PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO 17

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEmcﬂan DE

MOGI GUACU Ll , ‘|
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A «U‘%
Vitima: MARIA ROSA DA SILVA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagéio Pleiteada em 27.10.2006: R$ 233,59

Valor Parcialmente Quitado em 26.01.2007: R$ 139,13

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 233,59 — RS 139,13 = R% 94,46

Corregdo Monetaria a partir de 12.11.2006 (16" dia subseqilente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,227472

Fator do més do termo final: 39,251821

R5 94,46 -:- 35227472 x 39,25182]1 =R% 105,25
Valor Corrigido: R$ 105,25

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.11.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 105,25 12.11.2006 R$ 127,88

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 127,88 (CENTO E VINTE E
SETE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DESAQ PAULO %77
SEGUNDO DISTRITO POLICIAL MOGI GUACU [ 6_6 :
Rua Leonelo Donegd, 484 - Parque Cidade Mova L

13845-434 - MOGI GUACU - SP FONE (19) 3861-6813

BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA DE N° 529/06

MWATUREZA : ACIDENTE DE TRAHS!TG-DDM VITIMA
LOCAL:- RUA CHICO DE PAULA CO RUA JOAD TEIXEIRA

DATA DO FATO : 19.07.2006 HORA DO FATO: 14:33 i
DATA COMUNICACAD: 19.07.2006 HORA DA COMUNICACAO: 1630h

DATA DA ELABORAGAO: 19.07.2006 +  HORADAELABORACAQ:  1630h ..~ °
CIRCUNSCRICAQ : 2°DP - i

CONDUTORA:-VITIMA:-MARIA ROSA DA SILVA - i Timte
RG-. 9501194 SSP/SP SR
PAIL:- Jorge Valentin da Silva o T R

MAE:- Anténia B, da Silva ' A
Mac. Brasileira - Matural:- Santa Rosa do Viterbo /SP- Di. Nasc, 01 DI I‘J:r? M‘ Alle
Profissio:- professora - Estado civil:- SOLTEIRO R

ENDERECO: Rua Garga o° 215 - Jd. Santo Amidnio nesta 1)y & mmﬂfﬂﬁ
Tel._3861.3923, L

PGU N® 724031609 - CAT. B- vALu:-ADEu&mm G;E‘\sa 0{&&

CONDUTORA:- LUCIANE LEALDINI Eimﬁ i
RG:- 20.890.486 SSP/SP as . !Ib
PAL- HELIO LEALDINI 00
MAE:- ADELAIDE MARQUES LEALDINI o
MNasc. brasil. - Matural:- Mogi Guagu/SP - Dt. Nasc.10.09.1971
Profissio:- Func. Publica Estadual - Estado Civil:- solteira
Enderego:- Rua Teodoro de Souza Mendes, 22 - BNH -

PGU n® 969037028 - Cat. A/B - validade - 19.10.09

VITIMA:- ROSELI APARECIDA COELHO
RG:- 16.303.362 55P/SP

PAlL- Geraldo Martins Cozlho

tac:- Terczinha 5. Coclho

Mac, Brasil. - Natural:- Santa Rosa do Viterbo/SP - DT, Mase. 01710 1'953 20 DR

Profissio:- Priofessora - Estade Civil:- solteira comn 2 E"_'“'..".'.'. i ot M

Enderego:- Rua Orlando Marchesi n” 282 - Ypé [ - nesta I RCRE e s

Tel; 3818 4546 """‘5'__-.-__
TR

DADOS DO VEICULOS:- GM/CORSA WIND, AND 2000, COR PRATA, PLACAS
CVM-8374 DE MOGI GUACU/SP, CHASSI 9BGSC19Z01C137864 DE PHOPRIEDADE
DE MARIA ROSA DA SILVA,

VWIGOL SPECIAL, ANO 99, DE COR AZUL, PLACAS
CXC-2122 DE MOGI GUACU/SP, CHASSI BAWZZZ377XA205297 DE
PROPRIEDADE DE ADELAIDE MARQUES LEALDINI
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HISTORICO:-

Presente nesta Unidade Policial os Pm. Camilo, comunicande que foi
acionado até ao PS, onde foi cientificado pela condutora Luciane que scguia com seu
veiculo p:du Rua Jolo Teixcira ¢ no semiforo ali existentc estando no  wverde,
prosseguiu com scu veiculo, momento em que a condutora-do-Corsa que seguia pela Av.
_ Chico de Paula, ndo respeitou o sinal vermelho, acabou por colidir com o veiculo
conduzido por Luciane, versio csta confirmada pela condutora do Corsa, que alega ndo -
ter tido tempo hibil para frenar seu veiculo no sinal vermelho, scndo que do cvento
acabou por causar ferimentos na passageira do veiculo Corsa e em sua condutora, que |
por meios préprios se dirigiram até ao PS da Santa Casa. Local prejudicado para pﬂnma
Veiculos com documentagio regular liberados. Mada mais.

e

OBS:- FICA CONSIGNADO PELA AUTORIDADE QUE TODA VITIMA DE ACIDEHTE o
DE TRANSITO TEM DIREITO AQ SEGURD DPVATI I,

SOLUCAQ:- BO

' MOGI GUAGU, 19 DE JULHO DE 2006,

ELABORADO POR r

: CAPITONI REIS JOSE ROB USSAR
‘Esenvd de Policia egado olicia-
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagu

Rua Chico do Paula, B08 - Caixa Postal 122 - Fone (019} 3861-1213

C.H.P. 52.739,95000001-28

- Fax (019) 28614337
Bairro Cantro . CEP 13.840-000 . MOGI GUAGL - Estadge do Sdo Paulo

AMBULATORIO
NOTA 31708
Mogi Guagu, A da _.'L::l ok =l

Pacienta: J’T-.f-::.f-.-.n..-"' Ve chot ,i&»‘-i""ﬁ-"

Ezpecilicagbas Unit. R%
Tana & Sals | ) Cirergia [ ) Gessa |}
Curativas [ }Grande [ ) Médio
{ ) Pequeno [ ) Especial
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e !'Id{_' ST Cetd BUS. AT CRCL PeG:0001

PIALN IE DM Dl 02/10/2006 - HRA: 08:3
Conta ;OIS Guiaz Data fterlura: 2509/2008 [ 1. UTICHO
Cornenio 3 [EYW - ECID. TRAGLTD Plana: M Atendimento: 0000 L 4
Fechamendo 3 REERTH Cid: Tipo Atendimonio: fmbul. /7 P.5. ';Fqs.

Faciente @ OGIFSSS0T reddn FOGA D SILWR [
Frocedinenio: Pedico: 75053 FLAVES LAR1SSA TRIMDADE Clinicasz . _ -'*'.i‘D @/
Pata Aterd .: 1%A07°0008 - 15:00 Cirvrgiaz ___ /7 Saidaz / / "

Led bey H Aronodacan:

Felacao dos Servicos Hospitalares

Codin EEOriCaD fde Dala Valor Unitario  Unid. Unit.em B4 Walor T 5 1
OO0000na T TRRECAD IHCEW L0 1307 0ls Ladl 0 ] .47 e
000011 TR TE WRELTA 100 19070008 Ly | k& 7.7 .
0000 (LFATIVG FEDIO 100 19500 20058 .04 5 &.04 604
0000001 TRICOTONTA 100 1900 0004 750 kb .50 7.50
00000002 THRA DETRLACAD T 50RO 100 1907/ 2005 514 kb 5.14 a4
&0 T TE CREEHIECHD 100 19AT/2% 12.00  F 2.00 12,00
' Oide. .00 S TOTAL: &l 13
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose & Terapias

(odign Descrican Dala fide  Valor Unit. Unid.  Unit.em fb Valor Tolal f4
SO0 (R0 17407 0004 1.0 2550 28,90 26,90
fidz.: .00 S8 TOTAL: 5.5

Relacao dos Medicamentos Consumidos
Codign  Descrican Btde Dala Selor Uhidade Lhit.em F# \Valor Tolal Rt
O00LES HIMGER CARCT. Sk 103 IR0 Ondermar  FRASDO 3.0 3.5
LML \ILTARER TG TR LAY IR0 Enferser  HFOLA 1.8 1.85
DO0154Y7 THOTL PO 306 12,00 19077008 Dnfersar R 143 1.0
G0 SO CLICIGADD 10 SC0RL LOG 19NN Dnfersse  FREGD st 4 o 4.5
2 TUTAL DFEFPRTA: 21,96
Mide.x  13.00 S TOTAL: 2195
Relacao dos Materiais Consumidos

Codige  Descricap DOtda Data Setor Lhidede Lhit.em fF Valer Total R¥
‘::.'.‘Elﬁ ELUEFD PraiR) L0 1PN Enfermar LHIDVDE 1.7 3.5
w00 AL 40 X 12 1ESC 00 1FATTYE Enfermar LHIDALE 0.0 0.5%0
0003003 FEECCATI - T N 19 L0 1947300  Enfersar  LWIDADE 4,00 4.00
b d0UMANTS L AP0 Enfermae FRR 185 1.85
000751 SERIMGA DESC. 10 L00 197000004  Enfermar  LMIDVIE 0.45 045
'-'I'!_fi‘ﬂl‘i‘&l DUFFFESSA [E GR5E 7.5 X 7.5 F300 1940700 Enfermar  ANIDGJE 0,08 1.9
CATF ESRALRAFD W0 1RO Enfermar OH 005 s
0005933 LN FROC ESTERIL N Ldd 19000000 Enfermer YR 0.%5 .73
o030 AlrDuRs CREFE 15 M1 Ly PR Enferdar  LMIDADE .45 145
DEEES FMIDIE TOMICD 100,03 WA Enferser L 000 3,00
TEHD HHIDTE RGEFFFHTE 000 1RAT2Me  Enferssr L 0.0 4.00
9B VOTAL EMFERMRIA: .00

(Hoe.: 26500 B TOTAL: .00

Tot.Otde,:  305.00 A TOTAL HOFPITAL: 1339

_ Relacao dos Honorarios Medicos
Codiger  Doserdcas O Moee Prostadoe [Mie  Data Unil.em B4 Walor Total ks

OOGI0L0 CIRELLTA R COMGLLTORID FOR, FOERPRL 007900 FLEVIA LG TRIMDATE LO0 IR0 2004 100.00 10,00
(b, o 1.0 23 TOTAL: 0000
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IHMANDADE D ."n-ﬁf"‘l"?ﬂ. CASA DE MISERIC ORDIA DE MOGTGUACU
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Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidatie e
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados po
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 SAD PAULO, CEP 13. a-m-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora,
da quantia de RS 333 55 - ADu2Enrps € Firwrn & TRESs fepl &

E e R & MouE &g w v os — ) comespondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razfio do acidente automobilistico
ocormrido em ,_f9 [ ¢3 | "h o qual foi vitima e Bols Do JiLvas
nacionalidade, S4# drcesi @

estado civil, Cerresd 4 , profissiio, PAe FasSoAS . RG,

.55 1G4~ + , inscrito no CPF sob n® 03%.7/93.838-<3. ,
residente na YL+ Gadcn NP A
Bairo2. 41 #amaio, pa Cidade _#¢G, Sentu Estado £7

CEP, /13- ¥3— +#0__ Telefone de contato, (/2 ) 3 ¥&l/- 7533

Esta cessio e l:msl‘hwanm é feita em carater u'revugiw.l e irretrativel, dando-se lmbm
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio ds obrigaghes 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 cessio, como também que o
CEDENTE ndo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , 4 U Stl 26 4

;nlr'qanl_h!n F] FlLi_F‘l.

i
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w4 § whlldn cem o e autoniizided,
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Convénio de Seguros de DPVAT * CNB%

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/210067 - 1 c"‘”;maf‘:ﬂi”ﬁ.‘

"i.:.-'; E75ANI0 « MOHIKE SEGURADDRA 120 BRASIHL. /A Lkt H.Iﬁ.'l.l'."ﬂﬂ:f--—"'

i . s s 1. FEE Y Y EE 18 L F T e - el e B F DT r T ————
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Vitima: MARIA ROSA DA SILVA

Cidade: MOGI-GUACLU-5P Dimia Acideme: I'J’I:I?.f‘?ﬂllﬁ
Sepuradorn: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754700

Atendimena: 1RM DA STA.CS.DE MI5.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Analisin: SERGIO LOPES FERREIRLA

Dhaagndstico:
Traum intracraniang - Traum unn:_h-nl difuse (506,02}
Trorzmenio: COMSERY ADORICLIMICD

listermngbo: HAC Traiamento Odonialégico: MAQ

M Pleitends Avaliado

Honaririos Médicos 00,00

00.00.006-5  EM PRONTO SOCORROD - 00,00, 006-5 349,00
100,00 39,00

Hagpitad { Taxos/Dinsias)

0010 CURATIVO MEDIOMUNITARIO 6,04 6,04

0037 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSD 12,00 12,00

0063 TAXA INIECAQ IMIVIAPLICACAD 227 227

0064 TAXA INSTALACAQ SOROVAPLICACAD 5,14 514

006G TRICOTOMIAMISD 7.90 7.00
33,33 3533

Exames 26,50

32.01.001-0 CRANIQ: P.A. - LAT 1,07
26,50 2202

bedaterings

aaa1 MATERIAIS DIVERSDS 24,00 2280
24,00 1 R0

tledicamemios

99999-2Z7F MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 21,96 .96
21,96 il 1Y

pag.:
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Convénio de Seguros de DPVAT _
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/210067 - 1

Seg $75A00 - NODRE SEGURADORA D0 BRASIL SiA

Furmicia
0,00 0.00
Taxas Odontoldgicas _ L
0,00 0.00
Chutras Taxas (%)
arol TAXASIDIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78
1778 0,00
Total Final 233,59 139,13
Dutras Taxas sdo 1axas sem coberiurs, *

IMDICADDRES: Valores avalisdes conforing nommas do Convénio do Seouro de DPVAT, Brasindice,
Pardmetras de Reembolso de DAMS (PRDY), Colégio de Radiologia, elc...
Cbservagio

SEM COBERTURA PARA TAXA DE SALA DE URGENCIA.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informuches Administirativas Plel. Ant.  Avial, And. Papo Ant. Plei. Ateal Aval, Ateal ¥r, I{.FI;E;II' _
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 233,59 139,13 139,13
Termg: Ok e - . -

Precurador; IRAN] RIBEIRO FRAZAD .

Total 0,00 0,00 0,00 213,50 139,13 139,13
e =
DRAVALER), % COSTA ROGE "MEIRA
GERENTE SUPERVISCOR
CRM 52.50002-0/81
LICInD
CNis mmg

pdg.: 0032



