PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO
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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA h!E:‘C”-‘WU
MOGI GUACU ‘ic?éq

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: JOICE MENDES DE OLIVEIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacdo Pleiteada em 12.09.2006: R$ 299,64

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R$ 201,79

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 299,64 — R§ 201,79 = R$ 97,85

Correcio Monetiria a partir de 28.09.2006 (16° dia subseqilente 4 entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,020611

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 97,85 -:- 35,020611 x 39,251821 =R% 109,67
Valor Corrigido: RS 109,67

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 28.09.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R3 109,67 28.09.2006 RS 134,90

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 134,90 (CENTO E TRINTA E
QUATRO REAIS E NOVENTA CENTAVOS)
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SECRETARLA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICEA CIVIL DO ESTADO DE SAQ PAULO
2005 - 1° CENTENARIO POLICIA CTVIL DE CARREIRA

PRAGESPIM DEDEIR &ﬁ&ﬁ%hu?ﬁnﬂ%%ﬁ%- 8o Miogi Guacs
NCG 20 /068 7%

----------‘dh-----ﬁHH-hdd--H--ﬂ-.Hﬂ.--Eﬂ*ﬂ_ﬂ--‘---ﬂ'---L-‘-----‘---‘-- i

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITP/ C/ VIiTiIMA
Circ: I°D.P.

Local : Av. dos Trabalhadores, s/n?, proximo a Ponte de Ferro,
Nesta.

Data do fato: 27/04/06 H.F.: 13H:30MIN

Data da Comunicacdo: 27/04/06 H.C.: 15H:00MINM

CONDUTOR/VITIMA.: JOILSE MENDES DE OLIVEIRA

Rg. b® 42,204.791/SSP/SP

Filiagdo.: Romlldo Mendes de Oliveira e Mulcia Vieira de Oliveira

Cor.: Branca, D.N.: 02/10/1983, E.C.: Solteira, Profissac.: Caixa,
Matural.: Espirito Santo do Pinhal/SP, MNacionalidade.: Brasileira,
residente a José Francisco dos Santos, 151, Jdm. Itacolomy II, Nesta.
Fone.: 3841-8762,

Dados do Veciculo.: Honda CG Titan 150 ES, Ano 2005/2005, Cor
Preta, Placas DNM 1551 - Mogi Guagu/SP, Chassi
QC2KCO8506R813455, Renavam.: 871205939, em nome de mesma.
C.M.H. (PGU) 92?049 14114 — Cat. "AB" \J’ahdade 02f 1ﬂf2Gﬂ}’

ErEETErTT TR EE - i T ———

CONDUTOR.: PLAEAE CNQ 3050

------------------------------------------------------------------------

HISTORICO:

Comparece nesta Unidade Policial, o PM.
Marcio informando que foi acionado até a Santa Casa Local, em
contado com a condutorafvitima, onde relatou que trafegava no local
do fato, ac passar a ponte de ferro, prdximo a faixa de pedestres,
onde os velculos parados na faixa de pedestres, a condutora/vitima ao
desviar abalroou o veiculo de Placas CNQ 3050, perdends o controle
da motociclets, caindo ao solo e sofrendo F-vmrla-';iie.rﬂ na  perna,
socoirida pela Unidade de Resgate até a Santa Casa local,
permanacendo em observagao, motocicleta liberada no local, estando
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SECEETAFRLIADE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CTVIL DO ESTADC DE 280 BATILO
0G5 - 1* CENTENARIO POLICIA CTVIL DE CARREIRA

com a dSCOREREcEE TR 8 dem EBhdbitor "6 VAR Phcas cng

3050, prestoyslhe atendimento, informando que teria que trabalhar,
Mada mais.
Elaborado

Mogi Guagu  27.04.06
_._,..Ei_':__-—ﬁ““_:}
Domingues  LUIL NINI ORTIZ
olicia Ad Hoc e Policia




irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Elnl;u

Aus Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (15) 3861.-1313 - Fax {19) 3851-4937 |
Balero Carirg - CEP 13840000 -  MOGI GUAQU - Eslade de Sdo F"auln

CHP.J. 52,739 950/0001-36

AMBULATORIO Ne 31764
NOTA
F-.Ii:|5;|HZi-'ua|;uc;l:’r de Q? da 20 %
me_%mfu ﬂ#meim 4,1. E;’EAUM
Quant. Espocificagoee = 11 unh. RS TOTAL
Tarade Sala { ) Cirurgia [ ) Gesso { ) I :
Curslivos [ ) Gande [ ) Médio —
[ ) Pequena | ) Especial yd
Aphcages [ ) Muse. | ) Venosa | ) Saro v - L
Matariais 36, V0

Madicam '3 T -
Aresialioe X & é’ ; "
1 Tetatonemas (24 )y LY LLhal_h feorecs :

Wity erm  Mray e {00,00

Sub Total

Descontos

TOTAL 299 oY

493,95

SCMRAG - Mod 70 - ADFIN
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS u: ufk
Fla.

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade t:lle'-“-' —

beneficirio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica:ei”

Suplementares, do Seguro Obrigatério 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,
Bairmo; 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 4 Seguradora,
da quantia de RS o244 & &- . {iﬁﬂ__':_’. EATS £ APDEVT CLoUE AFer3 €

SECCan P E Rogrhe CEAHYIF—— ) correspondente ds despesas de Assisténcia
médica ¢ hnspitagr? p;cslgdas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico

ocomrido em , ¥ | O no qual foi vitima JOILEE %#mws )
2e oliveR4 - nacionalidade, #Ei L RA.

estado civil, Setr e R4 , profissio, G4 X 4 . RG,
4. oy} Gi - O , inserito no CPF sob n® 317 A8C 6y g-3F .
residente na Ava Jole FRAH#WGECo bos § 5w yps INELT R
Bairred. /"colomy fna Cidade M og: Gusgd _ Estado &7

CEP, /3-#Y3-000 | Telefone de contato, (/9 ) & ¥/ — 8F6L - .
Esta cessio e transferéncia & feita em cardter irrevogivel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em

relagio as obrigaghes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessfio, seja judicial ou extrajudicialmente.

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

hq‘dﬂﬂl GUACU , . de ¢ MA 2008 de
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Convénio de Seguros de DPVAT CNI
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS .
Sinistro: 2006/175434 - 1 CADASTROMacONAL .
Sep 474000 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 554, Data: 200006

Viuma: JOILCE MENDES DE OLIVEIRA : o :2 3‘
Cidade: MOGI-GUACU-SP Diata Acidente: z?mu
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - §754/00

Arendimenio: IRM DA 5TACS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - (02844 '
Analista: SERGIO LOPES FERREIRA

aEndsLECo:
Traum super envolv mult regioes corpo - Traem superf envolv reg mult membr sup infer (TO0.06)
Tratamenio: CONSERVADOR/CLINICO

Imernagio: NAQ Tratamento Odomolbzico: NAD
Tican Pleiteado Avaliado
Honerinos Médicas 100,00
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
100,00 39,00
Haspital (Taxaw/Diarias)
0009 CURATIVO GRANDE/UNITARIO E.00 E.0O
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASVUSO 12,00 12,00
D38 5ALA DE PROCEDIMENTOQMISD 2178 000
0063 TAXA INIECAQ IMAVIAPLICACAD 227 237
064 TAXA INSTALACAQ SOROVAPLICACAD 514 5,00
MGG TRICOTOMIAUSD 7.00 7.90
63,09 £ RN
Esmmes G669
12.04.006-7T  JOELHO: AP, - LATERAL 19,32
ITO4.010-5  PE OU PODODACTILOS 38,64
66,89 57.04
Malerius
0001 MATERIAIS DIVERSOS £0.66 09,66 _
£9.66 69,06

Medicamenics

0.00 0,00

ez 0d1



Convénio de Seguros de DPVAT |
Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/175434 - 1

Sepo 5754000 - MOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Farmacia

0,00
Taxas Ddonialdeicas

0,00 0.00
Cutras Taxas [~}

0,00 0.00
Tuotal Final 299,64 201,79

Cuetras Taxas 530 taxas sem cobertura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Farhimetros de Recmbolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologio, etc.. *
Ohservagio
_ TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO,
Informagbes Administrativas Plei. Ant. _Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. & Pagar
Benef.: [RM DA S5TACS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 299,64 201,79 201,79
Terma: OK e s ve
“rocurador: [RANI RIBEIRO FRAZAQ —- s . -
Tutal 0,00 0,00 0,00 299,64 201,79 201,79
:
DRA ‘n-'ALERIA%ES COSTA ROGERIO 5. MEIRA
CERENTE SUPERVISOR
CRM 32.50002-0WR]
Jq .'..I'.J -
{‘."'r\"'.l" |_I. :I'-" ||- .
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