PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULQ'2 5%

i FLS.qa
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO E
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MARCELO MUNHOZ

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 02.06.2008: R$ 254,15

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 151,55

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 254,15 — R$ 151,55 =R$ 102,60

Correcdo Monetdria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentacg3o):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 102,60 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 103,20
Valor Corrigido: R$ 103,20

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 103,20 03.07.2008 R$ 104,78

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 104,78 (CENTO E QUATRO
REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)
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Dependéncia: PLANTAO PERMANENTE-MOGI GUACU ONAL p
Boletim Ndmero : 000895/2008 °Q\ido end

"""""""""""""""""""""""""""""""" - =3 ".'-'Qg S
BOLETIN DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA 3 %‘:’\)} .
M . < \. ,.:v. ; e
NATUREZALS)  : AC. DE TRARSITO C/ViTINA® . o, B
LOCAL : R. JOSE A,CAVEANHA-STA TEREZINHA I* Oy N
CONPLENENTO  : 3DISTRITO POLICIAL - NXe
© 0-LDCAL : VIA PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA o
CIRCUNSCRICAD ¢ OUTRAS DELEGACIAS
DATA OCORRENCIA : 13/03/2008  HORA: 17:39 %
DATA COMUNICACAD : 13/@3/2008  HORA: 18:53 G

ELABORADG EM 13103/2906 ) l-l]l_%ﬂ: 18:54

Vitisas: PR : gﬁ '\‘\
- PAULA FOLCHETTI HONTEIRD — Nao presente ao Plantan ~ Docusento : R6 25.456.871-
Pai : ANTONIO CELSD MONTEIRD — Hae : EDNARI FOLCHETTI MONTEIRD — Na!;ural de ¢ S0 PALAD - SD
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo s F — Cor da Pele : Branca — Nascisento  : 21/09/4374 33 Anos
.Estado Civil : Casado — Profissao : FINC.MNICIPAL ~ Endereco Resxdencxal ¥ o
~ RUA DURVALINA DE SOUZR FERNANDES 15 ~ JD PANGANI — HOSI BUAGU -:SP - ~— “‘Fone (8019 3841-7312 ‘

- COND:- NARCELLO MUNHOZ — Nao presente ao Plantao — Docusento :-R6:18.565.584/5P - — Pai : VALDEMAR MUNHOZ
Hae : MARIA NAZARE DE ALMEIDA — Natural de : KOGI 6UAGU - SP — Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : M
Cor da Pele : Branca — Nascimento : 86/11/1967 40 Anos — Estado Civil : Casado
Profissao : FUNC,MUNICIPAL — Endereco Residencial : ~— RUA DURVALIND DE SOUZA FERMANDES 15 — JD PANGANI
MOSI GUAGY - SP — Fone : (€019) 3841-7312 — Conducao : CNH 83918916985
Ponto de referencia : CLASSE AC - VAL- 84/08/2011

utores:
\ . #ULO HENRIQUE VERGILIO — Presente ao Plantac — Docusento : RG 35.901.611-7/5P
Pai : PRULD RATMUNDO VERGILIO — Mae : VERR LUCIA LUIZ — Natural de : MOGI GUAGU - SP
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : H — Cor da Pele : Branca — Nascisento : 18/08/1983 824 fnos
Estado Civil : Solteiro — Profissao : ReOUBLUEIR0 — Endereco Residencial : :

RUR SEBASTI{D DE PAULA LIMA 165 — JD MARIA MENDES — MOSI BURGU - SP — Fome : (@019) 3818-3172
Conducao : N POSSUI HABILITAG D

o

Veiculos :

~ BSJ 3448 — Cor : VERMELHA .— Marca : HONDA C-1@@ DRIAN — Tipo : MOTOCICLETA - Rno de Fabricacao ¢ 1995
Municipio : HOGI BUAGU - SP — Combustivel : Gasolina — Chassis : 9C24RO5O1SRIAT7RE!
Proprietario : PAULD FOLCHETE MONTEIRO — Ocorrencia : Rcidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
- FLN 1188 ~ Cor : AILL - HMarca : FIAT TIPO — Tipo : AUTOMOVEL — Ano de Fabricacao : 1935
Municipio : MOGI BUAGU ~ SP — Combustivel : Basolina — Chassis : IFR1GBOBAR4992779
Proprietario : ALEX COFFANI DE OLIVEIRA — GOcorrencia : Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
HISTORICO

Presentes neste PP os Pms Gnann e Marco Antonio comunicando que
foram acionados para atender uma ocorréncia na Santa Casa local,
onde em contato com a vitima condutor Marcello, o qual narrou que
trafegava com sua motocicleta ¢ 100 Drean, tendo em sua garupa a



Dependéncia: PLANTAO PERMANENTE-MOGI GUACU

Boletim Numero : 000835/z008 ‘Emitido em : 13/03/3@08

318VEEBEDEFRELB71

vitima PRaula, pelo local dos fatos, sentido centro bairro, quando o
condutor fRaulo Henrique, encontrava-se com o velculo marca Fiat
Tipo, documentagdo em ordem, portm, nXo habilitado, estacionado
regularmente, quando veio a colocar 6 velculo em marcha, cortando a
rreferencial do condutor vitima Marcello, causando a colisdo,
" zendo com que: o Marcello perdesse o controle e na tentativa de
segurar a moto veio a se lesionar a gravicula e sua acompanhante
queimou erna no escapamento da moto. o condutor Faulo Henrique
nada sofreu. ambos o0s veliculo, ¢tiveram danos de pequena monta.
Vitima fjoram sbforrida na Santa Casa local. 0O veliculo Fiat Tipo, foi

entregu ietdrio Ronaldo Jost de Mello, CNH @3442341354,
classe 2/08/8009. Nada mais.
SOLUCXO ' : b
N R
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Baimo Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUACU -
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO
NOTA 3 7 0 1 7
Mogi Guagu, A0 de 0§ 4o 200 ¥
Paciente: Ma&uﬂ,ef M M/VJ/W'\/
Quant | R T B P eaods B R

TaxadeSala ( )Cirurgia ( )Gesso ( )
Curativos ( )Grande ( )Médio
( )Pequeno ( )Especial

Aplicagdes: ( )Musc. ( )YVenosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos s
Atestaos AWV L) )
Telefogemas H&MMM U’\.WW

Sub total
Descontos

- TOTAL

s

ASSINATURA DO FONGIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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uagu
tonta RIS bata atertura ¢ /00
Coavenio @ BBV — 600D, IHARSEIU RuAtendinento 3 04165 Fls.
Facients =@ FRRUELY Rtsu Frontudrio 2 VLY A0L lipo atendisento: ﬁmbui - F‘:‘:.‘r: .{'a'@)"
' ‘ o HAGU
fedico 3 AURIEH CRISHIH BRGNS (el o 0750 thnicas e |
Data Atend .2 150548 - 160/ Lirorgias __ /7 / Saida: / / - . T, q q 6
Leilo t FConOdncan: 11po scemdacacs .“_,_A._._.m: =Y

Kelacau dos Servicus Hospatalares

(odign  escrices tthle  Data Vaicr thitario inid. thil.en R Valor (otal RE
GXEVV  IRIEOELENE LU0 L3 0ud 12.0 K¢ 12,29 12,235
0000 . 10 IMSIALAGAS 1E Sy Loy 13/05°0 6.43 R$ é.14 6.14
OOM00M ULEST 140 EU 1.00 L3080 d.i5 5] d.10 ‘ 8.1%
QOO0 Tidh E (eGERWLR 1w Larus/od 4.5 5 14,50 18.%0
GOO000LE B4 FRIEDINR VIS ’ L) 158708/08 Ja. vé . 3300 39,00
OO0ENIB 1ANs THRCAO WY L0y 150508 4.3 Rt 4.3 4.3
2B 10182 8.3

Reiacao dos Fledicamentos Consumidos

Cudigu  Descricao ttde bata Setor Unidade Unit.em f% Yalor Tolal R¥
00010568 FMUEEHED LTS 1. £V 1.00 /05708 tnterasr  FRASU 11.74 11,74
0001367/ SRUKIE. FURLG 34 0.0 300 Enferanr K L3 X
OMIWds RIER CARCT. S 1.0 L0304 tnfermar  RHASCD 3.9 390
00165/ SRY (L IUn 10 SourL 10 L/0ag8  Enfermar FRARU 4.9 4.9
S AL BRI 35.99
de.: 13,00 S Ui 35,94

Kelacao dos Mater iais Lonsumidos

Codigd  Lescricao titde Data setar tnidade Unit.em K& Valor Total Ré
OO0S0MGE AttRaid - L K 1Y 100 LA/ Enfermar  WHIDQ%: 4,00 4.00)
O ALREA 0 X §2 e 3.0 130308 tntermar WIDRIE 0.0 2.9
0003/ /4 ATRBEA (RHHE Lo Ul g Lo Enfermar  URLGRE 1.4% 1.4
0051761 CEFHESA 1E BSE 7.8 X 2% 0.0 L3058 bnfermar  LHSLANE .06 1.9
0052246 Btby F/asy 2200 1308 Enfersar Ry 9.9 7.94
OMSZY ESFHFLRAY 0 130408 trdermar LN Q.08 1.0
Vol EeRsRy 300 La/050d Enfermar (N 0.03 1.5
QLS RIS AESIVA AL 39 X WD ot 20.00  1303/0d  batermac Ui 0.02 0.40
QS2H60 LMY H 7.5 1w L5508 Enferwar  PRR 1.85 1.83
0057255 LA PRl ESTRRIL # 18 1403/08  tntermar  FEM Q.95 0.95
00033310 FULOIHE DGR 0.0 1340508 Enfersar TR 0.4 4.00
DPJI5556 MYIOHE 1kt W L0d  ehiermar Pl 0.29 2.%
000353/58 ShRDMss bEQL. 10 - 1.0 150608 Enfermar  HHURE 034 0.43
9B (OIA bR 2.8

titde.s 125,00 S8 {0TAL: n.5
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Kelacao dos Honorariozs Medicos
Cofige  Deswriceo L Mose Mrestador de . Data thit.em kS

00010060 CUHAA IR FROHIO SR S UN AvkEReR LRESHHA s L 100 130548 105,00 105.00
' ) SUB AL 105.00

TAL SRy #S8.15
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RELATORIO MEDICO

s }

8r. Médico: as Informaqbes prostadas por V.S°. Desunam-se a_,
sigilo, como recomenda a ética médica.

[~ ) verarc (_) AP (VT ( JOPVAT ()

I do : Data ment
LS miumbon, &eti 17 6—7 q 8
As informagBes abaixo podem ser agfesentadas pelo Codigo Intemacional de Doengas. o
2 - Data do inicio da Dosnga ou Acidente _. '\\'

N% 10> 0 -
3 - Atendimento Ambulatorial _a_gnéshco / Causas Bésicas
Data do 1° atendimento - ’F-Ml,é)udwsb puk Mb’l“"" &
0) ,0R —_ AL Tnzeein 7L°
Nata dos demais atendimentos
/ ]
/ !
/ {
4 - Atendimento Hospitalar Telofone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° Ilemacg8o Diagnasticos / Causas Basicas ‘
{ / . / / '
.
Data das demais Intemagdes . /
N R <

/ / . / /_
/ / ) / /

"15 - Principais exames complementares realizados
Datas Exames - Resultados

<

e T e
e

6 - Tratamentos realizados
Q9 Clinico ( )Cingglco ( ) Flslololoo ( ) Quimloterdpico ( ) Radloteréploo { )Omms

20 OB AL T e 7~ fmdqcncw £ Chaadon>
L

7 - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em funcdo do diagnéstico
Médico | Telefane

Hospital R Telefone




il - 4

8 - No caso_de perda anatdmica indicar os nivels lopograficos de ampulaco db membro ou orpéo. 7

TR

/S
Vs

/

9 - No caso de reduc8o ou perda do uso de alg membro ou org8o, preencher as informagBes abalxo:
Grau de Reducio Funcional
Alteragdes funcionais de cada membro ou orgdo Minimo ddio Maximo Total

() a 25%) (26 a50%) | (51a75%) { (76 a 100%)
/

10 - No caso de reduglo de acuidade visual, indicaf sua avaliaglio, empregando a escala Snellen.

Acuidade Visual D, / Acuidade Visual O E.
Sem Correglo Com Comegio /. |Sem Conegao Com Corregdo
N A
_——— — — ﬁg;:— —— ——
11 - No caso de reducio da Fungao auditiva, anexar exame audlomeétrico.
12 - Ainvalifdez citada nos itens anterio/reé 6 de caraler perinanente? Data da alla do tratamento
()Sim ( )Nao S 0)

.’.
13 - Outras doencas ou deformidades ja apresentadas anteriormente pelo paciente.

14 - Observagdes:-’

L
Nonyb Médico N° do CRM Telefone

Enderego N° : Cidade Estado
O/\A N, - SP Eyoc.? DQ-W
. - A / 3651
U Locl ~ Data ASSINATURA DOMEDICO

ISCMMG KMF 022/02
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

TRl TT N

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na quahdadé~d
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Medea’ 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 Hospital IRMANDADE 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 SAQ PAULO, CEP 13. 840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora, .
daquantiadeR$ =25y, s ( DUZENTDS £ C\W QUuepyTA— QUATRO REALS
€ Quiwv=E cznTrvis ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorridoem ,_4> / ©3 [/o% _.no qual foi vitima _MAaLceco MUV HO= |
' ,nacionalidade, _gRrRAS!teIR A,

estado civil, _casapa , profissdo, FuNe. mMuwic, PAL , RG,

N%. SC5. Goy , inscrito no CPF sob n° 402- 0S¢. 15¢-412- )
residentena QUA: nuaVati Mo HE SOU=a— FERNANMpeS LN° 1S |
Bairto sp- favga~e pa Cidade moGt Guacu , Estado 5.7

CEP, 13.347- Gy Telefone de contato, (_19 )_3§F41- i3 12

Esta cessdo e transferencla é feita em carater 1rrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obrigagGes 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 cesso, como também que o
CEDENTE nio 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 aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

2 ¢ MAl 2B
MOGI GUACU , R de de

'
i
!

c A,
o ﬂmv \j@
CESSIONARI

- @7 BENVICO DE RIGISTSG C
D7 PISS0AS Metundls DA R
*l,o »’{%J" rne Tibirigh, 21
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NTUE ¥V NWwidlAV AN UWS“! W AW A o -
~ Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS ‘
Sinistro: 2008/178234 - 1 Tt

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

Vitima: MARCELO MUNIIOZ

Cidade: MOGI-GUACU-SP . Data Acidenle: 13/03/2008 - - ‘@,
Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00 I

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTT) - 02844 LSRG
Analista: MARIA LUIZA FUR ' C

Diagnéstico: )
Traum superf do cotovelo ¢ do antebraco - Contusao outr partes ¢ NE do antebraco (S50.01)
Tratamento: CONSERVADOR/CLNCO

Internagao: NAO __ Tratamento Odontolégico: NAQ
Item Pleitcado . . Avaliado
Honorarios Médicos 105,00
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00,01.006-5 39,00
105,00 39,00
Hospital (Taxas/Diarias) . ' -
0010 CURATIVO MEDIO_/UNITARIO 8,15 8.15
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)YUSO 18,50 18,50
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO _ 35,00 0.00
0063 TAXA INJECAQO Il\illIV/APLICACAO . 4,33 ’ .n
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 6,14 6,00
0066 TRICOTOMIA/USO 1225 1200 ..
84,37 47,17
Exames
0,00 7 0,00
Materiais
0001 MATERIAIS DIVERSQOS 28,84 28,84
28,84 28,84
Mecdicamentos
99999-22Z2Z MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 35,94 B 35,94
35,94 35,94
Farmidcia —_— e =
0,00 0,00

pag.: 001



1° OFICIO
Mogi Guadu

A s ' f"""-;“_\f‘-{C\o
Convénieo de Seguros de DPVAT b 1| mﬁf_
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS ' '

O@kc DASTRO MACIONAL ()/

Informacdes < Senvcos

Data: 10/06/2008

0,00 U 0,00

Sinistro: 2008/178234 - 1 L)

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

Taxas Odontologicas

Qutras Taxas (*)

0.00 0.00

Total Final 254,15 151,55

Outras Taxas sio taxas scm cobertura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Scguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, ctc...

Observagio

PARA O PROCEDIMENTO CONSULTA NAO CABE A COBRANCA DE TAXA DE SALA.

Informagdes Administrativas Plei. Ant. Aval. Ant, Pago Ant, Plei. Atual Aval. Atual Vr. 3 Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 254,15 151.55 151,35
Termo: OK

UD Megadata; 02/06/2008 N --- .- - -
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO - —— —— ——

Total 0,00 0,00 0,00 254,15 is1,55 151,55
Total Avaliade para este Sinistro: 151,55 Total Pleiteado para.egte Sinistro: 254,15
Déf{.v ALERIA SALLES COSTA ROGHRIO S. MEIRA

GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/RJ

pag.: 002



