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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO -%

T
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DS cuAcY
MOGI GUACU FLS.q

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MARIA CANDIDA DE MELO BARBOSA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizag¢fo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 1.103,96

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 413,87

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 1.103,96 — R$ 413,87 =R$ 690,09

Corregdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagédo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 690,09 -:- 39,025474 x 39,251821 = R$ 694,09
Valor Corrigido: R$ 694,09

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 694,09 03.07.2008 RS 704,74

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 704,74 (SETECENTOS E
QUATRO REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS)
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Dependéncia: PLANTAO PERMANENTE-MOGI GUACU /.., @ e i ~»FL. : 001
Boletim Néamero : 001120/2008 A"‘Em:.t;do ‘em ¢ -QO/OB/ZOO

iv $1A10606F7J.ﬂ.010286

BOLETIN DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA

TUREZA(S) : ACIDENTE DE TRANSITO COM VITINA

~CAL ¢ AV, DAHDEIRANTES 622 -
COMPLENMENTO : 20 DISTRITO POLICIAL
TIPO-LOCAL : VIA PUBLICA-RUA/AY. /YILA/PRACA
CIRCUNSCRICAO  : CUTRAS DELEGACIAS

DATA OCORRERCIA : 29/83/2008  HORA: 23:15
DATA CONUNICACAC : 30/03/2008 HORA: 00:43
ELABORADO EN : 30/03/2208 HORA: 00:44

Vitisas: <
- FRANCIELE APARECIDA DE ARDRADE - Presente ao Plantac - Documento : BG. 43.744.011
* Pai : LAERCIO DE AHDRADE - - Mae : MARIA J. G. DE ANDRADE - Hatural de : NOJI GUACU - SF: :
Nacionalidade : BRASILEIRA - Sexo : F - Cor da Pele : Branca ~- WHascimento : 18/01/1986 22 Anoa
Estado Civil : Solteiro - Profissao : RECEPCIONISTA — Endereco Residencial :
RUA FRANCISCO CATERINUCCI NR 212 — JD. RLMIRA — NMOJI GURCU - SP — Faone : (8019) 3861-4333
- MARIA CANDIDA DE MELO BARBOSA — Nao presente ao Plantao — Docusento : RG. 21.201.371-3
Pai : IVO SANTOS DE MELO — Mae : ANA TEODORA ALVES — Natural de : MUZAMBINHD - M6
Nacionalidade : BRASILEIRR — Saxo : F — Cor da-Pele : Branca — Nascisento + 13/07/1933 54 finos
Estado Civil : Viuwo — Profissao : DOMESTICA — Endereco Residencial : — RUR ITRPIRA NR 141
~ “TLA SAO CARLOS — MOJI GURCU - SP '~ Fone : (0019) 9642-0255
\
Condutores: )
- JOHNNY MONTEIRD — Presente ao Plantac — Documento : RG. 40.736.838-4 — Pai : JORD MONTEIRO
Mae : JULIR B, 6, B, MONTEIRO — Natural de : ¥DJI GUACU - SP — Nacionalidade : BRRSILEIRR — Sexo : M
Cor da Pele : Branca — Nascimento  : 14/04/1984 23 Anos — Estado Civil : Solteire
Profissao : BORRRCHEIRD — Endereco Residencial : ~— RUA PAULINIA NR 117 — ZANIBONI II — MOJI BUACU - SP
Fone : (@019) 3818-3118

Veiculos :
- DYL 9897 — Cor : PRETR — HMarca : HONDA NXR 150 BROS — Tipo : WOTOCICLO — Ano de Fabricacao : 2608
Municipio ¢ MOJI BUACU - SP ~— Combustivel : Basolina — Chassis : SC2KDB3108RO13711
Proprietario : FRANCIELI APARECIDA DE ANDRADE — Ocorrencia : Acidentado —~ Local da Ccorrencia : Via Publica
HISTBORICO

Comparecem neste Planto Policial, os PMs Valter e Marcelo Martins
informando que foram acionados no local dos fatos, onde apuraram que
o condutor trafegava pela Av. Bandeirantes, sentido bairro x centro,
com & motocicleta citada, tendo em sua garupa a vitima Franciele,
momento que perdeu o controle da mesma, vindo a cair no canteiro
central da avenida, atropelando a vitima maria, que caminhava pelo
local. Condutor e vitima Franciele, foram socorridos & Santa Casa
local pelo Poligiais Militares, onde foram medicados e liberados.
Vitima Maria, foi socorrida pela Unidade de Resgate att a Santa Casa
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Dependéncia: PLANTAO PERMANENTE-MOGI GUAGU ' FL.: ooz
Boletim Numero : 001120/2008 Emitido em : 20/03/2008
S1A10EDEF71101D286
local, onde permaneceu en obserbapao. Condutor Johnny n3lo ¢
habilitado para conduzir velculos. Motocicleta foi liberada para
ranciele Aparecida de Andrade, CNH 033419413 3. Nada Mais.
SOLUGAD : B.0. ' _
MARCELLO MON ALEXANDRE DRA. JUDYTE DE OLIVEIRA REIS
INVESTIPOL . . DELEGADA DE POLICIA
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5533 Irmandade ta Santa Casa de Misericordia de Moui Guacu

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 Sao Paulo-

C.N.P.J. 562.739.950/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 37018

Mogi Guagu, d(zo de OS de ‘ng
Paciente: N‘W-a ctw.didl Al de’ BW

NS

Taxade Sala ( )Czrurgla ( )Gesso ( )
Curativos ( )Grande ( )Médio

( )Pequeno { )Especial
Aplicagées: ( ) Musc. { )Venosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos

Atestades LK. 9
[elefonemas SMW o>

Sub total
Descontos

L TOTAL

-y

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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Mogi Guagu
Centa HEU AT R bata atertura : 2Z¥7/04/08 ‘
Lonvenio & DRV - ALID. IRANSIIY Mu.Atendizento 3 G619 Fls.

Faciente  : IWHRIA CRODI LE TRLU BHRUSH Prontndrio 3 ollgu/s lipo Atendirento: Aabul. / F.5. L@\J
fedico t FALLD (CESAR SRV UM 2 000/ Llinrcas ‘

Data Atend .3 &Y/05/088 ~ 1o/ Citwqaas __ /_ / Saidas / / -
Leito fconodacans ] 11po Acomodacao:

| A\
Kelacau dos Servicos Houspirtalares

Codige  Lescricao Htde Lala Valor thitario  tmd. thit.en R$ VYalor tolal B$
OU0XNL RELUILA 1,00 /0500 12,25 K$ 12, 12.2%

X000 TR INSTALALAY e SURU T VI ZIVRRE a.14 K$ .44 é.14
000y UEAT VO FEDLY 2.0 L4000 .15 Ke .15 16.%0
00000y 1aXA VE (EERILAU L 2054 18.% 3 14.%0 18.50
RN A HLIEDIE I/ 100 S0 39.00 ¥ 35.00 39.00
0000001 s SELA SRS L. 2/05/08 &Y.40 ks &Y.40 69.4
00000013 1AYA JHRLRY SV 1,00 /04708 4,35 2] 4.3 4.3

S TUTAL: 161.92

Kelacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias

Codigo  Descriceo

SK0016 RLTA

S20M038 1AX F.A

JH0L00L8 LRAU K6 LAL.

JX010 LA BRI AP AU W LR
32X/ el

bata
K08
NATATZ
RKALINTLL
N/05/08
(/04708

titde  Valor Unit. Unid.
1.00 43,00 K
1.00 42,00 R$
1.% 53,90 K$
1.0 N0 Re
1.00 45,00 K¢

Relacao dos Medicamentos Consumidos

Codigo  Descricao

20010361 FHEENID 1005 1L, £V
0001y TRUKLE. FUMALY 50U
MO8 RINER CASCT, Sout
000162 SUND GLI0L#DU 10) Soxd

Wde.:

titde Yats
100 22/00/08
10,00 /00K
1.0 /05708
100 S0/
135,00

Setor
tntermar
Enferaar
tnternar
Enfermar

Uhidade
+RASLY
K
FRAsL
FRYsL

SUB fUIAL ENRERIHRIAS

Kelacaou dos

Materiais Consumidos

todigo  Descricao

OXK0NS AesIH - 1 H 1Y

D00524d AUHS 40 X 12 BERU
00U30/77 ATRUURS CREFE 19 U
CNS1761 UPHRESSS 1k GRE 2.5 X /)
Q16 EMUIFY PSR

tide Pata setor hidade
100 Z7/0a/08 Entermar  UMIDALE
S0 /0408 tntermar  WHIDAIE
1.0 @008 Enfermar MIRUE

200 /030 tntermar  WMIDAE
200 0 Enfermar  FG

Uhit.em R
45.00
4.0
0.0
%
43,00

SUK TUTAL:

Valor Total ke
49.0t
46.01
61.12
0.87
48,75
240.76

Uhit.em k® Valor Total Rt

11./4
1.9
3.90
4.9

B 10T

1t.74
1840
3.9
4.%
39.94
3.9

thit.em K¢ Valor Total K$

4.00 4.00
0.50 0.9
1.4% 1.43
0.06 1.3
3.9/ 7.9
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0005571 ESFAhieU

OXGHNG FLHIA AESEVA EREA 1Y X 0O I
0005l LA H 7.5

0082753 LIWA #C ESIERIL N

00033510 FU/LLIHE VELERIVMIE

PS50 FOVIDIE TPl

003538 SERINEY LESC. 1ot

Codige bescriced

WL SUIEA 1 EXIENSUS FRMEN IS
O00LQ05h LLHAS 1A FRIY SIURU

.
2.0
1.0
1.0
0.0
19.W
f.

dtde.: LW

Tot.ttde.: 101.Ww

P ZAT NV
23/03/08
&/0308
29/050 08
P ZAVNY L
L0808
P JNTL0 |

Enfetmar
thtermar
Enfermar
tntermar
Enfernar
tntermar
Enfermar

t
i

PR
P
i
' 8

LHLDADE

SUB Uidl EN-ERIVRIA:

Kelacau dos Hunaorarios Medicos
Ufl toee Prestador

QUL FALLY WESH SRV
5040 LU RAFRIU LUeECHL S8

B UIAL:

Uk 1Tl HaHE A : 447.9
ttde  Data hit.em R Valor Total f$
1.0 29705/08 460,00 480.00
.00 OHAO/8 105.00 136.50

9 G 616.%0

TOlAL ERAL: 1105.96




NIDADE/CONVENIO: DEPVAT - ACID. TRANSITO )\AY 5#4
FiRAceeeeeeneent: O3

: 03005619  #————————mmmm e L

PRONTUARIO......: 0118209/08 | 52 .739 .,.95%50/70001-36¢6
DATA TENDIMENTO.: 29/03/2008 | IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGI GUA
HORA...... cseenss 23337 : RUA CHICO DE PAULA, 608
USUARIO.........: ANA ZILDA | CENTRD - C E P 13840-001

: | ' MOGI GUAGU - SP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Paciente: MARIA CANDIDA DE MELO BARBOSA Idade: 54a
Estado...vcccc...2 SP R.G: Data Nasc.: 13/07/19353 Sexo: F
E :reco........: RUA ITAPIRA s 141

N 2 s 13840000 Bairro..........3: VILA SA0O CARLOS
Municipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 4564 Fone: 96420255

MOTIVO DO ATENDIMENTO E DESCRICAD DO EXAME CLINICO :

/l MMW mhAJM \Fa/lzv\/v/\fuu&/i/wv /va)/»w
/\/\W/{@mm,( MA’,O» M W/’Mu,c,p, o+, wu’érr/wtt
f)’\AAJIA?/E‘V\ /(/w/&wvm £ L) }oﬁwqw‘k% ya S//u,,l“ ol Aun) =}

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADDS/SDLICITADDS
75X @\/\QAAA,@"S',};) |
A Sy, v Aeadd o

DIAGNOSTICO PRINCIPAL qC&Lé&/[&AL&AAJVQv

TR pbime . paan b 04’3@4@ I
s?
dfi///

x4
ASSINATURA MEDICO RESPONSAVEL : Q&% ‘\\§§>\\\ CRiM: 058BGGT7
NOME DO MEDICDO : PAULO CESAR BORGONOVI ~N

-
ASSINATURA FACIENTE OU RESPONSAVEL : & FPtrimn AP B ARLOSA
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\3( ACID. TRANSITd
NIDADE/CONVENIO: DEFVAT - ACID. TRANSITO ! )
F-A.A.eteeaanaeat 04004035 B ettt !*‘
PRONTUARID. .....: 0118209/08 ! 52 .7 39 .950/ 0001 -3 &
DATA TENDIMENTO.: 0B/04/2008 ! IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGI GUAG
HORA . vevenennn. : 11:24 : RUA CHICO DE PAULA, 608
USUARIO. +.vne. .. : RENATA SIL ! CENTRD - C E P 13840-001

' MOGI GUACU - SF

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nome do FPaciente: MARIA CANDIDA DE MELO BARBOSA Idade: 54a
Estado..eceeees.e: SF R.G: 21201371-3 Data Nasc.: 13/07/1933 Sexo: F
Endereco........ : RUA ITAFPIRA s 141

C "Nerierrerrrenes 13B40000 Bairro..cceees...s VILA SAD CARLOS

P, .icipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 4564 Fone: 96420255

MOTIVD DD ATENDIMENTO E DESCRICAO DO EXAME CLINICO

<N;(“f=L’"“‘ = }rJaQSZJZ:D !I>

EXAMES COMFLEMENTARES REALIZADOS/SDOLICITADOS

rbﬁt.fyxo &f‘xz?}Lng‘l:D

DIAGHNOSTICO PRINCIFPAL
‘ N M sl D

CONDUTA

Co "0 ~ & o) 0TSmotws &&

Celer, T052EL0 QSaad

.25 14
Sy

ASSINATURA MEDICO RESFOMSAVEL : CRM: 035140
HOME DO MEDICO : CELSO ROBERTO CUBAECHI ABAAD '

ASSINATURA PACIENTE OU RESPONSAYVEL :%{%WL @/f/{é_c& nj’@ /i\)zﬂ@




T Yrag .
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

[ R
} re. 0,

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 e
Suplementares, do Seguro Obrigatério 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 GUAGCU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n° 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGCU, 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,
daquantiadeRS 4. 4c39¢ ,(HUM mit, cEnTo ¢ Trés REAIS C
NOVENTA SEVS CENTAVG S ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ 29/ O [/OY? no qual foi vitima _maqe14 CAMDIPDA D

JMELO [BARBosA ' ,nacionalidade, grastéte taA—
estado civil, __vivva , profissdo, _pome s Tica . RG,
21 204. 3F1- 3 , inscrito no CPF sob n° 4441. Hgy Luye~- R3
residentena RvA: 1Ta f) A ,N° 141,
Bairro VL. Sa5 canros, na Cidade moc, cvagy , Estado s-F

CEP, _43.guo-o00 | Telefone de contato, (_ 19 ) Gc42- o255 .
Esta cessio e transferéncia é feita em carater irrevogavel e irretratdvel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo és obrigagdes 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 n3o se responsabiliza pelo recebimento do credito ora gedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

MOGI GUACU, de.2 § MAL 2B

CEDENTE; 4543
e Tt
DR '
CESSIONARIS




