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1° OFICIO
Magi Guagu

Fis.

PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA'D o)
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: JOHNNY MONTEIRO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 249,40

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 156,10

Diteren¢a Valor Devido e Recebido: R$ 249,40 — R$ 156,10 = R$ 93,30

Corre¢io Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagéo): '

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 93,30 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 93,84
Valor Corrigido: R$ 93,84

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 93,84 03.07.2008 R$ 95,28

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 95,28 (NOVENTA E CINCO
REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS)
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Dependéncia: PLANTAO PERMANENTE-MOGI GUAGCU  §- oo 2 FU?} 201

Boletim Ndmero : 001120/2008 émitldo em ¢ 30%03/2008
S 51A1osuer71m,wzee

BOLETIN DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA

“UREZA(S) : ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIEA N SR
wCAL : AV. BAHDEIRARTES 622 - R
CONPLEMEKTO : 20 DISTRITO POLICIAL T ‘
TIPO-LOCAL : VIA PUBLICA-RUA/AY. /TILA/PRACA .
CIRCUNSCRICAD  : GUTRAS DELEGACIAS oor". e
DATA OCORRENCIA : 29/83/2088 EORA: 23:15 B -
DATA CONURICACAD : 20/03/2208 HORA: 20:43 = -
ELABORADO EX  : 30/83/2028 HORA: 00:44 TR T

Vitimas: J
- FRANCIELE APARECIDA DE ANDRADE -~ Presente ao Plantao - Documento : BRG. 43.744.011

Pai : LAERCIO DE ANDRADE -~ Mae : MARIA J. G. DE ANDRADE - Hatural de : NOJI GUACU - SP: :
Hacionalidade : BRASILEIRA - Sexo : F - Cor da Pele : Branca - Hascimento : 18/01/1986 22 Anos
Estado Civil : Solteiro - Profissao : RECEPCIONISTA ~— Enderece Residencial :

RUA FRANCISCO CATERBNMUCCI NR 212 — JD. RLMIRA — MOJT GURCU - SP - Fone : (€919) 3861-4333
- MARIA CANDIDA DE MELO BARBOSR — Nao presante ao Plantao — Docuaento : RG. 21.201.371-3

Pai : 1V0 SANTOS LE HELO — Hae : ANA TEODORR ALVES — Natural de : HUIAMBINHD - MG

Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexe : F — Cor da Pele : Branca — Nascizento : 13/87/1933 54 fnos
Estado Civil : Viuvs — Profissao : DOMESTICA — Endereco Residencial ¢ — RUA ITRPIRA R 141

*LR SAD CRRLCS — M0JI GUACU - SP — Fone : (B0!9) 9642-0255

Condutores:
~ JOHNNY MONTEIRO — Presente ao Plantao — Docusento : RS. 40.736.838-4 — Pai : JORD MONTEIRO
Mae : JULIA B. G. B, MONTEIRO — Natural de : MOJI GURCU - SP — Nacionalidade : BRASILEIRA -~ Sexo : H
Cor da Pele : Branca — Nascisento ¢+ 14/04/71984 23 Rnos — Estado Civil : Solteire
Profissao : BORRACHEIRD — Endereco Residencial : ~— RUR PRULINIA NR 117 — ZANIBONI II — MOJI GURCU - SP
Fone : (€019) 3B818-3118

Veiculos :
- DYL 9897 — Cor : PRETA — Marca : HONDA NXR 150 BROS — Tipo : MOTOCICLD - Rno de Fabricacao : 2008
Hunicipio : MCJI GUARCU - SP ~ Cosbustive! : Gasolina — Chassis : SC2KDO3108RB13711
Proprietario : FRANCIELI RPARECIDA DE ANDRADE — Ocorrencia : Reidentado — Local da Ccorrencia : Yia Publica
HISTORICO

Comparecem neste PlantXo Policial, os PMs Valter e Marcelo Martins
informando gue foram acionados no local dos fatos, onde apuraram que
o condutor trafegava pela Av. Bandeirantes, sentido bairro x centro,
com  a mstocicleta citada, tendo em sua garupa a vitima Franciele,
momanto gque perdeu o controle da mesma, vindo a cair no canteiro
central da avenida, atropelando a vitima maria, que caminhava pelo
local. Condutor e vitima Franciele, foram socorridos & Santa Casa
local pelo Policiais Militares, onde foram medicados 2 liberados.
Vitima Maria, foi socorrida pela Unidade d2 Resgate at®t a Santa Casa

AN
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Boletim Nimero : B21ii20/2008 Emitido em : 32@/23/z2008
S1A1BEDEF71101D286E
local, onde permaneceu .em obserbacao. Condutor Johnny nd¥o &
“abilitado para conduzir velculos. Motocicleta foi liberada para
ranciele Aparecida de Andrade, CNH Q3341941 9. Nada Mais.
SOLUGARD : B0,

MARCELLO MON ALEXANDRE DRA.
INVESTIPOL :

JUDYTE DE OLIVEIRA REIS
DELEGADA DE POLICIA




1° OFICIO
Mogt Guazu
Fis.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mougi Guat;u
Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sdo Paulo’ ‘
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36 ‘
AMBULATORIO
NOTA 37013 :
1
Mogi Guagu, A0 de 49 de 008 ‘

Paciente: TO'{W M M»ZZ()W’

Quant. |*7:7w

" Esbecificicees

Taxade Sala ( )Cirurgia ( ) Gesso ( )

Curativos ( )Grande ( )Médio d
{ )Pequeno ( )Especial
Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro ‘
Materiais A
Medicamentos '
Atestatos S”\,Ul wy -‘O\lﬁ(/\l/)
Telefonemas HG\WM \/07
Sub total
Descontos
TOTAL
ASSINATURA DO FUNCIONARIO
SCMMG - Mod. 20 - ADFIN




! OZTCIC
ogi Guacu
RELATQRIO MEDICO
/s 9
Sr. M/xiico: as informaglas prestadas por V.S*. Destinam-ss 3 e sero "
sigilo, como recomenda a ética médica. i
[()vamarc () AR () VIT ( JOPVAT () B
1- : Data b OFiCio
ot Eg/h?m TNonlewo e zf""?m'ﬁ wiou)
As informacBes abaixo,@em ser Ws pelo Cédigo Intemacional de Doengas. : ﬁ - yi
2 - Data do inicio da ou Aciderte "~~~—~ '-l\““)TJ
, I MY
ﬂ \
3 - Atendimento Ambulatonial _agnéstico / Causas Basicas
Data do 1° atendimento (,WW (%] W MLM [‘27
29,07 ,08% — fndel A o R \
ata dos demais atendimentos
/ !
! N
/ [}
4 - Atendimento Hospitaler Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° Intemeciio Diagnosticos / Causas Basicas
! ! / {
/
Data das demais Intemagdes /
/ / / /
/ ! / /
/ / ! /
S - Principsais exames complementares realizados .
Datas Exames  Mar atals N4 o(/ﬂ Resultados et
I ' b P
! 1 _ /
/ !
/ /
6 - Tratamentos realizados .
(%) Clinico ( ) Cirurgico () Fisiolégico ( ) Quimioterapico ( ) Radioterapico ( ) Outros
Descricfo M 7 gt sln'vocce o I%W
. 4 /
7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em func3o do diagnéstico
Médico Telefone
Hospital Telefone




.. [}

8 - No caso_de perda analdmica indicar os niveis topograficos de amputaco do membro ou orgéie.

/

—— e
8 - No caso de reducio ou perda do uso de algum membro ou org8o, preericher as informagdes abalxo:
Gfau de Redugfio Funcional
Alteragbes funcionais de cada membro ou orgao Minimo Médio Maximo Total

(NDa25%) /] (26350%) | (51a75%) | (76 a 100%)

/
/
/

10 - No caso de reduciio de acuidade visual, iﬁlcar sua avallagdo, empregando a escala Snellen.

Acuidade Visual °D. Acuidade Visual O .E.
Sem Corregio Cam Corregao '|Sem Conegéao Com Corregiio

/

/
s

———— == e e < / .—‘—'———‘—mizam
11 - No caso de redu¢fo da Funcfio auditiva, anaxar exame audiomeétrico.

12 - A invalildez citada nos itens anteriopgs ¢ de carater pennanente? Data da aitu do tralamento

( )Sim { )Nao / ()

V4

13 - Qutras doencas ou dulormidades ja apresentadas anteiiormente pelo paciente.

14 - Observacdes:- /L

/

/
/

Nome doMédico N° do CRM Talefone

// el w

- ! // 7
Enderego . N° Cidade Estado
18
4 »10
~t50
e Gyevin - A 293 9% B .
J Local Data ASSINATURA DO MEDICO — =

ISCMIVIG KMF 0022702
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MOGI GUACU

is. 38

ESFELHY b tin patd: 2070200
tanta : 005/4%) Pata /bertra & 04708
Lonvemo @ ItV - ACID. IndBLIY s htendiaento : URNOLL
Facients 3 JUHR Rttt LRy Frusndrio 3 WAL UL 1ipo Atendinento: fmbul.
Medico 2 FALD LESEHR BRULtL UR 2 GRB0S tiimca:
Data Alend .2 &/uasd - 251N Luurgaa i i Saidas / / -
Leito : ficoaodacans §1p0 Acomcdacaos

Kelatau dus Servicus Huospartalares

Codigh  tesorican tide  Duts Valor Uhitario  Unad. thit.an R$
LEELS IRILUIELS foV 0058 12.4% K$ 12,29
QU003 1A INSTALALAD DE SURY L &Arosnn 0.14 s 6.44
GO00U010 1AKA e UESEMYRCAY 1.0 &vag 1V e 18.50
00000011 SdA FRUEDIFEHIL/USU LW 2065w 3w 5 5200
OOON00IY 1AYA IRELAD fHeY £0 050 4.5 Kb 4,33
. SUE THAL:
Relacao dus tedicamentos Consumidos
Codigo Lescricao titde tata Setor Unidade Unit.en K&
010361 FRUFENLD DL 140, B . 0S5/ thtermac FRHALY 11./4
OISAG RIHER CALACT. S0aL Ly 27/05/8  Enfersar FRASWU KR
00016572 SLeU WL 107 SO0E 100 /0508 Entermar  HHASL 4.9
SUR 10TPL ENFERWRTA:
tde.: 3400 SUH OIALS
Kelacao dos Materiais Lonsumirdos
tidigo Descricas titde Data sSetor thidade lhit.en Re
Q00T ALRILATH - T N 1Y W 2705008 Enfermar UNIDNDE 4.00
000024 m 40 X 12 1esU 3.00 /0308 tnfermar  (B4IDAE 0.0
0005 /’.LULFU FroLey 20 MOV Enfermar  FU 3.9/
0Nzt EPHAERU AW NYAVE  tntermar R 0.0%
QX0 UMA B 2.5 . &NV Enfermar PR 1.8
GGG/ HEHENGA LesU, 0L 1.0 H/05/08  tntermar  UNIDAE 0.45
SUB TUTAL ENFERFRRIA:
wide.s .0 SUB tuiALs
Tot.titde.: 360 S UL HUPTIAL:
Kelacao dus Honorarios Medicos
Codigo  besoricao U Nore Prestador tde  bata tnit.em RE
COOLONEY LU A FRIHIL SUURU 5800/ ALY LESAR BUFBUHVY 300 U, FORYZL 103,00

A

Valor total R
12.¢%
6.14
18.%
J5.00
4.3

76.2%

Valor Total R$
11.74
R
4.90
€.
2.A

Yalor Total kt
4.0
0.%
7.94
1.00
1.85
0.45
16.14
15.14

112.9%0

Valor Total Ré

136.9

S TUIAL: 138,90

IOEAL teRAL:

Epcatres
JO{:E L_“ e

“47.40

AGRE M.A.S.CAR‘NI
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS r G

10GIGuacy e
——2IGUACU
g3

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 Hospitai 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,
daquantiade RS _Z g, 4o ,(_DVZENTOS £ QuageEnNTA yovE REA'S
E_QUARENTA- CENTAVOS. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ 292 /02 [ ©F |no qual foi vitima _Sowav) mMowTEIRO,
,hacionalidade, Br4 510 1 RA— |

estado civil, _ Soyrreipno , profissdo, _ BoRA&A cuEl Ro , RG,
Lo £3C. 03P~ , inscrito no CPF sob n°  329. S9a2. 44 ¢—1%

residentena  RUA * Pavitpin . ,N°® 711¢-,

Bairro zAvipow, -, na Cidade  _mo g1 gquacv , Estado S.»

CEP, . 43.24 9~ 3¥2-  Telefone de contato, (49 ) z¢1¢- 314 ¢

Esta cessdo e transferenc1a ¢ feita em carater lrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdo em
relagdo as obrigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cess3o, seja judicial ou‘extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cess3o, como também que o
CEDENTE n3o se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , | 4@ 6 MAL 2008 ge

CESSIONARIO,
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Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/178316 - 1

Seg.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

s M

[ oFleic
Mogi Gup

C

CADASTRO NACIONA}..@
Informacdege Smdcm i’ i C { (

Data: 061‘18&@”_,‘_9

Vitima: JOHNNY MONTEIRO
Cidade: MOGI-GUACU-SP
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844

Analista: GLORIA BIANCA A

us.q C

Data Acidente: 29/03/2008

Diagnéstico:

Traum superf envolv mult regioes corpo - Traum superf mult NE (T00.09)

Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO
Internagio: NAO

Tratamento Odontoldgico: NAO

Item o Pleiteado .._._Avaliado

Honorarios Médicos 136,50

00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 . o 5070
136,50 50,70

Hospital (Taxas/Diarias)

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

0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 35,00

0063 TAXA INJECAO IM/IV/APLICACAO 4,33 3,12

0064 TAXA INSTALAGAO SORO/APLICAGCAO 6,14 6,00

0066 TRICOTOMIA/USO _ Y - 12,00
76,22 74,62

Exames e
0,00 0,00

Materiais

0001 MATERIAIS DIVERSOS SR 121 L L
16,14 13,41

Medicamentos

99999-2ZZZ MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 20,54 1737
20,54 17.37

Farmacia _
0,00 0,00

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avalia¢ao Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/178316 - 1

Scg.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

1° OFICIO

Mogi Gua

C

CADASTRO Nacional®/

‘Taxas Odontolégicas

InfocpaCITE T ser
OFl¢c
- :’\;“

0,00
Outras Taxas (*)

0,00 0,00 U
Total Final 249,40 156,10

Qutras Taxas sio taxas sem cobertura.

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

Observagido

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informacdes Administrativas

Plei. Ant,

Aval. Ant. Pago Ant.

Plei. Atual Aval. Atual “ Vr. a Pagar

Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG) - 02844

Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 249,40 156,10 156,10
Termo: OK

UD Megadata: 02/06/2008 - --- - -

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO

Total 0,00 0,00 0,00 249,30 156,10 15610
Total Avaliado para este Sinistro: 156,10 Total Pleiteado para cste Sinistro: 249,40

DR\M:JK%LES COSTA
GERENTE

CRM 52.50002-0/R)J

ROGERIO S. MEI
SUPERVISOR

pag.: 002



