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Magi Guascy
PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO Fls. E

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU '

}

st

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: LENILDA APARECIDA DE BRITO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacéo Pleiteada em 18.09.2006: R$ 315,90

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: RS 215,12

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 315,90 — R$ 215,12 = RS 100,78

Correcio Monetdria a partir de 04.10.2006 (16° dia subseqliente a entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 100,78 -:- 35,076643 x 39,251821 =R$ 112,78
Valor Corrigido: R$ 112,78

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 04.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 112,78 04.10.2006 R$ 138,49

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 138,49 (CENTO E TRINTA E
OITO REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAQ PAULO [—-ﬁ——n‘f;

SEGUNDO DISTRITO POLICIAL MOGI GUACU‘ _____ ek
Rua Leonclo Donegd. 484 - Parque Cidade Nova .
1384 5-434 = MOGI GUACU P FOME (19) 3801-6813

LOC AL - &y, Brasil o™ pOod

ATA DO FATO : 20.06.2006 HORA DO FATO: 07:00
ATA DA COMUNICACAD: 20.06.2006 HORA DA COMUNICACAO: 08:13
o Bﬂﬁﬂﬂ}h ELAB*DRM,‘AG 20.06.2006 HORA DA ELABORACAC: 08:15

: nt NSCRICAOQ: 2°D.P.
ni?i::.ﬂ*. IZELI‘cl-',:J.I,bz 0 6 ﬁp}CU wA mu.mmm s

CONDUTOR :- DIMAS APARECIDO SACO .

RE-—16.336.426 SSPISP mdmhﬂ rmm‘i'x}.ﬂtﬂ
PAL Dimas Saco

MAE: Maria de Lourdes Machado Saco Ay u N, et slosiad

DN: 04.11.1967- NATURAL : Mogi GuagwSP - PROFISSAQ: mngﬂnr
MAC: brasileiro- ESTADO CIVIL: casado- COR: branca .
ENDERECO: Rua Palmira Franco Faria n® 113 - BNH - tel. 3831.6200 ClpTae O "lvw
PGU N® 03384611006 - CAT. AB - VALIDADE 16,09, 2009 [,J;'_

Le
PAl:- José dos Santos Brito

ik (O
MAE:- Maria de Lourdes de Brito

DM, 09.09.1976 - NATURAL:- Vesceslau Bras/MG- PROFISSAQ: - Atender
NAC._ Brasil.'- ESTADO CIVIL:- Solteira - COR. :- branca

EMDERECO:- Rua Antdnio de Oliveira n® 06 - Jd. Santa Cecilia - nesta

Tel.- 3841.2339

VITIMA:- LENILDA APARECIDA DE BRITO
RG. 27.589.030.2 S5P/5P

DADOS DO VEICULG:- VW/GOL, DE COR BRANCA, PLACAS BRC-2678 DE
MOGI GUACU, ANO 94, CHASSI 9BWZZZ3TTRTO12037 DE PROPRIEDADE
DIMAS APARECIDO SACO

HISTORICO

Presente nesta Unidade Policial o8 Gms Paula ¢ Paulo comumcando
gue foram acionado até a Santa Casa local. onde apurou-se que o condutor seguia pelo
local dos fatos & ao tentar adentrar junto ao posto de gasoling. acabou por atropelar a
vilima que atravessava a citada avenida, porém alega ndo ter avistado o condutor.
Vitima socorrido pelo proprio condutor, Veicule com documentagdo regular liberado.
Laoecal prejudicado para pericia, Nada mais,

0BS:- FICA CONSIOGNADO PELA AUTORIDAD ODA VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO TEM DIREITO AD SEGURD DF\-’}R

Y
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi

Fua Chico do Paula, 808 - Caixa Postal 122 - Fane (019) 38681-1313 - Fax (019) J861-4937

Baiefu Canlia . CEP 13.840-000 . MOGI GUACL - Estade de Sao Pauk
GNP 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
vora - 31676
Mﬂﬂiﬁuaw.ﬂ* de o7 D&
paciente: LEMILBA _NPARFCIDA pE PAR4TO
Cusdn, Especilicaghes Unit. AS TOTAL |
Taxade Sala [ JCwurgia [ ) Gesso [ ) ir
Curalsos i ) Grarde | | Wédo "\
| ) Peguens | )} Especial /
AphcagBes: | )Musc. () Venosa [ ) Soo ?
Malariais ¥
ieiama 2352
sos LS . 18,38
Teietonamas ;q"“ Ly H‘B}ﬂﬂ af a1 é?;. 17
Heumansr Medi vor {00,00 |
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L
J
/
Sub total \
Descontos / '
\TOTAL 215,90
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TERMO DE CESSAO DE DIREIT{]&_ o 'Tﬁ Fis
rf.i‘.}... LA i
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Pelo presente instrumento particular de Cessfo de Direitos de Crédito,e na qual
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia
Suplementares, do Seguro Obrigatdric de DPVAT — Danos Pessoais Causados
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomi
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA
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
dlreuﬂs de reembolso, junto & Seguradora,
da quantia de RS 135G 0 — J(Ttezen s € Quinze AEHS € T
CENTAVES ) comrespondente s despesas de Assisténcia
meédica e hospitalar prestadas pelo CESS[GHARIG em razdo do acidente automobilistico

ocomido em ,_2€ [ ©¢ fﬂﬁ' no qual foi vitima LEa L8 APRRECIDA
e BR170 nacionalidade, G228/ R4

estado civil, Foi/ e 2 2 , profissio, 4 7EwvdsvrE _RG,
22589030~ , inscrito no CPF sob n° 256530.598.04

residenie na 208 Anroasp e Olivgsna , N° G
Bairro2 §77 &ecstsn |, na Cidade %06/ 6 ooy , Estado 2
CEP,/3 2¢0-000 Telefnnede contato, ( 79. ) 3F4/-2339

Esta cessio e trmlsferema € feita em carater lrmrcrgmrl:'l e irretratavel, dando-se mnl:-us
mutuamente, CEDENTE e CESSIOMARIO, a mais ampla, rasa e gr.-rai quitagio em
relagig as obrigagBes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cesslio, seja judicial ou extrajudicialmente.

¥

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cesslo, como também que o
CEDENTE n#o se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagiio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/178964 - 1

Sep 573400 - WODKRE SEGURADORA DO BRASIL Sa

32/ CNI

CADASTRO MACKINAL
Balgrmagies ¢ kengen

Drata: TRO20046

Vitima: LEMILDA APARECIDA DE Em'm/

Cidade: MOGI-GUACU-SP

Sepuradora” NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5734/00
Atendimento: IRM DA 5TA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Anahsto AMA CRISTINA CABRAL

L]
Data .ﬁ:rdu&J 20006006

Cragnostoo:

Frat do eranio ¢ dos ossos da face - Qutr frat do eranio ¢ dos ossos da face (S02.08)
Tralamento: CONSERVADOR/CLINICO
Intemagio: NAG

Tralamenio Odontologico: NAD

Item Pleiteado Avaliado
Homoririos Médicos )
00.01.001-4  EM COMSULTORIO {no FIORARIO NORMAL o 100,00 39,00
100,00 39,00
Hospital {TaxasTharias) )
OO0 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 12,08 12,08
ana7 SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASYUSO 39,78 (3,00
0063 TAXA INJECAOQ IMTVIAPLICACAO 2,27 227
0054 TaXa INSTALACAQ SOROAPLICACAD 5,14 514
Q0GG TRICOTOMIAMAISD 750 790
67,17 2739
Exames 78,38
32010010 CRANIO:P.A. -LAT ' 2102
J202000-3 COLUNA CERVICAL- AP -LAT - T.0O, 21,71
31030096 COTOVELD 18,07
32.04001-6 BACIA 19,54
T8.38 78,38
Mauterias
] MATERIAIS DIVERSOS 7035 0,35
7035 70,35
Medicamentos
0,00 0,00

pag.: 001



) B '*“'-' 710
Convénio de Seguros de DPVAT LI CUEACH |
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS :

Sinistro: 2006/178964 - 1 Emﬁﬁi r::ﬂ:‘hn
Scp $734000 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/a Dlata: 220W2006
Farmicia

0,00 0,00
Taxas Odontolagicas

0,00 0.00
Outras Taxas (*)

0,00 000

Tutal Final 315,90 215,12 /

Chstras Taxas 430 laxos sem coberura,
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convinio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc... )
Cbservacio

TAXA DE SaLA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO.

Informagbes Administrativas / Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plel. Atual Aval alunlfvi:,:i-uzl’,:gar

Benef: [RM DA STA.CSDE MISDE M/ 0,00 0,00 0,00 31550 21512 215,1
Terma: O ¢

Procurader. IRANI RIBEIRO FRAZAD /

sa= - -

Tustal 0,00 l'.'l'-,l'lﬂ 0,00 315,00 215,12 Jlﬁ,ll
DA Jﬂma ES COSTA ROGERIO 8. MERA
GERENTE SUFERVISOR
CRM 52.50002-0/R.]
4
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