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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU 2

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MAYARA RAMOS

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacdo Pleiteada em 12.09.2006: RS 299,68

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R§ 225,76

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 299,68 — R$ 225,76 = R% 73,92

Corregdo Monetdria a partir de 28.09.2006 (16° dia subseqgiiente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,020611

Fator do més do termo final: 39251821

R$ 73,92 -:- 35020611 x 39,251821 =RS 82,85
Valor Corrigido: RS 82,85

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 28.09.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 82,85 28.09.2006 RS 101,91

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 101,91 (CENTO E UM REAIS
E NOVENTA E UM CENTAVOS)
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DISTRITY, MUNICIPIO E COMARCA DE MOJI GUAGU . 5P .'
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Presantss noste PP os PMe Romeu e Lima comuenicande quse foram
acionados para atender uma occorréncia no local dos fatos, onde em
contato com & wvitima condutora, esta narrou gue trafegave com seuw
walculo marcsa  Yamaha BT 200, ano 97, cor branca, placa BYD 2487 de
Mopio Guagu,  legalnents documentada, em  sentido centro SBairro,
quando  tove  suea disnteira fechada pelo veliculo WW Gol, ano O3, cor
azul, placas OBI Qi70 de Hogi Buasu, legalmentse docusentado, vindo &
ealidis, caindo oo ealo, Yerindo-se, bem como, & scompanbante. Anbas
as  witimas Toram socorrids ate o Hospital Sae Francisco. Os veiculo
Toram lilwneoados no local . Mads mais.
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Lonta : OFI5S TIVEY: Data Htertura: 070672004

Corvenio 3 [PV - ACID. TRAREITD Flara: My Atendieentos 020037

Fechatsonln ¢ AERTS Cid: Tipa Alendirenio: Antulalorial

Faciente 3 OOREE0GDS FWIRER FANOG .

Frocedisen bo: Pedicos 1294L% THIRCD ERILTO BeffIHT Clinica: 1" soFloc g {ﬁ)
Pada Aterd o3 JPAGC006 - OGS Cirvrgiaz ___7__ ¢ Saidaz £ S G Mo

Leito : oomodansn: Tipo Acomodacaas: i g ; | E

Relacan dos Servicos Hospitalares

Codigs  [escriceo Oide  Dala Valor Uniterio  Unid,
DO0000E Ty THIECAD IVEV 100 2305 D0 Cend k3 .
D, A TE LRDEMCTA 1.0 SPAGanis e, E+ 7.1 .78
D0l TRICOLA 100 2RA0GAN004 7.0 (& 7R 750
OO0 Trod THETALACAD TE S0RD 100 AN 3.14 34 J.14 314
OOOOCCHD TRMA [E DRSERVACAD 1.0 A0S0 §2.00 Kt 12.00 12.00
OMO0MT TAMA SHUA BESSD 100 SRAGGD00G 5.5 F+ 5.9 .50
(d=.: 400 Q& T0TAL: 78.599
FRelacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
“wligy Descrican [sta Mae  Valor Unif. Undd.  Unit.es B2 Valor Total RS
w00 CRARD A A D .0 17,50 R 215 o123
SOUTOLEE B0 OU DUHRODACT IL0G SIS0 1.00 15,00 R 12,25 1.5
SRS WD U IUTFIDACT JLEG PR L 1.6} 1500 R+ 1753 17,55
ELT 3.00 SB TOTAL: .75
Relacao dos Medicamentos Consumidos
Codigo  Dencrican Oide Pata S b Unidade Ihit.em B3 Valor Total RS
(PN HRYLGING G - T LAG OG0 Enderaer APFILA 1.5 1,5
DOTPAT WLTVRER G TH 00 DPA500s Enferaar  AFOLA 1.B4 1.8
AR TOTAL ENFERSWRTA: J.42
LTI 2.7 S5 T0TAL: a2
Relacan dos MHateriais Consumidos
Codign Descricen fide Data Relor Unidade Unit.es k% Valor Total RS
QOO00E0G ATRDLRS CESSD 10 (1 00 AN Tala LKITE 2.80 8.40
DGR ATRIURR CREFE 19 0T w0 BOVINE Sala IMIDAIE i1 Crin
CO000A0Y ALGGDAD ORTOFEDLCD 15 (A .00 BNV Sala LHIWIE 0.40 1.60
F EED ATREURR CESS0 10 (T LOY DA Sala LHImvTE 2. 50 LN
) E A GODAD ORTOPEDID 19 H 0D TRAANG Sala LHIMWDE 0.0 0,50
9% T0TAL SfLA: 8.2
LLE P e 8 (] U E RS | & afLE Lindiermar LIIAC 0.0 0,40
LA LY 0 (0 eal w0 A AR Enfersar L DTE 0,30 0,40
AW TOTEL EFERWRIA: 1.2
Mae.: 1700 Ok 10TAL: 9.5
TotDide.: 8.0 QU TOTAL HOGFITAL: 15748

: Relacao dos Honorarios Medicos
Cedingn  Destricss aH tiamer Freslador (ide hata Unit.ea k% Valor Total RE

OO 0010 QAL TS [ CORGLLTORICY MO, WORIWL  IT141% THYADD EMELIO MeRCInL [ L A ) 2.0 J¥.00
EUTIE FRATURY FETRCARPTAHO-TRATARLCONGERR  CIASTY LULE CAFLDS FERDD 100 A0S0 RL0D ¥1.00
A0S LR 01647 LUEE CAlL0G FLOOLD Lod ERAT004 12.00 1200

Mot a0 G TOTAL: 142,00

lrm. Sin. Coss is. negu TOTAL. GERALs 29,48
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TERMO DE_{;ESSED_DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade d
beneficisrio titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados p
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominad
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital [RMANDADE 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 SAO PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora, s
da quantia de RS =9 4,69 - (Dueew i € MpUENTE EAPUE KENS £
Fessean? € oyrp CEn FWIE —— ) corespondente as despesas de Assisténcia
médica e hmphﬁa&@msﬁadu pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocomdo em 03 ) O no qual foi vitima /4 Fyada =
. nacionalidade, /2ArhAG L4
estado civil, JeLTE LS , profissio,_ T e LA , RG,
Y3 432 296-¢ | inscrito no CPF sob n® 2#s Ju3 218-SR ,
residente na Av—ri- Boslba oA HTATH- CN®§
Bairro %2 83#4'+  pa Cidade Mto@ ! G JAGL “Estado 92
CEP, /3 &¥3-3Y¥) Tcltfnnr.-. de contato, (1%. )
Esta cessio e transferéncia é feita em carater |rrmgavei e irretratavel, dando-se ambns
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e gcral quitagio em
relagio &s obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessiio, 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 liquidacio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.
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Convénic de Seguros de DPVAT
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/175449 - 1
Seg.: 375400 - NODRE SEGURADOHRA BD BRASIL 518

Gileid
Mo AL
FLS.
DASTRO MACIONAL
Fedvwarimgleci ¢ Safvman
Data: TINHDHG !

Vitima: MAY ARA RAMOS /

Cidude: MOGI-GUACL-SP

Sesuradory: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00
Atendimento: [RM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Analista: VERA TATIANE CONCEICAQ GONCALVES

Daa a:uu:: 2TN3006G

Mhagndstico:
Frain s isivel do punlio o da moao - Frat de outr osso0s do metcarpa (562,03
Trammenio: CIRURGICO

Imernagiio: MAD Trotamento Odontaldgico: NAD
Fuem Plelicado Avaliado
Honwrdnios Médicos
00.00.0001-4  EM CONSULTORIO [no HORARIO NORMAL o 19,00 39,00
32.00030-2  FRATURAS EQU LUKM;DEE DE METACARP 91,00 45.00
52.34.008-B  LUVA < 52,24,.008-8 12,00 12,00 -
142,00 96,00 -
Husgprial {Tasos/Dinrias) :
[EFe SALA DE GESSQVUSO 23,90 23,90
ana7 SALA ﬂﬂﬁm?ﬁﬁﬁﬂ (ATE 6 HORASYUSO 12,00 12,00
UtGe3 TAXA INIECAD IMAV/IAPLICACAD 2,27 227
006 TAXA INETH.T.M;ELD SDRD.’EPLIEAC;.{] 5,04 5.00
(GG TRICOTOMIAMLSD 7.090 7.90
aual TAXAS/IDIARIAS DIVERSASIUNITARIO 27,78 0,00 .
TB.99 5107
Esames
320100010 CRAMIO: P.A. - LAT 21,23 21,25
11030126 MADOU QUIRBDJ&CT]LIDS 34,50 34,50
35,75 35,75
lerisis
gq{_!l__ MATERIALS DIVERSOS 19,52 1952
19,52 19,52
Medivamentos
'?E'WJ_E'J.‘EE MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 342 342 i
342 342
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