PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO . A

4G
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: JOSE JOAQUIM HONORIO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 840,30

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 409,42

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 840,30 — R$ 409,42 = R$ 430,88

Corre¢o Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagfo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 430,88 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 433,38
Valor Corrigido: R$ 433,38

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 433,38 03.07.2008 RS 440,02

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 440,02 (QUATROCENTOS E
QUARENTA REAIS E DOIS CENTAVOS)
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA DESCONHECIDA

NQTUREZR(S) ¢ ATROPELAMENTO®

" OCAL ¢ R;LINDOIA 19i- JD STO ANTONIC® ‘
cIMPLEMENTD + DI6 LOCAL

TIpg-LoCAL : VIR PUBLICR-RUR/AV. /VILA/PRACA
CIRCUNSCRICAO ¢ CUTRAS DELEGACIAS

UATA DCORRENCIA : 13/03/2008 HORA: 19:20

DATA COMUNICACAD : 13/03/2€88 HORA: 19:54

ELABORADO EM : 13/03/2008 HORA: 19:54

Vitisas:
- JOSé JOAQUIM HONORID — Nao presente ao Plantao — Docusento : RG 20.546.260/S5P

Pai : DOMINGOS HONORIO DA SILVA — Hae : ANA DOMICIANA DE JESUS — Natural de : ARERDO - ¥5
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : M — Cor da Pele : Branca — Nascimento  : 14/11/1933 74 Anos
Estado Civil : Viuvo — Profissao : APOSENTADO — Endereco Residencial : — RUR LINDOIR 191

JO STO ANTONID —~ MOGI BUAGU - SP — Fone ¢ (8919) 3891-4889 : R

HISTARICO
»
Presentes neste PP os Gms Galhardo e Ronnie, comunicando que foram
acioandos para atender uma ocorréncia na Santa Casa local, onde em
~ontato _com a vitima, esta alegou que encontrava-se caminhando ja
nase hegando em sua resid&ncia, quando foi atxopelado por uma
motocig¢leta,, sendo certo que o condutor da mesma, evadiu-se do
local. | Vitima| n¥ oube dar informag@es a respeiro da motocicleta.

Nada mais.
SOLUGH : By, W

MAURDO ALBORGHETE EDN ELVIRA SALGADO MA TINS
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1° OFICIO

Uo i Guacu

Fis.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogl Guacui™—5 =

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937 1 2= 7' 'ACU |

e

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUACU - Estado de Sao Paulo Fis I]
C.N.P.J. 52,739.950/0001-36

AMBULATORIO i
NOTA 37014 i
Mogi Guagu, 90 de OS’ de 510057
- . ]
Paciente:
{ U - " - - ;
Quant. | 3R m* Speciicavoes SRR | HORURS S| B BTOTAL ISR
TaxadeSala ( )Cirurgia ( )YGesso ( ) “""?/eéﬁim 2o :
Curativos ( )Grande ( )Médio «;;egiégg?gg g
( )Pequeno { )Especial ;
Aplicagdes: () Musc, ( )Venosa ( )Soro

Materiais i
Medicamenlos |
e

Telefgpemes Cea/t ) | [70=M |
[ovronss A @ oy

\

Sub total
Descontos

| TOTAL

2 —

ASSINATURA DO FUNCIORARIO
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RELATORIO MEDICO
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Mogi Guagy \.
Fis.

Sr. Médico: as informagbes prestadas por V.S®, Destinam-se 3
sigilo, como recomenda a ética médica.

e en@)

Al
T

1. ) VGIAPC ( )API (vt () OPVAT ()

|

Data de

1-Nomedopaclente:/A6_)L, ,AQO“’]M’W‘" o :’.

As informacBes abaixo pbdem ser dbresentadas pelo Codigo Intemacional de Doengas.

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidents
/ /

3 - Atendimento Ambuiatorial Diagndstico / Causas Basicas

Data do 1° atendimento — Fee pen Lprnazc Le (5/

£y

12, 0% 0D - C,E%ff@ %f:f&‘ <)
- A ez to

Data dos demais atendimentos /

/ /

/ !

/ f

4 - Atendimento Hospitalar '
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

Telefone

3861-1313

Data da 1° Intemago Diagnésticos / Causas Basicas

/ ] . ! /

/

/

Data das demais Intemagdes

/ ! . / / i

L . ) 7

] / . / )

S - Principals exames complomentares realizados
Rasultados

Datas _Exames
{2 /0>, 05 M pA Mgl

\R)c TAM"E’“ CE')
/ )

/ ]

] I

6 - Tratamentos realizados

( ) Clinico 0C) Ciriigico () Fisioldgico ( ) Quimioterdpico ( ) Radioterdpico

{ ) Outros ,

Descricio Wﬂ ~ " ([K“f MM,Z/\% =

1 o~

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em funcad do diagndstico

Médico

Telefone

Hospital

Telefone




-
. . Lt . .
. . )

_ 8- No caso de perda analdmica indicar os niveis topograficos de amputagho do membro ou orgéo. /.

9 - No caso de redug¢do ou perda do uso de algum membro cu orgao, pwencher 8s informacdes abaixo:
Grau dé Reducdo Funcional

Alteragdes funcionais de cada membroouorgdo . | Minimo Mpdio Méximo Total
_(0a25%) | (26'a50%) | (51a75%) | (76 a 100%)

=

/j

10 - No caso de reduclio de aculdade visual, Indicar sGa avallaglio, empregando a escala Snellen.
Acuidade Visual °D. I/ Aculdade Visual O E.

Sem Corregdo - - - Com Corregao /|Sem Cormegao Com Coregao

I S

‘ - 11 - No caso de redu da Fungéo aisdiliva anexar exame audiométrico.
12-A mvahfdez citada nos itens anteriores é de carater pennaneme? : Data da alts do tralamento

13 - Quiras doeptas ou duformidades jA apresentadas anterionmente pelo paciente.

VA

14 - Observagbes.- /

VA
Nome?ﬁ!édico IN° do CRM Telsfone

I ———
[Enderego ' N° Cidade Estado

N

M ‘Q\Uﬂu«’ ,.(/’ 17 03 109 peeg/owatEd 0920

U Local Data. AS7NATURA DO MEDICO

ISCMMG KMF 0022/02



IR St CRoé THS (LRsL AU . L CHEED

iy I UsiA ® tae 20900 ~ HkA 18:00
Lenta HIIRTE Y Vata Aberbira 5 V704708 1.,,3 f; i'?]
U 2 DY - D, ksl v HimAlendldento 3 USUMIEY Fia.
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Fedico @ UELSA) RUBRKIU ULERECHE SAAn VRN Lhinicas OfIcio ]
Data Alend .3 137000 - Iyl Clrurgras __ /7 7 Saidas ¢/ -f_f/;C‘ClGU, .CU
Leilo : stouodacans tipe Atonadacsao: e AAL
Lad e
NKelaCcau dos Servicos Husplitalares W
Codrgo Deseeacan tde  Vata Yaior thitario  Unid. Unit.ew B8 Yalor %l&l ks
DOV (KLU R 100 Losuini V] KE 12,5 2025
Q) 1A ISIRLARAD e S Lo 13705/ 0.14 e a.44 é.14
PO0XL0 TR (e LIRERAD L0 Farus o 18,50 L] 11,50 18.50
QXML SALA PRIV U L s Sa00 ks 35.00 3500
WNINZ (RN e SR 1.0 18,050 &Y.40 FE &7.40 69,40
0y 18 Troly IR LY Lo tawanug 435 2] 4.5 4.33
Sl UL 14562
Relfacaus dos Servicos Auxiliares Diagnose e lerapias _
Codigo  Pescrica Bata tide  Valor Unit. Unid.,  Whit.ew Kb Valor Total R¥
SHENNTL BHIUACA IR 1HSILS S 1.0 43,00 He 45.00 47.2%
UB Ul 47.2%
Kelacao dos tledicamentos Consumidos
Codigo  escricad tde Dats Setor thidade Unit.em RE Valov Tolal RE
G361/ WU FISIEUGEIE 7% SOuL 1.0 15/03/08  sala HRASLU 3.4 Sa40
0O ol LHLalbe 2 S 1.0 a3 Sala FRsis)) 8.5 2.4
S fUlAL S 11.80
O0UINGoL FREENID 100G I, £.Y 100 150004 thtermar  FRESLD 11./4 11,74
ORI RBIHER Gt SouL L0 toraid Enfermar  FRASUU 3. 390
2X160/2 Set CLIURAG 197 WL 100 L/ tntermar  FRESLU ER 4.90
OML/43: ¥ILWARY 2 FL 240 1303 Enfermar AF Lotk KN
Sl FUIAL EN-EHPREAL 25,79
titde, FRLY S Ul RV
Keiacao dos Materiais Consumidos
Ledign  bestt2tac ide Lata selor thindade thit.en k¢ Yalor Total Rt
OXSTA slddHd 2o X 7 s 100 tirwi/ud Sala LAY 0.50 .30
WO AU 0 K 12 1L Ly taasud sala IS 0. (U]
QOUsSM FLIEYS LRILFEDIUY 1% LR S0 lamass bada UlnaE 0.4 1.3
X0/ ATRILEA UREFE 15 Ui SR 130008 vala (1B 1.45 4.3%
Q0001751 LAHFRESS DE Gk 7.5 5 7.4 A 1WA Bala L 0.0 4.
DREANS FLES AESIVR R R 19 X S i 160.00 o0 bala i v.02 3.0

s Lva H 8,5 N 10w Bala SHI S 1. 3.
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00054547 FIU SUFERLEY 5.0 U/R 578 433%)

OO00045 atellatH - § 4 18
00030475 FLdAHN 15 X 9 DeL
O dd ARUHS 40 ¥ 12 sl
el BUIHY Frasy
QL7 ESF ARG
R05a LW it 2.5
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Codigo  bezcrices

FO0LE SUILED TR EXIENOG FRRETENILS

titde.:

Chat

2.0
§00.00
10090

1.0

FREY

1.0
1.00
4,0
200
20,09
L
1.0
Za

MR Y

Tot.tde.:  473.00

17058
137033
14/05/04
1570:4/04
1870504

La300008
15705704
1320448
1370504
13705/
135050088
L0/ od
FREINTL S

sala
Sala
sala
sala
Sala

tntermar
Enfersar
knternar
Enfermar
Enhtermar
Enfermar
tntecmar
Enfermnar

03840 Cel by RIBERIU ULRERHE S

PAG000z
PIAr 20/03/0%8 - HEFA: 14302

" Helacao dos Honorarios Medicos
Home Prestador

.99 5.7
0,40 40,00
0.2y .0
- 0,50 0.90
2.00 18.00
810 sHA: 110.65
4,00 4.00
0.30 0.3
0.5 1.3
G 3.4/ 7.9
i 0.05% 1.00
Prig 143 1.8%
T 1.4 1.45
tHiosue : 0.4% 0.20
oUfs (UL EH-ERPRIAS 19.0%
sUs 1AL 129.89
S UM, HOPTIAL: 3NN
ttde  Dbata Unit.em k6 Yalor Total Rt
1.0 157047408 $8)00) 480,00
LRI IS 480,00
JUIEL. e 0.0
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TERMO DE CESSAO DE DIREITQS /%57 |

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qudlidade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia édi

Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital TRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n° 608,
Bairro. CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGU, 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 RS __gyc, 30 ,(o1TocenTtos € Quanencr RgaisS €
TR\WTA CENTA VOS. ) corréspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_43 /032 /o ¥ .no qual foi vitima _Sosg Soauim

. HoNvORIO ,nacionalidade,_pgr4 s1¢ € ¢ fw——
estado civil, Viu Ve , profissdo, _AFfo SENVTA bo s RG,
2 S4g ocs , inscrito no CPF sob n°® _A5°9- got. 56 - 34 ,
residentena Rua: LivDpolx JN° 194,
Bairto 59 st sumove, na Cidade wvo 51 guvacu , Estado s .7

CEP, _47 v4¢ - 418>, Telefone de contato, ( 42 ) _Zys41- 4§ ¢

Esta cessdo e transt'erencxa é feita em carater lrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdo em
relagio as obrigacdes 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 cessido, como também que o
CEDENTE ndo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagao de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugago CNSP 56/2001.

2 6 MAI 2008

MOGI GUACU, ..de de
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Convénio de Seguros de DPVAT ; Cl\ J?;
Avaliacio Téenico/Médica de Processo de GAMS ' -
Sinistro: 2008/178237 - 1 A A CADASTRG NACIONAL

4 0" kY Btontim s © Senias
Sess STAUO0 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A hd I,)‘“‘" ]pmwzoogv‘ré-i—c)- y

FruntiGuagu
Vit JOSE JOAQUIM HONORIO . ey |
Crdade: MOGL-GUACU-SP Data Acidente: 13/03/‘%0_(155- '1 1 18
Segurador: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00 ' e d
Atendimento: IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844
Anlist; FABIANA NEVES R _

Dhagnistica:

Toansoaapat do seni - Contusae de our partes e de partes ME perna £530.01)
fnatacnin. CONSERVADOR/CLINICO ;
ericen: NAQ ~ Tratamento Odontolégico: NAO
fem e Pleiteado . ...Avaliado

Homordaenos Mddicos

53010225 SUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO 480.00 15000

480,00 150.00

tHospiai chanas/thaiis)

0057 SALA OBSER \’/\(}Z\O (.‘\'l'!g 6 HORASYUSO 18,30 0.00

(03N SALA DE PROCEDI MEN'I‘OIUSO_ 104,40 52.80

OGS TANA INIECAOQ IMAV/APLICACAQ 433 342

NG TANA INSTALAGAO SORO/APLICAC.:\O 6,14 6.00

UGG TRICOTOMEA/ USQ R . '225_ o 12.00 .
143,62 73.92

Exune 42,25

3204.009-1 ARTICULACAOTIBIO-TARSICA 80T
47,25 18.07

hYRIUYHTIN :

0001 MATERIAIS DIVERSOS 1203 e B
129,59 129.89

Maedheamnenion

Frster JLLLMEDI \\:l'\l()il_)_l!LRbOS GERAL - (999 37.5_4 3 o 31_5i o

37.54 37.54
Farmicia

pig.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT O\ U[F%
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178237 - 1 CADASTRO NACIONAY @/

futanugans © Serviges

St s ATR00 - NOBRE SEGURADORA PO BRASIL S/A Dad: 100620010 |
_— e e < esreuacU
paxas Odontoidgieas - LG Al 4‘ 1 q
0,00 0,00

()ulr;p TlL\';l}‘ (S B

0.00 0,00

Total Final $40,30 409,42

Quuras Taxas S0 taxas sem coberturi.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, eic...
Observagio
TAXADE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO.

Informacies Administrativas Plei. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benetl: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844 ’

Reiavio: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 840,30 409.42 409,42

Termo: OK ' v
U Megadata: 0220612008 --- - ae- -

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO --- .- .- -

Yot T 0,00 0,00 0,00 840,30 409,42 409,42

Fotal Avaliado para esie Sinistro: 409,42 Total Pleiteado para este Sinistro: $40,30

Y1
R ' r

DICAVATERINSTLLES COSTA ROGERIO 5ME

GERENTE SUPERVISOR

CRM $2.50002-0/R) T

pig.: 002



