PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE *
MOGI GUACU i -q N,

(R o -

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MARIA LUCIA RODRIGUES BATISTA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagao Pleiteada em 02.06.2008: R$ 477,30

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 239,88

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 477,30 — R$ 239,88 =R$ 237,42

Corre¢io Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 237,42 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 238,80
Valor Corrigido: R$ 238,80

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 238,80 03.07.2008 RS 242,46

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 242,46 (DUZENTOS E
QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS)
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Cependénciaz DEL. SEC. POL. D MOGI GURCU
Boletia mbwero : QA11807/c0@8

‘OLETIM DE OCORRENCIH DE AUTORIA CONHECIDA

LATUHEZR{3) + ACILENTE DE TRANSITO COM VIVIMA

Lutel ¢ K MARING GISLLOTE X AV. BMILIR M.MARTIN
COMPLEMENTD : 32 DISTRITO POLICIAL

TIF0-LOCRL : VIR PUBLICA-RUR/AV. /VILAPRRCA
CIRCUNSCRICAG @ CUTRAS DELEGRCIAS
DATA OCORAENCIR @ 25/03/2008  HORA: 13:
DRTA COMUNICRCRG ¢ £3/05/c0@a  HORA: 15:
cihdUARDD B s 25/33/2008  HGRR: 15:

4ue

Vitiaas:
- MARIA LUCIA RODRIGUE BATISTA — Presente ao Plantao — Docusento : RG. 36.732.924-4

Mae : MARIA [C ROSARIO RODRIGUES — Natural de : LARANJEIRA - MR — Nacionalidade : BRASILEIRR - Sex
Cor ca Peie : branea — Nascisente  : 26/39/1366 41 Anos — Estade Civil : Casado — Hroflssao !
tndereco Residencial : — &R JOEiMA TR SILvA NR €38 — SueCIA 1 — MOJI SbRCU - 5p

Fone : (W15} JB31-1332

& -
]
&

Congutores:

RESELE! PEREIRA DE ATAIDE ~ Nao presente ao Plantas — Documento : NRO FORTAVA —- Pai : LUIZ ANTONIO ATRIDE
Mae ¢« TEREZINHA ALVES PEREIAR — Natural de : TRES LABCAS - M5 — Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : F

cor da Peie s Eranca — hasciaento ¢ 1171971972 33 Ancs — <Zstado Civii : Casado — Profissan ¢ DO LAR
Endereco Residencial ¢ — FRUR LEONELO BADAN NR 348 — NOVA ODESSA — MGJT EURCU - SP

Fone ¢ {0319) F124-2294

Veiculos :
- OBH 5247 - Eor : BRANCA — Marca : VM PRSBAT — Tipo & AUTCMGYEL — Ano de rFabricacao : 1975
Municipio ¢ MOJI BURCU -~ SP — Coobustivel : Basolina — Chassis : 8733438
Froprietario ¢ dAnin AFRAZCITA TWFGSSINATC — Ocorvercia : Apreendido —~ Local da Ocorrencia : Via Publica
HISTORICO

Comparecem neste PlantXo Policial, os GMs Faula, Cesar e Soares,
itnTormando gue foram aclionados no .ocal dos Tatos, onde apuraram gque
a condutora trafegava com o velculo acimna descrito, pela Av. Emiiia
Mo martini, sentido centro x bairvo, momentuv gue ao adentrar na rua
sarine Olsiote, a vitima Maria, conduzindo um bicicleta Caloi Poti,
pelo mesmo sentido de dirveg™o, veio a colidir com & latesral direita
do velculo, caindo ao solo. Vitima foi socorrida pela Unidade de
Resgate &vié & Santa Casa local, onde permanceu em observag3o.
Condutora Roselei, n&c & habilitada para conduzir velculos, ¢ gual
fol apreendide em auto prdprio, e guinchado aoc pateo do Marineilii.

NQUs & LS.
i
t
\-
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irmandade da Santa Casa de Kisericordia de Mogi Guaw 4

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937 O} {4, 1+ |

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUACU - Estado de Sao Paulo - [ t ,"L_'i :
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36 — d{ 6q :
AMBULATORIO .
NOTA 37019
Mogi Guagu, 20 de 0C de 2208
Paciente: MUM"' 0&"’44 ﬂod'“%i"‘ ﬂM

Quant. | :vninas

Especuf cat;ées

Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso { )

Curalivos ( )YGrande ( )Médio

( )Pequeno ( )Especial i
Aplicagdes: ( )Musc. { )Venosa ( )Soro :
Materiais

Medicamentos .

Alestfao JL{ £
Telefonemes S%Ut\ﬂn MW‘U’)
Nouwereyr Mot vor

sz,,rs%iw
Sub total
Descontos
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Med. 20 - ADFIN
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TOENTIFICACA0 DO PaCTENTE

Moms do Faciente: MARIA LLUCYA RODRIGUES BATISTA {dade: 41la

Ert i ammwmanne of BlIY G SG7J092494 Data Masc.r 26709719464 Ge "n" l'-"
L @lECa e me s ne st G JOELMA DA STLVA o F58
Cdinunmwnuananwed $IS40000 B Bk e v e v oowacna o JARDEM GUECLA,

Pur ci pio: PIOGLE GUACL Coc . Mun . 45864 Fones JH31LH9

FIYT LSO DO ATERMDIMENTO o DESCIRTCAD DO EXANME CLIOMICH

Wb o) TXE I

EAAIES COMPLEMENTARES REAL LZADOS/SOLICLTANDS
A

_Pledta e 7

EHD LTI PUTDLCO FESORSAVIEL, o

_URM: OB785C
HOME DO MEDTCO @ SURGEO 0 LG
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Kelatau g0s Servicus Hosplitalares
Cotigr penorices ttfe  patla Yalor Untlarie  thad. init.es RS VYslor iotxl Re
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Helacao dos Medicamentos Consumidos

Codian Deserican utle Data Setor tridade Iitl.em £3
WIS MAREHED TOWE L, e 200 A wnteemar FNESLD 1.4
QLY UGS FUSRYy A 1000 &A% Enfersar R 1.5
s IR LA t. .-.-M 140 &00d tnfermar FRALD 3.9
OaMA5L SR R0 i % L sy Enfersar FREARU 4.9
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Kelacao dos Materiais Lonsumidos

[ 5 SRS CUX SR TRy tide fata selor tidade lnit.em 8

LR EAS P E et ] T I 11 10 0% Efersar WHilvE 4,00
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V13 ¢ | Llagecio]
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS s Qs |

L4963 |
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 (Y]
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por m
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUAGU, 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
direitos de reembolso, junto a Seguradora, .
da quantiade R$ _4£¢ 3o ,( QUATROCENTOS = SeTENTA~ SETE REANS
E TRI\WTA caprAVos. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_29 /o3 | ©¢ no qual foi vitima _MariA_ tvcia—

_RODRIGUES BATIS Car ,nacionalidade, BRAS'LE 1 RA—
estado civil, _casapa , profissdo, ___bo tA A » RG,
3¢. £32a. 924 —4  inscrito no CPF sob n° RG ¢ 200 3e2 - 22 |
residentena gua: Soel Ma— pa SiLUA ,N° =3¢,
Bairro Svecian © ,naCidade o, c1 Guacu , Estado s-7

CEP, 17. 4o - 00 Telefone decontato, (17 ) =5¢31-15 9:»

Esta cessdo e transferencna ¢ feita em carater m'evogavel e irretratavel, dando=se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio em
relagio~as 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 nio 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 aplicagdo de tabela préopria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , de 26 MA ?_%8
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Convénio de Sceguros de DPVAT y CT HE
Avaliacdo Téenico/Médica de Processo de DBAMS d)éb \ : i
Qinicfras 7 T7Q2Q¢ b CADASTRO N:\(M
Sinistro: 2008/178389 - 1

fefonmadis ¢ Sef ~?~rs
Sep 2736 - NOBRE SEGURADRORA 30O BRASIL S/A Data: 69/ bv'Z()O'sa L’

Viumar MARIA LUCIA RODRIGUES BATISTA

Crdade. MOGL-GUACL-SP Data Acidente: 29/03:2008
Seauradory: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGCU (URG/NEU/QRT/UTL) - 02844

Amalistar MARIA LULZA FUR

Diagndsico:
Trawn superl envolv mult regioes corpo - Traum superf envolv outr comb regioes corpo (100.08)
Tratmento, CONSERVADOR/CLINICO

uagdo: NAQ _Tratamento Odontologico: NAQ

Ttem _Pleiteado UAvalindo

Honoritios Médicos 136,50

00.01006-5 _EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 5010

136,50 50.70

Plospetel (Vaxus/Dian.es)

00106 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 16.30 16.30
GOST SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)YUSO 18.50 18.50
GG SALA DE PROCEDIMENTO/MSO 35,00 .
GO TAXA INJECAO IMAVAPLICACAQ 4,33 312
G0 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 6,14 .00
Bu66 TRICOTOMIA/USO 12,25 0,00

92,52 439
Ladmes 170.86

20L00L-0 CRANIO; PA. - LAT 22,02

3202.001-5  COLLNA CLRVICAL: AP, - LAT - T.0. 21,71
32.03.003:7 - COSTELAS - POR HEMITORAX — UL U

170.86 67,84

Matesnis

0001 MATERIAIS DIVERSOS 29,74 29,74

29,74 29,74

Medicamentos

WYL NMEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 e 4768

47,68 47.68

pag.: 00!




Convénio de Seguros de DPVAT '
Avaliagiio cuu«.o/Mcdua de Processo de DAMS CT\JI S
Sinistro: 2008/178389 - CADASTRO NACIONAL

tafunaagde ¢ Sevegg

v -7*: G0 - .\(MI l Sl (;l“\ \DOI("\ .JO BRt\blL SIA Dz 090642008

Famicia ) T QQG
¥
————i

0,00 0,00
Taxas Odomeoloweas e i e

0,00 0.00 \
Cavras Taxas (*) e e e e e

0,00 0,00
Total Finat 477,30 239,88

Outras Taxas sio taxis sem cobertun,

INDICADORES: Valoies avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parametros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, ete...

Observagio -
FALTA RELATORIO MEEDICO JUS’[ IFICANDO A COBRANCA DE TRICOTOMIA. PARA O
”ROC‘ l)IMl \1 O CONSULTA NAO CABE A COBRA\’CA DA T‘\}xA DE SAL‘\

Informacdes Administrativas Plei. Ant, Aval. Ant. Pago Ant. Plei, Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benef': IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 477,30 239,88 239,88
Termo: OK

U Megadata: 02/06/2008 ) - - - -

! srador IRANI RIBEIRO FRAZAO --- --- .- -e-

Towat — T T 0,00 0,00 0,00 T 477300 23988 239,88
Total Avaliado para este Sinistro: 239,88 Total Pleiteado para este Sinistro: 477,30

v ) 7
N \F\;/{:JL : .

e -t .
:)m.v.‘u_x-;xe.1:@:1,)1.;.135 COSTA ROGERIO S, MELRW ™
GERENTE | SUPERVISOR

CRM 52.30002-0/RJ
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