1 3.0 S Tolel: W10

Felacao dos Mediecamentos Consumidos

Tadign Deferiss Mge Data setor Uriidens Unit.em FF Salor Tovsl RS
JELET T TR FOMEEy 300 My FEV M Enfermar OR I .
VFads.  SORD FISITLIGICD ¥ S5OL LY R0 Enfermar  FRRSDD 2.7 2.5
COGEL? BERUETALIL 1500 PO 050 Enfermar  FRESDT F77 ¥
DO REE TESFRCTLING PROCATNS 200,000 1.0 Meid00s  Enfermsr  FRAEDD A.07 Eed?

T A AILCCAT T STL 00 ZROYES  Enfermar HF 240 P
AE TOTAL EHFERMRIA: .58
Otrg.: 25,00 B TOTAL: 2,5

_ FRelacao dos Materiais Consumidos

l._'.t:.l_.__ Deecrican [ Data Setor Lhidade Ihit.en BB Valor Total FE
L ESPRRELRAET &00 EVONEY Enferser R .08 L
VYLD LA FRAC ESTERIL B 200 IEOHRNS  Enfermer FRR .95 L7
FEIRAL COMPRESSS DE G8F A5 1 7.5 W00 ZOEG Enfermar  (MIDE 008 el i)
‘?:'.‘E?-ﬁ HEFDGE B, L 200 2O Enfermar  \HIIVEE 3 Ll
T ATALLFS CREFE 15 Ol 200 LIS Enfermar  LMITVIE 1.45 2.
UOIE0 FVIDIE (FIERWITE A00.00 R0 Enfermar ML 3.0 &
G50 FIVIDDE ToPIo) A0 AT Enfermar ML 0,400 4.0
05878 FIO 9HELIN 3.0 C% 38 3 01 48330 4.0 IS Enfermar LHITREE 3.0 o500
DRLITE Lenike IR GELETE 200 IS Enfermar  UMIDRDE A 1.6}
AT0LTS AN 13 X 4 [ER 400 SN S  Enfermar  LNIDGDE 0.50 1.00
DETERE L H 30 100 Eadaads  Endersar LHIDGDE .83 135
NI SR IET, 1L 00 B tnfermer  LMITWIE .45 0, %0
?’.ﬁﬂﬁi’-" LU H 3,5 4.0 DRAE0S  Enferwar  UHIDNDE 1.53 -]
FOCT MO 25 K 8 TR g0 TR O Endfermar IMIEE 2.20 L&
NSUEET M S0 Y 18 RS U0 TR Enfermar IMITWDE .3 040
AT TOTAL BFEFRRTA: R
Gibde,: 509,00 G TOTH - 75,75
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IRreliedE S8NTA CASA HIS. MOGIE DUk
ESPELHD [E COHTA - OONT. -OOMTR: (022107

Tot.Okde.: 574400

Relacao dos Honorarios Medicos

Codigo  [eserican (F toee Frestader tde  Data Unit.en B3 Valor F
THO000A5 OLRATIVD 0€ EOFERIBADES - HBORARID 071477 JOD DWTISTA FLOFES FILAO 100 22A09/200 2400 A
W05 SUTLRA TE EXTEMNEDS FERIMEMIOS 071679 JOA0 PATISTA FLOFES FILHD  L.0O0  Z0A20K 200,00 K
CR0I001d COVELLTA B COMSLLTORIO FOR. MORWL 120515 THYRGD EMTILID NeRCOHT 1.0 mAvENs B AL
Mde.: 3000 A ML oe8. o0

TOTAL (EReL: 0 iELM

b RS S s Ssm e A S S s ey e e mm omm o A S S e e e e e o o o O O R R S S e



FICHAa DE ~ATERMNDIMERNMNTO :’—‘uHEULﬁTDHIﬁLI

ACID. Tﬁgu

.

; i* OFICIO

pioes Guaju

UNIDADE /CONVENIO: DEFPVAT - ACIDENTE TRANSITO
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DATA TEWNDIMEWMTO,.: 2270972005 |  IRMAMDADE STA CASA MISERICORDIA HMOGI U H

Hmn. & @ F F & A Rk F : 2'}'12 'I m-lﬁ EHIEE ﬂE FAULA’ 6(13 :

USUARID,: o s v e s s = = 2 HARA 3 CEMTRO - C E P 13840-001 H
: HOGI BURGUL - BP :
' - S N

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Home do Paciente: FERMAMDD MIGUEL DA SILVA Idade: 47s

Eataiie anaosneana 2 8P R.G: O0A0107F Data MHasc.z 19005519509 =ewon P
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS
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Pelo presante instrumento particular de Cessdo de Direitos de Credito,e na qualidg
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia M
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Caus: por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital [RMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n® G608,
Bauro, CENTRO, na Cidade de MOGI GUACU, Estado de SAO PAULD, CEP 13 840-
D00, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora, .
dacuantinde RS §9 2 26 =  (Lorafernres € Aoveam & Lere Lol
€ vinviE ¢ Jevs SEn ot —— ) comespondente ds despesas de Assisténcia
médlica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocomido em | S f ©5 | &€ g qual foi vitima Fravadiee M gdee
22 Sievn nacionalidade, /@ Artuien £4-
estado civil, S*Sm-op , profissio, SE254 Lider £0 , RG
_Hv¥o .ia3 - . inscrito no CPF sob n°® & ¢, ¥8% 3eci-cO0 -
residente na %t FElde mpac S rpdiis JNE O
Bairrol#c#. 2 €/ma pa Cidade M o<, Gorco . Estado 5

CEP, __+3 5%2.pp, Telefone de contato, ( /5 ) 3464 - ~Fc¥ "
Esta cessdo e transferéncia & feita em carater irmmevogavel e irretratavel, dando-se ambos
muiuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

0 CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE niio 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 Resoluglio CNSP 56/2001,

12L500VVE6Z0 ]
DIIWENDIT
HOTUA ¥WEI
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Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/241868 - 1

Suge 373400 - NODRE SEGURADOQTA DO BRASIL 504

o R

T RIcIO
!i Pt Enﬂ-iu

O RALIONAL
Trdormag tem ¢ Servuel

Dras: 2971 272006

Vitima: FERNAMDO MIGUEL DA 51ILVA
Cidade: MOGL-GUACLU-5P

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

Data Acidenie: 22/05/20046

Atendiments: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU {(URG/MNEWORT/UTI) - 02844

Analigta; DEBORA TAVARES DE ALMEIDA

Diagnosice:
Ferin do ambro ¢ do braco - Ferim do braco (541.01)
Tratamente: COMSERVADOR/CLINICO

Internagio: NAD Tratamento Odontalégico: NAD
Itemn Pleiteado Avaliado
Henordrios Médicos 288,00
00.01.001-4 EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
39,02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HONOR 0,00
54,001.023.5  SUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO 130,00
2EE,00 185,00
Hospital (TaxasMTharias) )
000 CURATIVO Mﬂmmmm_.mn 6,04 6,04
0os7 SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASVUSO 12,00 12,00
0058 SALA DE PROCEDIMEMTOMLISO 58,50 52,80
0063 TAXA [MIECAQ IMAVIAPLICACAD 2,27 2,27
0064 TAXA INSTALACAD SOROQVAPLICACAC 514 5,14
D066 TRICOTOMIAMUSO 750 7,50
9285 B6,15
Exaimnes 06,10
12.03.007-0  ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 20,717
3T03012-6  MAD OU QUIRODACTILOS 18,07
12.05.003-8 TORAX: P.A. 1846
&6,10 57,30
hateriang
0001 MATERIAIS DIVERSOS 75,95 68,36
75,95 55,16

pig.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT | ‘“H
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS (I
Sinistro: 2006/241868 - 1

Seg S734000 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A Diaea: 291 22006
4

Medicamentos '
099092277 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (9999 46,58 46,58

46,58 45,58
Fanndcia

0,00 0,00
Taxas Ddontoligicas

0,00 0,00
Ouiras Taxas (*)
o101 TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78

27,78 0,00
Total Final 557,10 44739

Cutras Taxas sie 1axas sem cobertura,

INMCADORES: Valores avalindos conforme normas do Conviénio do Sepuro de DEVAT, Brasindice,
FParamietros de Reembolso de DAMS (PRI, Colégio de Radiclogia, 2ic..,

Observagio

SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA. CURATIVO DE EXTREMIDADES E PROCEDIMENTO
EXCLUSIVO DE CIRURGIA VASCULAR, IMPOSSIVEL AVALIACAQ,

Informacies Administrativas Flel. Ant.  Awal. Ant. I'ngn Ant, Plel. Atoal Aval, Atwal Vr.a F'l"
Benef.: IRM DA STACS.DE MISDE M 0,00 0,00 0,00 547,26 447 39 447 19
Terma: OK - - - ===
Procurador: IRAN] RIBEIRD FRAZAD - - - —
Total 0,00 0,00 0,00 547,16 44739 447 39
DRAVALERIA %%Lts COSTA R . MEIR.A
GERENTE SUPERVISOR
CIRM 52.50002-0/R) D D
|CIN
EN 1 DRMS

pag.: 002



