PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCUJ}.-Q oricio

MOGI GUACU
Requerida; NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: LITELANTYS SOARES BERNARDI

Datado Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 31.01.2007: RS 290,12

Valor Parcialmente Quitado em 16.02.2007: R§ 236,90

Diferenga Valor Devido e Recebido: R 290,12 — R$ 236,90 = R§ 53,22

Corregio Monetéria a partir de 03.03.2007 (31° dia subseqiiente & entrega da
documentacéio):

Fator do més do termo inicial: 35,919398

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 53,22 -:- 35,919398 x 39,251821 = RS 58,16
Valor Corrigido: RS 58,16

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.03.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RE 58,16 03.03.2007 R$ 68,51

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 68,51 (SESSENTA E OITO
REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS)
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C.N.P.J. 52,739 950/001-36
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagy's F ]

Rua Chico de Paula, B08 - Caxa Postal 122 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (019) 3861-4837
Bairrg Centro - CEP 13.840-000 . MOGI GUACL - Estado de Sao Paulo

AMBULATORIO
NOTA 32711
Mogi Guagu, 05 de 13- de OFC
Paciente: W'M Tt ranols
Quant,’| - - 7 . . Espacificagies Unit. RS -TOTAL .
TaxageSala | |Ciurga ( ) Gessa [ ) 1‘”=l
Curativos () Geande | ) Médio ™~
( ) Pegueno { ) Especial : :’
Aphcagdas: | ) Musc [ ) Venosa { ) Swmo
Maleriais 5"5}'#0
Medicamantos <Y, HE
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Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose 2 Terapias

s

T

1208
§.50
.19
16.00
T

_ESFELHD [E COHTA DT O9/12/2005 - HRA: 07: 4
Conta : DIEERS Data fberfura @ 25112004
Convenio 3 TRV - #CID. TRAGITOD tun.Atendizento = 10000308
Faciente @ LITELANTYS SRES BERMRDI Fronmtudrio 1 OOA1T8AA00 Tipo Atendisento: PEE
Fedico : CELSD POBENTO QURMELHE S0 | ORfY = 055140 Clinicas
Data Alend .2 07/11/2006 - 17:31 Cirurgiaz __/__/ Saida: / /
Leito ' Aeomodacios Tipo Aootodaceo:
Relacao dos Servicos Hospitalares
Cadine  Descrican Oide  Data Valee Unitaria Unid. Uhit.en fb Valor T
0000k TedA INTECAD DVEV 100 09/11/7008 2.3 s 2.z
Q0000011 SALA TE FROCEDTFEMTOAUED 100 1170004 Ir.a 5] Z.7m8
DOO0CO0d CLRATIVD FEDIO 200 (RS LAN00G &.0d F% 404
00000001 TRICOTONIA 100 03110004 F.50 21 ] .80
OOO00CNE TiA IMGTALACAD TE SORD 1.00 O/ 110006 S L) 1] 14
DO0COON0 TeMA [E OBSERWLCAD 100 OFFLLAD004 W] Fé 14,00
flde.: 7.00 SUB TOTAL:

Codige  Descricao Data Otde  WValor Unit. Uhid.  Uhit.em B Valor Total R
JA00L0 CRAHIO Fof. = LAT O ILA00G 1.00 25,25 F¥ 5.5 5.5
0020015 OOLEMHA CERVICAL1A.F. — LAT - TOVALEXAD 0 L1 2006 100 0.8 R oL87 M.
200014 BACIA 01 L2008 1.00 5.0 R .01 .ol
JO000FL ARTIOLACAD TIBID-TERSICA O/ 11/ 006 100 3.5 K 21.25 i W
SR0005E TORAX F.h O L L2008 100 o O o201 .01
MHde.: 500 8 TOTAL: 114,59
Relacao dos Medicamentos Consumidos
Codige  Descrican e Data Setor Uhidade lnit.em R% Valor Total R
DOH™ "™ TR PORDS 300 20,00  09/11/2005  Enfermar R 1.13 2.6
000L o LTAREN 7orG TWD. L0) OIL2004  Enfermar  AFOLA 1.84 1.8%
QB TOTeL EMFERMRRIA: -
Btde.: 2100 S TOTAL: .45
Relacan dos Materiais Consumidos

o+ Destrican Otde Bata Solor Linfdade Unit.ee B4 Valor Tolal R
D00L3L0 PIVIDIME DECERVHTE 00,00 0WLI/N0M  Enfermar ML 004 8,00
4 FINIDIME TOPICD w000 RN Dndermar ML 0,03 .00
w750 LIV FROC ESTERIL B d00 1SN Enfersar BOR 0.9 1.7
Q0050779 ATADLRA CREFE 15 ONT 24 ORILA2008  Enfermar  UMIDADE 1.4% 250
DO037? AOULMWG 30 X 00 DESC 1.00 001170006 Enfersar  LHIDWEE 0,30 6. 30
0005008 AOLLHG 50 X 12 DESC L0 09112008 Enfermar  UHIDGLE 0.30 0.30
OXITEMT SERIMGA DESC. S .00 0113004  Enfermar  IMIDALE 0.5 0.3
DO0CEERL ESPRRRIRRFD &000 SIS0 Enfermar M 0.05 3.00
O00317s1 OFPRESSA IE GASE 7.5 X 7.5 20,00 ORLLD00E  Enfermar  LHIDADE 004 .00
OF TOTAL EMFEFFVRTA: Fe e i
Oide.: 51700 2B TOTAL: o 1

Tot.Otde.:  550.00 b TOTAL HDSPITAL: A

Codigs -~ Descrican
DO 0045 EM FRONTD SOCTRAD
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Relacao dos Honorariose Hedicos
(B Hoee Prestador
035140 CELS0 FOTERTD DUBSETHI 54
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0.0

hit.es F3 Valor Tolal ke
w000
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FICHaAa DE ﬂ'l"ENDIﬂENTD aMBUL AaSTORI Al
ACID. THRAMNSITDOD
MIDADE/CONVENIO: DEPVAT - ACID. TRANSITO Taoricio
FI“'“‘I F'I’""":’ 110ﬂlzﬂa : Fm&uﬁcu
PRONTUARID......* 0041984/03 | 22 .73%2 .929530/0001-3658 ;
DATA TEMDIMENTO.: 091172006 | IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGI G ] g
HORA. s s e asansasss 17331 H RUA CHICO DE PAULA, &08
USUARID.........t MARIA ELUI | CENTRO - C E P 13840-001
: MOGI BUAGU - SP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nt do Paciente: LITELANTYS SOARES BERNARDI Idade: 24a -

Eetadn.acaananaat SF FR.Gn 441425907 Data Hasc.: 05570871982 Sexos F
ENderBcheassunsss RUA DR. JORGE FRAMCA CAMARIGD « 44
LI | T = 13840000 Hairrieeeasawanasd JARDIM FAMTIMATED
Funicipio:s MOGL GLACL Cod.MMurn.: 4554 Fone: S818464904
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatérioc 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"32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto 4 Seguradora, .
da quantia de RS .;341;:1, IR & (cuze w7 PE € woveaT MEmd & 2
LEvTirio g * ) correspondente &s despesas de Assisténcia
médica e hnrplulur prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente aut ilistico
€9 | /1 | €L, qo qual foi vitima & 7ELAVTYE JosRes
. #ENMD; nacionalidade, £ 4516144 ~
estado civil, Yovrrer24 , profissio, PhoFescora . E.Er.
YYrva.cG@-2. | inscrito no CPF sob n® Je¢3. 531.03%-Fo
residente na Az J::m;s Fadnts cAmidgo ,N° Gav
Baimo®- Wi~ 47 P na Cidade _ Mo &' Goscu Estado 52
CEP, 73-9%6-C00, Telefone de contato, (/% _) 3 8/8 - ¥eu
Esta cessiio e transferéncia & feita em cardter mvng&vd e irretrativel, dando-se m'nhas

- mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa ¢ geral quitagio em

relagio 4s obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessfio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE nfo 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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.

o, MGGIGUM;U 7o ATTEm S 4 TOCG .
e ! ﬁy
CEDEHTE W/
ﬂnp g r'% : N
CESSIONARIO, T S T

FIRMA VALOR
ESTE FCONDMICD

ifu'uzqqaauuuzuq'



Convénio de Seguros de DPVAT
Awvaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2007/023663 - 1

Seg 5734000 - MOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/a

Witima: LITELANTYS SOARES BERNARDI : T
Cidade: MOGI-GUACL-S5P Data Acidente: 091 1/2006
Seguradora; WOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754700

Atendimeno: 1RM DA STA.CS5.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Analista: SERGIO LOPES FERREIRA

uiagnbstica;
Traum intracraniang - Traum cerebral difuso (S06.0Z)

Tratamento: COMSERVADOR/CLINICO

Internacio: MAD Truaments Odontelogica: NAD
Item Fleiteado Avpliade
Honordrios Médicos 50,70
00.01.006-5  EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 50,70
50,70 50,70
Hospital {Taxas/Diarias) )
oco CURATIVO MEDIOVUNITARIO 12,08 12,08
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 16,00 16,00
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 27,78 0,00
0063 TAXA TNIECAD IM/AVIAPLICACAD 2,27 2,27
064 TAXA INSTALACAD SOROVAPLICAGCAD 5,14 5.14
D066 TRICOTOMIAUSD 960 060
12,87 45,09
Exames 116,39
32000000 CRANIO: PA, - LAT 22,02
32.02.001-5 COLUMA CERVICAL: AP, - LAT - T.O. 21,71
312040016 DACIA o 19,54
3L04.009-1  ARTICULACAC TIBIO-TARSICA 18,07
32050038 TORAX: A, 18,46
116,39 94580
Maiteriais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 25,70 22,16
25,70 22,16

T piig.: 1



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2007/023663 - 1

Seq.c 5754000 - MOORE SEGUNADORA DO BRASIL 5ia

1* OFICIO

Medicamenios
9R999-ZZZZ MEDICAMENTOS DMVERSOS GERAL - (999 24,48 15,15
24,456 1515
“armacia
0,00 0,00
Taxas Odontoldgicas
0,00 0,00
Chutras Toaxas (*)
0,00 0,00
Totnl Final 290,12 236,90 .

Ouiras Taxas 580 taxas sem coberiura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parameiros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiclogia, ete...

Dbservaglo

UD:30/01/2007 O RELATORIO MEDICO NAD JUSTIFICA A COBRANGA DA TAXA DE SALA DE

PROCEDIMENTOS.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informagies Administrativas Plei. Ant.

Aval, Ant P_agn Ant. Plek. Atual Aval, Ataal Vr. b P-:at

Benefl.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00
Terma: OK -

Procurador: IRANI RIBEIROD FRAZAD sen

0,00 0,00 290,12 236,90 236,90

mam s =,

Frey =y Frry

Total 0,00

ﬂm.‘ﬂ SRIA SALLES COSTA
GERENT

CRM 32.50002-0/1R1

290,12 136,50 136,90

m%’i 05 MEIRA
SUPERWI|SOR

paig.: 002



