PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO Fis.

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: GENI GONCALVES DA SILVA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 06.09.2006: R$ 228,92

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R$ 130,04

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 228,92 — R$ 130,04 = R 98,88

Correcdo Monetéria a partir de 22.09.2006 (16° dia subsegiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,020611

Fator do més do termo final: 39,251821

R% 98,88 -:- 35,020611 x 39,25182]1 =R$ 110,83
Valor Corrigido: R$ 110,83

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 22.09.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 110,83 22.09.2006 R} 136,54

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 136,54 (CENTO E TRINTA E
SEIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUACUY
Boletim Mmero @ @828 /2005

wii[URETA(S) : AL, DE TRANSITO C/9 TIRA®

LOCAL + AV, HOKDRIO EI.HFIEIIHE CrR.¥ARTR C.C.5ILY
COFPLEHENTD 1 20 DISTRITO POLICIAL

TIFQ-LOCAL + VIR PUBLICA-RUASAT. MILASFRRCA

CIRCUMSCRICAD @ OUTRRS DELEGRCIAS — P TS
DATA OCOBREMCIA @ @4/0G/2006  MDRR: 1%:00 Lol - 'l_. cyrm A
DATA COWLMICACAD : Q4/OE/2006  HORR: 2Mi25 _ Cerifcn i - =
ELABDAACO EM  : O4/BE/200E  HORA: 20:26 com a ofiging] -:r

Mogi Guagu, 0

Vitisas: .

= COKD:- GENI GONCALWES O SILW — Presente ao Plantas — Docus
Pai i DECAR GOKCALWES DR SILVA — Mae : PURORA BOTEJARA DA SILWA — Hatwral de @
Macionalidade ; BRASILEIRA — Sews 1 F — Cor da Pele : Branca = Hascisenbo ¢ 2 LESTHAT- - 38 Anos
Eskade Civil ¢ Viewo = Profissao : APDSENTADA ~ Endereco Residencial ¢ = AV, EMILIA M. WARTIND 2163
J0 IAMIBCME 11 — YOS1 ELRLy - 5P — Fone & (0281} 2831-3791 — Conducan : CMH @LRES2{9ATS
Fantn de referencia ¢ CLASEE B - VAL~ 20V 1272010

- DRATEL FELICIO DE ARRLIID -7 Mae presente as Plantas — Docuzente @ RG 09.397.570-1/5P
Pai : HOABERTO [E RRALND — Mae ; MARIA WADALEYA FELICIOD — Mabweal de § WOGI GURCH - 5P
Macienalidade : DRASILETAA — Sexo : M — Cor da Pele : Branca — Mascieesto ¢ JB/10/19EB 37 Anes
Estado Civil : Salteirs = Profissas : AU ENFERMAGEM — Endereco Residencial : '
R4 REIMALDD FAANCO 5, BUEMD 546 — JO NOVD [0 — MOG1 GUACU - S0 — Fone @ (80110 S118-1346

- DEUSIRMA DA SILVR = Mas presente ao Plantas — Docusente : RG |0 FORTAYA — Mae : ETELVINA DA SILVA
Hakwral de ¢ BAURY - 5P — HNacienalidade : BRASILEIRR = Sexo t F — Cor da Pele : Branca
Haseiaenba s OS/0RSL952 54 Ames = Esbade Tivil ¢ Solteire = Prafissas ¢ APOSEMTADA
Endersco Residencial : — AV, EMILIR M, MATINI 2162 — JO IRWIBDMI Il - MDGI GURCU - 5P
Fone @ (@QL1Y R31-3792

Condukares:
- CLAUDIO CE RRRLJD — Mao presemte ao Plantao — Docusento : AG 21, 121.2E4FSPS = Pai ¢ LUIT BE ARRLID
Maz : XERCEDES BAERA WMAWSA OE ARALID — Makwral de : WOGI GUACU - 57 — Macionalidade : BRASILEIRA — Sexo : M
Cor da Pele : Branca — Mascisento  : @3/M371972 34 Anos — Estade Civil ¢ Salteiro
Frofissae : MECRICD IMD. = Erdereco Residemncial ¢ = RS ARISTIEES PRARG 225 — D FANTIMATO
BOGI GURCU - SP — Fome 3 (0D10) 3891-3766 — Conducas : CMH 82549190380
Ponko de paferencia ¢ CLASSE BB - WAL- 99/03/2007

HISTORICO
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Dependencia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUACU
Boletim Mmero : QQZAZ1/ Z0R& Emitido em fEDDE
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uma anibws coletivo, foi atingida em sua Lraseira pelo veluclo marca
Fiat Sina, cor cinza, ano 2083, placas CEC 7364 de Mogi Guagu,
conduzido por Clawdio, causando Terinteos nos ocupantes do primeiro
velcoculao, os guais foram socorridos ate ta Casa local. fAmbos os
velucle foram liberados no local, porfestardms cos & documentagcdo em
ordem. Mada mais.
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Bairng Cunire CEP 12.840-000

AMBULATORIO

fiua Chico de Faula, 608 - Caixa Posial 122 - Fono (19) 3861-1313 - Re
MOGI GUAGL

C.N.P.J, 52.739.950/0001-36
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FaftaPlocananns cea ¥ 0AOOOFSE2 o —————————— e e S S S eSS S S
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TERMO DE CESSAQO DE DIREITOS
| 2813 -

Yy
Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de ¢ @'{5‘

beneficirio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica ¢
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por

Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado -
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, o 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,
da quaniiade R 228 92 - (Berewrps & Wi € op Aears €

A OLEn A e Dods B rrup & ——)comespondente &s despesas de Assisténcia
medica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em , ©% / ©¢ | ©G. no qual foi vitima § €~ Gowgaiva DA
Hiivs nacionalidade, & A#Seres by |
estado civil, Frees , profissio, _# Pole & PR y- . RG,
7 FINc?E . inscrito no CPF sob n® 496 662.128-2C
residenie na _“va Emicr ¥ Malck. Mparnr JNeFrel
Bairro®_Aomvdow: &, na Cidade M o6 Gescv . Estado £ 2
CEP, 72 #veo 0oo |, Telefone de contato, ( 9. ) <€34-IF92 . .
Esta cessdio ¢ transferéncia € feita em cariter irrevogavel e irretratavel, dando-se ambo

mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em -

relagio 4s obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente,

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE niio 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 propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

- CADASTRO K Ti——
Sinistro: 2006/172570 - 1 ,mw.‘%:;hr L
Sep s STR000 - MOBRE SEGURADORA DO Eﬂmyﬂ Data: 1 2008 - =e

Vilima: GENI GONCALVES DA sxwa/ _
Cidade: MOGI-GUACU-5P Data Acibente: 4062006
Seyuradorn: NORRE SEGURADORA DO BRASIL 504 - 5754000

Adendiments: [RM DA 5TACS.DE MIS DE MOGI GUACU (URGMEWDRT/UTI) - 0284

Avalista: DERORA TAVARES DE ALMEIRA

Thag st
et de vastelas estenio ¢ eoluna loracica - Fral de outr partes dos ossos doorx (332.08)
Tiatameno: CONSERVADOR/CLINICD

limerngio: MAD Tratamento Odontolépico: NAD

o Pleiteado Avaliadw

Honorizws Médicos 100,00

00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
100,00 39,00

Hospital { Taxas/Diarias)

003t SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)YUSO 12,00 12,00

Dok shlA DE PROCEDIMENTOMUS 27,78 0,00

0063 TAXA INIECAQ IMAVIAPLICACAO 227 227

0064 TAXA INSTALACAQ SOROVAPLICAGCAD 5014 04

ee  TRICOTOMIA/USO 7.00 7400 L
55,00 Ly |

Exames 51,37

32.03003-7 COSTELAS - POR HEMITORAX 24,11

312.05.003-8 TORAX: P.A. 18,46 _
31,57 42,357

bluterims

ooor MATERIAIS DIVERSODS 1160 I .60 .
11,60 1160

il e amientos

0-ZELE MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 10,66 0.6 .
10,066 0,50

piz.: 00l



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliagiio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/172570 - 1

CADASTRO KACIONAL

EeET cricio
Data; |EP0REDSE C1irmn

Sey o ATI - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A
Farmdici FLE‘Q
0,00 0,00 T
Tanas Ddomaoldzicas
0.00 0.00
Oatras Taxas (%)
0,00 0.00

Toial Fisal

118,92 130,04 /

Outras Tuxas s0o (axay sem cobertura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, efc... -

Ohservagio

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO

DE MERCADO E BRASINDICE.

_ TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO,

Informagiics Administrativas All.‘-'t. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval, Atual Vr. & NEL‘
Benef.: [RM D?ST;AI.‘.S.DE MISDEM * 000 0,00 0,00 228,92 30,0 D300
Termo: 0K < - - - - r\_____.-/
Hocurador: IRANI RIBEIRO FRAZAD L -
Tutal 0,00 0,00 0,00 228,92 130,04 130,04
naiilmjmm sjms COSTA R%L.
GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/R)

RENATA

CNIS | DAMS

pi.: 002



