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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO s
© Q!
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: JOCILENE RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 02.06.2008: R$ 375,13

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 219,68

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 375,13 — R$ 219,68 =R$ 155,45

Corre¢cdo 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$ 155,45 -:- 39,025474 x 39,251821 = R$ 156,35
Valor Corrigido: R$ 156,35

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 156,35 03.07.2008 R$ 158,75

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 158,75 (CENTO E
CINQUENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA in ‘ ;:;";'

MATUREZA(S) @ ACIDENTE DE TRANSITO C/ VITIMA

LOCAL : AY. NOVE DE AERIL, 894 o .

COPLEMENTD 12 DP
“-LOCAL : VIA PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA

L. NSCRICAD  : CUTRAS DELEGACIAS

TRTA OCORRENCIA : 23/83/2088  HORA: 21:48

DATA COMUNICACAD : 23/83/2668 HORA: 23:22

ELAIORADO EM  : 23/83/2888 HORM: 23:24

n
(Y}

Vitinas: e s
- SCNIA CRISTINA ELIAS -- Mao presente ac Plantao — Docuzento : RG SSP/SP 33, BT
Pai : JORD BATISTA ELIAS ~— Mae 3 ILIRIA FMAURA ELIAS — HNatural de : MOGT GUACU - SP

Nacionalidade : BRASILEIRR - Sexo ¢ F — Cowrsda Pele : Branca -— Nascimento  : 23/87/1986 21 fnos
Estado Civil : Solteiro - Profissao : OP.CAIXA -- Endereco Residencial : — R. RGUAL,E54
JD.SANTD ANTCNID — HOGI GUACU - SP — Fone : (8811) 3831-5124 ~ Conducao : PGU 84132651892
Fonto de referencia : CAT.AB VAL.J38/86/2088
- JOSILENE RODRIGUES DE CLIVEIRA — Nao presente ao Plantao - Documento : RG SSP/SP 28.718.648-9
Pai : JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA -~ Mae : FRANCISCA DE LIRA RODRIGUES - HNatural de : CAJAZEIRAIS - PB
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : F - Cor da Pele : Branca —~ MNascizento  : 18/85/1977 38 Anos
Estado Civil : Solteiro -- Profissao : OP.CAIXA -~ Endereco Residencial : -~ R. FRANCISCO ALVES PEREIRA, 164
JD. AMHMIRA - NOGI GUACU - SP — Fone : (8819) 9682-5751

-~

Co~*tores:
- ANDRE EENTO DO RASCIMENTO — Mao presente ao Plantac ~ Documento : RG SSP/SP 27.868.334-4
Fai : GCNCALO EENTO DO NASCIMENTO -- Hae : HARIA TERESINHA BORGES DO MASCIMENTO — Matural de : MOGI GUACU - SP
Nacionalidade : ERASILEIRA -~ Sexo : M - Cor da Pele : Negra - Nascimento  : 22/84/1976 31 finos
Ectado Civil s Solteivo -- Profissao : COMENRCIANTE — Endereco Residencial ¢
AV. RAIC XAVIER DA SILVR, 132 — PO. CIDADE MOVA - HKOGI GURCU - Sp — Fome : (8811) 3831-1253
Cenducao ¢ OBS: NAD FORTAVA ChH -- Ponto de referencia ¢ CNH APEENDIDA PELA CIRETRAM

Veiculos @ '

- DNH 8385 - Cor : PRETR -~ Harca : YAMAHA YBR 125 — Tipo : MOTOCICLO -- Ano de Fabricacao 3 2887
Municipio : MOGI GURCU - SP — Combustivel : Gasolina ~ Chassis : 9CEKE@43056847311
Praprietaria : SONIR CRISTINA ELIAS — Ocorrencia : Danificado — Llocal da Ocorrencia : Via Publica
Documentas Levados 3 NAD

HISTORICO

Comparece ac plantdo o OM Fernandes, informando a Auboridade que
nesta  data fol chamado aoc local onde uma moto conduzida por Sonia e
Josilene de pagssageira  foi colidida na traseira pela moto Hornmet
conduzida por Alexandre, na colisdo os bres vieram caiv ao solo e se
machuwizar, foram  socorridos & Savka Casa local pela Unidade de
Resgate, o condutor Alexandre encontrava-se sem ChH, o mesmo alega
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que esta foi apreendida pela Cirebtram, segung
por estar cursandp o CFO.Nada mais.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guacu ‘:‘ N@/

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937 RS
Baimo Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sao Paulo

C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO RIS

NoTA 37012

Mogi Gua 20 de OT de gw?
Paciente: OQRM R"MM AU 0L( Vura

[ Quant.

v -

{ )Czrurgla { )Gesso ( )

( )YGrande ( )Médio

{ )Pequeno ( )Especial

( )YMusc. ( )Venosa ( )Soro

Taxa de Sala

Curativos

Aplicacges:

Materiais

Medicamentos

Aleslades JLX:‘Q . .

Telefonemss Suyy I M,OU/I e S5

Wwranae _ Mada v AT

N fi‘&ﬂé. g

,«@,_ ,
J" :

Sub total

Descontos
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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ACID. TRANSITDMﬁ})‘
H ( ‘ ’- !
NIDADE/CONVENIO: DEPVAT — ACID. TRANSITO Q»/’ 4’1/ tu q:)(b
- S 03005102 +- S — —-—-E«:_—_—...__a-___.
FRONTURRIO. - .00t 011B019/08 ! 52 .739.950/0001-36

DATA TENDIMENTO.: 23/03/2008
HORA. . cve v e v i eaas 22:29

e @ de ta

USUARIO. . cceevu : MARIA ELUI

IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGI GUAG
RUA CHICO DE FAULA, 608
CENTRO - C E P 13840-001
: MOBI GUACU - SP -

4 ommmmmmem -

IDENTIFICACAD DO PACIENTE -

tiome do Faciente: JOCELENE RODRIGUES DE OLIVEIRA Idade: 30a
Est~do..........: SF R.G: Pata Nasc.: 10/Q05/1977 Sexo: F
Em PCO.a.es...: RUA FRANCISCO ALVES PEREIRA : s 164
[0 o« J : 13840000 Bairrg.cecesecee..: JARDIM ALMIRA

Municipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 4564 Fone: 26023751

HMOTIVOD DO ATEN [MENTO E DESCRICAO DO EXAME CLINICO :

w@ do apood Ay S
,__cQ\_,;S"; %WQ’G—\ m,(/\GoA,uCA-P

EXAMES 062¥LENENTA\ S REALIiADDS/SDLICITADDS

_ ‘_d)\@uu\ca—h =, M&e&%%

{ocile ©
"IAGNOSTICO PRINCIPAL %«Z\IERLLIA&(@ / éoo- @

CONDUTA /:S-\:F/(OO ! Q(;'\J\ C;;—(/ W} QM/V\M ‘
[Aattod |

531’7 Q ’)_ Gl A a,O/ ol

ASSIMATURA MEDICO RE°PDNSAVE\ :

NOME DO @n?"/o L%:Cfpﬁwnsm FLDRED

ASSINATURA PACIENTE OU RESFONSAVEL

CRM: ©7149%
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS B Ol

- ._/ ()

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 Médica e
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, 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, ,
da quantiade R$ _3#5 13 (trezeVNToS g SeTEwTn C1¥CO REAIS
E TR 2g c eNTavOS ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razido do acidente automobilistico
ocorridoem ,_23 / ©3 /o¥%  noqual foi vitima Scclegwz ROIRIGYES

DE__oLIiVE I RA ,nacionalidade, 8Ra s/t &t Ra-
cstado civil, _SocLTE 1RA- , profissdo, ©Ff. CA 1 XA~ » RG,
30. _Tag. cye~- <, inscrito no CPF sob n° 243. gs4p o999 - 9¢ ,
residente na RUA : FRANCISCO Atves PEREIRA— , N° 1c¢
Bairro b 4cm ra- na Cidade mooc: avacy , Estado _s £ _

CEP, 13 <40 - 000 , Telefone de contato, (_ 492 ) 9co2 - 5% 51

Esta cessdo e transferencna ¢é feita em carater wrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obrigagdes 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 cessio, como também que o
CEDENTE nido se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que scu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagao de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

¢ 6 MAT 2008
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Lenvinic de Seguros de DPVAT . C‘\j 4

Swvaliacds Téenico/Médica de Processo de DAMS l }

Siaist o: Z008/178357 - 1 B
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Seg. STHLGG - HOBIE SEGURADORA DO BRASIL SiA - «)n/// D 09/ méﬁseu,x

Vit JOCHLENE RODRIGUES DE OLIVEIRA ) L"' q‘(
Cidade: MOGLGUACU-SP Data Acidente: 23/03/2008 - cnreeeme
Sectiadora NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - §754/00

Atendimento: IRAY DA STA.CS.DE MIS.DE MOG! GUAGU (URG/NEU/AQORT/ATT) - 02844

Anmalisia; GEORIA BIANCA A

Diagnosiice:
fratnn supes? envoiv muli regioes corpo - Traum super! mult NE ((100.09)
Vrmtamento: CONSERVADOR/CLINICO
Jinernagio: }l.'\f) S Tratmento Odontolagico: .i‘;‘.-‘\O )

fem - o __ Pliteado ~Avaliado
Honoratios Médico 136,50

GRLOLOUS-S A PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 50.70

136,50 50.70

Hospital (TanasDiwrias) » g

GuUUY CURATIVO GRANDE/UNITARIO 26,00 24,00

CGE7 SALA OBSERVACAO (ATL 6 HORAS)/USO 18,50 18.50

(RN SALA DE PROCEDIMENTO/MUSO 33,00 35.00

GUGD CANAINIECAO IMAVIAPLICACAO 4,33 RN e

giod TAXNINSTALACAO SORO/APLICACAO 6.1+ .00

WedrRICOTOMINUSO s 1
102,22 98,02

faoils '!L‘:..‘.-N‘)

A203.007-0 ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL 20,77

S2.040408-7 50K LHO AP - LATERAL 19,32
103,580 10,62

Satctieds

LT MATERIAIS DI \’LRS(_)}_ o } 7 872 ) A S /7 ,
8.72 8,72

Medivunienios

I999-L7LL, MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 2319 e, 2138

24,19 2153

pag.: 00!
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Varmacia

0,00 4.00
Vaxas Qdoatelogices ) e i

0,00 0.00
Putie, Tanas 7y - X B ]

0.00 ' 0.00
Total Finad 375,13 219,68

Outras Faxis s2o tnes sem cobertura,
INDICADORYS: Velores avalindos conforme normas do Convénio do Segure de DPVAT, Brasindice,
Pardmetres de Rezmbolba de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, cle...

")) vac HISS

OEATERIAS B MERICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO NDE MERCADO E B'{z\bH\DICF

Fafuim: umsu \d‘um istrativis Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant, Plei. Atual Aval. Ateal Vi Pagar
Sencts IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGH 'GUACU (URG) - 02844
Refucio. HOSPITALCLINICA/ZLABORAT 0,00 0,00 0,00 375,13 219,68 219,68
Termo: OK
ul) A% t‘.!( dt ‘:-00/:008 - e - cee
Procurador: !f\.'\.:\'i RiBEIRO FRAZAO -~ --- .- e
T T T T 000 T TT000 T T a0 T T37A13T T 210,68 21068
Totul Avalindy pura este Siaistro: 219,68 Total Pleiteado para este Sinistro: 375,13
"‘-". rolg

:, .‘;.-.-uz‘; o . '\{\_/, { -

IRANVAL I \ SALLES COSTA ROGT’RI() S. .\1!.!, AT
GERENTT o SUPERVISOR ~
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