1* OFICIO
Hog Guafu

PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerentc: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MARCOS DOS SANTOS FERREIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 1.336,15

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 597,86

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 1.336,15 — R$ 597,86 =R$ 738,29

Correcdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 738,29 -:- 39,025474 x 39,251821 = R§ 742,57
Valor Corrigido: R$ 742,57

‘Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 742,57 03.07.2008 R$ 753,96

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 753,96 (SETECENTOS E
CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS)
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C{.ELISCR IR0 @ SUTRAS DELEGACIAS

TR CCORGENCIA ¢ 1970372208 KORA: 21:2%
DATA COMUNICACAD ¢ 8!“3/ 308  UDRA: 02:03
£ EPORRDC EX ¢ 1270376008 HOMA: 82:%5
Vitiras:

- COND:- RDBCRTB LGS SANTGS FERREIRA -- MNao presents 3o Plantas — Docusento : RG 29.506.306/57

Pai : CLEVENTE GOMES FERREIRA — Mae : PRLMIRA'FLORENTINA S.FERREIRA — MNatural de : DUINTA DD S2L - PR
Nazicn .14ud= : BARSILEIRA -- Sexo % - Cor daPele : Branca - Nascimente  : 18/85/1976 31 finos
Ectado Civil : Casade — Frofissas @ ALK, P‘ﬁD‘CEQ — Enderaco Residencial : ~— RUA BEMEDITD RODRIGUES 283
JD EEZT — MOGI suagy - - Fon 1 (2219) IB16-8333 - Conducao ¢ CNH 92603022502

Poato de referzncia CLQSSE 4B- VAL- 21/@6/:212

- WARCCS DCS SANTOS FERREIRA ~ Nzo presen.e a0 Plantao ~ Docuaente : RG 33.956.29!-3/8P

fai ¢ CLEMENTE GOMES FERREIRR — Mae ¢ PALMIRA FLORENTING S. FERREIRA ~ MNatural de : GQUINTA DO 50U - OR
acionalidade 1 BARSILEIRA —~ Seug ¢ M ~ Car da P2l2 @ Branca — Mascizente T 21/99/19€8 3% Anes

€:tad9 Civil ¢ Cassds — Pro
JO SRMIRR — MOGT Guaty - =2

ofissas 1 ENRGLADOR - Endereco Residencial ¢+ — RUA JORD MARGLEZD 29?

HISTOBRICO
Mroczntes naszbte ™Y 53 Tme R Litiz e Mateaws cominicande gus foranm
attondos  para atender uma oczrvéncia na Santa Casa local, onde en
cogntats com a vibima conduetor Robarto, este alegou gue trafegava con

.ia molociclebta marca Moncda CBX 222 sirada, ano 1996, cor vermelhe,
placa CHK 972 de Mogli guagu, tenclo em sia garupa a vitima marcos,

guands  vai: a perdsr o conbrole da mote, caindo ao sole, Terindcoc-zz
2  Lamzas Ferindo o garupa. Aabas s vitimas foram socorridas ate a
Santa Cas; lecal. & mobteciclzta fol liberads no local por estar oom
a dooumentagio em ordam. Mada mais.
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irmandade da Santa Casa de Misericéedia de Mogi Guacy

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGQU - Estado de S3c Paulo

C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 37006

Mogi Guagu de Ok{ deZOOB
Paciente: a/ibﬁ’}&@ % \"—WW

[ Quant. - Especificagdes . unitRs |- - TOTAL.
Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso ( ) /
Curativos ( )Grande ( )Meédio ﬁ
( )Pequeno ( )Especial (
AplicagBes: ( )Musc. { )Venosa ( )Soro R
Malteriais
Medicamentos

Alestados "L}C S

3l

Telefonemas Qu/‘)w') H'BVLV"WCMF‘) R0
Horeramm I oslitss 89

Sub total
Descontos B /
L . TOTAL 433615

(B

ASSINATURA DO FONCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN



BN OSTh RSN ATR ONRRT AUECH PQG ﬂ“’f"
RPELED MR PONGR Mifs 22/05/2008 -
--------------------------------------- _— - - . - - S 17'..0&‘.:' I15)
Fants L 03613 Data Aberters & 2B/03/0R :
Casventa o BRY - ACIR, TRANSITR Hus.Aiendinentn 3 Q3003793
e
arisnle + MARLDR BA3 ANHTAS FEREFIRR frontuirio : O0RARAD 00 Tiop Atendirentn: Aabul. / P\x RIS
EETRA s afad WATIGTA FLORES FULHD £8/Y & 071499 ~ Clinicas - )
i3te atend o IR/AS0E - GhadD Eiruroias b Ssidas 7/ - \nﬁ. q:ll';
2itn : scopndacace Tino Bcomodacao: ' e
Relacao dos Servicos Hospitalares
pdian SpArTITAR e Dats Valor thitario  Unid, ‘Unit.ea B¢ Valor Total RS
WAOGNT TRICHIDRIS 1,60 10703408 12,08 s 1.4 12,28
G !w'i FHRRT TN BELIR Lok 10308 8.1% fis 8.1% f.13
aeY ITIVE RRANDE 1.0 10J03/08 13,00 Rt 13,00 13,00
GOBGGIL  h ﬁF ﬁH.’.f-.r..uf‘,nﬁ LA 10308 18,580 B8 & 18.50
OMGRLY SRLA PROCEDIMENTR/NGG .00 103/08 35,00 R¢ 3500 35,00
GBBORIT TRLN SR SHTERA £.00 10/03/03 £9.40 R 59,40 59.40
CAGINTR TAYR INISCAR TH/EV 1.00 10403408 5.3 RS 4,33 3,33
SIE TOTAL: 140,83
Relacao dos Servicos Auxiliares Diaonose e Terapias
siipy Wesprd a-‘n fata ftde  Valpr Upit. Unid.  UYnit.es RS VYalor Total Ré
SOHTET BRRRR IR FATR 10403708 1.00 38,50 R$ 88,00 82,99
2B THTAL: 7.9%
Relacao dos Medicamentos Consumidos
pding Teerriran fitde batx Setor Unidaile Unit.es R% Valor Total R¢
HRTASTS R0RA TISTHLIRICR 7% SO0 .00 1070368 Sala FRASCO 3,40 3.4
GROTSHY CILARMINA 7% ORIV Biw Lad 100398 Sala FRARED 8,40 8,40
SUR TBTAL SALA: 11.80
B354 ;"r{ OFRETE (OMR M, &Y 100 10703708 Enfermar  FRASCO 11,78 11,73
HEREY FINLBA 06 e WM Fniermar BR 1.3 30,80
LIALT, SODM .00 10/03/08  Enferssr  FRASCO 3.9 3,56
RIS IR Lo /038 Endersar  FRASCD 4,90 4,%
SUE TOTAL ENFERMARIE: .M
Btde.; 25,40 SUE TOTAL: 6.4

Relacao dos Materisis Consumidos

fesrricas Btde Dats Setor Ynidsde #nit.en R: Valor Total R¢
SHYHD 3R T ORNERE 00 /O/0R Sala HRIDADE 9,30 "3l
A RRHR 43 U 4T ARSED L0 003408 Sala URIDABE 0,30 {30
03 GO NDAR DRIGSFLICA 34 1k Lo 19703408 Sala HHIDADE 140 1.7
M OATRUERG CRERE L3 BT 3L.00 10/00A0B  Sala UHIDADE LA 5,38
Me2at TINFRERAN AR RRRE 7.3 ¥ 2.6 70,40 HYQLOR Sala UNIDABE 406 4,20
BATTAET FITS ADESTVA RRANCA IS Y S0 Y 160,00 10/03408  Sals £Y 0,02 kY
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GITTS EOUIPR FISQER

029791 FREARARRARO

Flih NERTYR IRRNTS
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RS
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DRTIN .‘“n PROS ESTRRNL &
O3RTHD PAVIDINE DERFRMANTE
I35 FAVIRINE IREICH

fetale)

GIRTRY) SFRINGN WEED, 14

173500

dine Bescriran

'neﬂoi‘ CONSULTS PRONTO 30CHRRD
Srapis TRNGI TA PUINTR ROTORRD
WIS SHTHRA IS FITENSRS FERINENTOR

2,68 l&iQS!GS )
A9 IO3/0B Sala
100,80 10/03 108 Sala
106,00 JO/03/08  Sala
180, 10/05008 Sl
2,80 10700408 Sala
L0 10403/08  Enfermar
300 10/03/08  Enferaar
2,60 10/03/08  Enfernar
.80 10503/08  Enfersar
200 10503/08  Enfersar
an a0 10703003 Enferear
40,00 30/03/08  Enferser
.80 10/03/08  Foferoar
2,00 10/05/08  Enfersar
080 100308 Enfersar
20,00 10/03/08  Enferser
.00 H/03/0R  Enferaar
dtde,; 871,00
int,Btde.: ML

"»l l‘"()

D B LT TR

3 \,'

ned 33
e $:7£%£§\ o3
] oot B 0080
H. 8.2
mm&hugi%?;mw
UHIPADE Y =" 9,90

SUB TOTAL SALA:

UNIDADE 4,00
UNIDADE 0,30
UNIDADE 1,43
UNIDAEE 0,06
pC 397
i .05
o 8,02
PAR .65
PAK 0.95
M 0,49
] 0.29
UNIDADE 0,35

SUR TBIAL ENFERNARIA:

Relacao dos Honorarios Medicos

CRY  Home Prestador

07149% J0AD BATISTH FLORES FILHD
{13R007 PAULO CESAR RDRBONOY]
(71499 J0AD BATISTA FLORES FILHD

tde  Data

1,00 10/03508
100 106793598
.00 10403708

Suw JOTAL:

Sth TDTAL HDSPITAL:

tnit.en RS

105,00
108,60
480,00
SUR TOTAL:

T0TRL GERAL:

.-n"i%}ﬂ%. 2200412048 -

PAG: qgr;

B L L L e T Y

3,70
F79
56,60
29,90
0,30
18,00
110,8%
3,00
.30
2.3
3,00
1.95
§,00
0,80
1.8
1,90
g,08
280
0,45
41,54
lﬁ2.3°

439.1%

Valor Jota) #$

158,50

136,30

624,00
897.%¢

1335,45




RELATORIO MEDICO

'

...-usm—'tﬂl-”

. . BRI
Sr. Médico: as informaclies prestadas por V.S*. Dastinam-se 3 e serfio mantidas eny _ 16g1 Gudg
sigita, como recomenda a ética méxdica, i Els. 5‘ 5H
| ( ) vaapc ( )API (vt odoPvaT () A

As informacBes abaixo podsm ser apresentadas pelo Cédigo Intemacional de Doengas.

1- Nomedopaclente ﬂm C@j %%j \%&l% M?Z/ %’"37'/637 ! ) .

qm"

{ {

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente .

3 - Aterndimento Ambulatorial néstico / Causas Bésicas
Data do 1° atendiment '—E e ton v coclene Focct
[0,0% ,0 — EE NN D

Achdunts gy fannnifo-

Data demais atendimentos

/ /
L
« - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° imemagio Diagnésticos / Causas Basicas
/ i . / f
Data das demsis Intemagdes

! / . J /

! ! . /. !

/ / . / /

5- Pn'nupais exames complementares realizados
Exames Resultados

_4_0_/03105 e 2097 A P L1 gpsro Brscee

W

/ /

/ !

6 - Tratamentos realizados
{ )Cﬂnico (x ) Cisimico () Fislologico ( ) Quimioterdpico ( ) Radioterpico ( ) Outros

Descrigfo Sl + LY £ pealiym < WWW{’L&/

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu ¢ paciente em fungio do diagndstico

Médico Telefone

Hospital o Telefone

m-... PYLESE



8 - No caso_de perda analdmica indicar os niveis topograficos de amputagdo do memqbro ou orgao.

= Y.

4
,

//

9 - No caso da redugdo ou perda do uso de algum membro ou orgo, preencher as ipformagdes ebaixo:
Grau de Refucio Funcional
"~ Alteragbes funclonais de cada membro ou orgao Minimo Médl?/ Maximo Tolal
o () a 25%) (26 ja/ 50%) | (51a75%) | (76 a 100%)

/

/

/

10 - No caso de redugio de aculdade visual, indicar sua
Acuidade Visuat °D.

allaglo, empregando

a escala Snelian.

{ )Sim

Sem Corregao

e,

12 - A invalildez citada nos itens anteriores é de

Acuidade Visual O .E.

Com Correg2o Com Cotregio

74 Conregao

o

i S v &~ e 0 ) Ty = 83 20 % @ e i o @ e

o Fungfio audiliva, anexar exame audiométrico.

gfarater permanante?

(

Data da alta do tratamento
) Nao ‘

13 - Qutras doenca’s ou dolormidades j& apresentadas anmerormente pelo paciente.

14 - Observagbes.-

z

/ .

L

co

Nome 97641

N° do CRM Telefone

En@(;qo

Cidade Estado

(S 56

40 9% 08

| ocal Data




Mij2.

TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito.e na qualidade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica ¢
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transtere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOG! GUAGCLU, 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 seb n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolsa, junto a Seguradora,
da quamia de RS 4 33’(‘;#45 Agow Mt rREzemros TRINTA Seis

EEAIS £ _Qui¥=e CENTAVCS . ) correspondente ds despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocommido em ,_ 4o /O3 [ O .no qual foir vitima MARCOS pos SAwTS
FERRE) RA Jnacionalidade, B RA S1LC1 R4~
estado civil, ___ CA 54 pg , profissdo,_E¥RoLajoi , RG,
_.33.9z¢. 21- 3 , inscrito no CPF sob n®° 22 . ¢ 322 $37-00 ,
residente na _RVA = 5545 marQuiz: ,N® 292
Bairro 59 sam.enr- , na Cidade mogi auagqv , Estado S- 7

CEP, 43 suy1- ¢ 30 Telefone de contato, (_ 19 ) 3§91 - 96 3,0

Esta cessdo e transferéncia é feita em carater lrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quutdqao em
relagao as obngagdes 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 cessdo, 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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.
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! 1° OFIC]
! 7 Mo lGucj
inio de Seguros de DPVAT CNE@
.atiagio Técenico/Medica de Processo de DAMS N

Sinistro: 2008/178323 - 1 5 ‘Lb\ CADASTRO NACIONAL (‘d-)/

hifusingjdes e Senvigos

Scg 3754000 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A D‘nlu: 09:’062003

Vit MARCOS DOS SANTOS FERREIRA : . _Na}g 3
Cidade: MOGEGUACU-SP Data Acidente; 10:03/2008 TR
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 8/A - 5754/00
Atendhmentor [IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGH GUACU (URG/NEU/ORT/UTT) - 02844
A G R B AN A A e e o e e 2+ e e = 2 e
Diagnistico:

Fetim da cabecn - Ferim na cabeea parte NE (S01.09)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

wraglion NAO. - Truamento Odontologico: NAG

1 fem Plciteado Avalindo

Honoritrius Médicos 397,00

00.01.006-5  EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 101.40
2401.022:3  SUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO LA9s00

897.00 296,40

Hoepital (Taxas/Diarias)

0049 CURATIVO GRANDIZUNITARIO 13,00 12,00
0u1e CURATIVO MEDIO/UNITARIO 8,15 5.13
007 SALA OBSERVACAO (1\']'[": 6 HORASYUSO 18.50 0.00
0038 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 104,40 52,80
0063 TAXA INJE(,‘..:"\O lM/lV/APL!CAC;\O 4,33 312
0066 . TRICOTOMIA/USO 1225 9,00

rhm e v tee e tm o maes s s e - oo e

160,63 76,07
H

Exames 6299

3200057 05505 DA FACE: MN. - EN. - LAT - 2. LI

Naterias

UGt . MATERIALS DIVERSOS R LS AR XA

—
(%)
13

-
[9%)
(Sl
(OS]
~!
-
—

Medicamentos
99999-2747  MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999~ 634 63

63,141 6314

pilg.: 001



Snio de Seguros de DPVAT
.«aliagfio Técenico/Vicdica de Processo de DAMS
Sinistro: 2868/178323 - 1

tfornngios ¢ T(‘#’mm

eI E
Seg.. <n|/t'0 \J()m-'l *}(.l‘RM)OR\I)OIIR;\SII SiA ) D‘.nfo,zoorzom. 1a o
FRIIRCHY e ee e e o mann ey 2o oot e o = 2 e e e ,u.;:;mO[ﬂ
' """"‘""m
0.09 0,00

Taxas Odomtoidgicas

\/

0.00 0.00
Ouiras Taxan (0) . e e e i

0,00 0,00
Total Final 1.336,15 597,86

Quitras ‘Taxas s8uv taxias sem cobertura.

INDICADORES: Valores avaliados conforine normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pardmictros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, ctc...

Observagio

TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO. PROCEDIMENTO i

REALIZADO NAQ JUSTIFICA COBRANCA DE TAXA DE TRICOTOMIA .

\I \ 'K Rl \!S L Ml ')]C AMENTOS AVALIADOS CONFORME PREC O DL ME RC‘\DO L bl\ »\Sl’\l)l(,l
Informagées Administrativay Plei. Ant,  Aval. Ant. Pagoe Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr.oa Pagar
Benef: TRM DA STA.CS.DE MIS.Di: MOGI G GUACU (URG) - 028441
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 1.336,15 397,80 597.96
Termo: OK

4D Megadata: 02/06/2008 - - - -
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO .- - -- ---
Totd 0,00 0,000 000 133615 397,86 59796
Total Avalindo para este Sinistros 597,96 Total Pleiteado para este Sinistro: 1.336,15
ey ory i Ly k«
DRAVALERTA }‘\'m ES COSTA ROGERIO S. MEIR
GERENTE v SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/R4

2
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