PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO
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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIE{}RDLAIE@'@%‘
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: NEIVA RAIMUNDO DOS SANTOS DE CARVALHO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizag#io Pleiteada em 23.01.2007: RS 320,04

Valor Parcialmente Quitado em 16.02.2007: R$ 191,86

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 320,04 — RS 191,86 =R5 128,18

Corrego Monetéria a partir de 23.02.2007 (31° dia subseqiiente & entrega da
documentacfio):

Fator do més do termo inicial: 35,769168

Fator do més do termo final: 39,251821

R% 128,18 -:- 35,769168 x 39,251821 =R% 140,66
Valor Corrigido: RS 140,66

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 23.02.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 140,66 23.02.2007 RS 166,07

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 166,07 (CENTO E SESSENTA
E SEIS REAIS E SETE CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUA
Baletim MUmeroc : QQ4ZEQ/200E
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HRTUBEIALS) ¢ ATROPELRNENTO

LOCEL 1 BUA CIRNDR WURILD KR 3E3 - 5. TEREZIMHA _
COMFLERENTO 32 DLP. - MDJI BURCU o '
TIPO-LOCR.  : VIR FUBLICA-RUA/AN. /VILA/PRACA ERTID
CIRCUMSCRICAD  : CUTRAS DELEGACIAS - Coitifica i

DATA CCORREMCIA : @3/12/2006  HORA: 16:00 "o B englag

DATA CIMUMICACAD : 03/12/2806  HORA: 17:59 Miogl Guu,u

FLABORADO EM @ @3/12/2006  HORA: 18:01

itieas: ‘—_-_—H-'mm =

= 1: KEIWA RAIRSDD D05 SRNTOS CARVALHD — Hao prmnte ao Plantzo — Docesents :
Pal : CRALDS RATRMNED D0S SANTOS — Maz : MARIA FARAILDE DOS SRWTOS — Materal def
Macionalidade : BARSILEIRA = Gexo : M — Cor da Pele : Branca — Masciseakn
Estada Civil 1t Casade — Profissao : DORESTICA = Endereco Residencial @ -
JO, TEREITHAA I — ROJI GURCU - 5P — Fone & (28190 2591-8243

= [i: IVPMI RLEBERMAT = Mao presente ao Plankzs — Docweenko @ RB 43,259 697755550050 — Dai 3 DELFIND FLBERMAD
Hap 3 NEUSA DR SILVR ALBERRAT — Matural de 1 ROJT GURCL - 5P — Hacionalidade : BRRSILEIRA — Sexo 1 F
Cor da Pele @ Bramca — Masciaento ¢ 16/0151987 19 fmos — Estads Civil @ Salteire — Profissas @ 00 LS
Enderaco Residencial : — RUA ALCIDES MARANGOMI MR 260 — JO. IPE 1 — WOJI GURCY - 5P
Fone ¢ (00190 3830-5043

= 111t FELERA DE CARWALHD VEMERRNDD — Hao presente as Plankas = Decuzento : BS WD
Pai 3 JOSE FARNCISCO DE CRAMALED — Mae ; ANGELIMR LE CARWALHD = Matural de i ESPIRITO SANTD DO PIMMAL - 5P
Hacicealidade 1 BRASILEIRA = GSexo : F — Cor da Pele : Branca — Mascizento @ E2/E2S1559 47 Rnos
Estada Civil 1t Viwws = Profissao : EMPREG. DOWEST.
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Mas : CELIA MARIA 005 SRNTDS — Mabural de : AGUR] - 5P — MNecionalidade @ BARSILEIRR = Sexo 1 H
Cor da Pele ¢ Branca = Nascimento ¢ MAS/E9B5 21 Anos — Eskado Ciwil @ Selteiro
Prefissza ¢ LAVAI00E — Endersco Besidenclzl ¢ = BUA CIANDR BURILD MR 633 — JD. 5. TEREIIMHA [
BRJI GURCY - 5P — Foee @ (0009) 90RE-E812
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Yenicipio : BML BBOL - 27 = Coebusbivel : Basalina — Chassis @ SCENEMAADZREMESRE
Froprietacio ¢ LUIS BERIME [0S 5005 = ODeoarrencid @ Acidenteds = Laocal di Dcorrenciz @ Via Publica
Bocusentos Levados 3 MAD
HISTAORICO

Comparacem o3 Pils ZBoares e Bazzo, narrando gque Voram solicitados ao
local deos fates, sendo inforaados de o conduteor, trafegava com sua
motoiziclata, guando perdey o controle da nmesma e atropelou as
vitimas gue  estavam proxime a calgada. Do evento, todos se /i
achucaram, inelusive o condutor, sendo socorridos a Sanka Cass
local por uma wunidade de resgate. Segundo informou a guarnigdo, o
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Balrra Cantro - CEP 13.840-000

Rua Chico do Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (019) 3881-1313 - Fax (019) 386

MOGI GUACL - Estado de Sdo
C.H.PJ. 52.739.950: 0001 - 36

AMBULATORIO
NOTA - 32745
Mngiﬁua;u,:;'""l de a1 dg =00 =
Paciente: N tuniee Vourinde clov dorLov do- Cornalo
Cuant. i Eapa:lll:m;ﬁé ' ‘Unit. RS - TOTAL - ]
Taxada Sala [ ) Ciruegin | ) Geasa [} I L
Curslives | }Grande [ ) Midio TN
{ ) Pegueno | ) Especil : !
Apiicagdes: [ ) Musc. [ ) Venosa ([ ) Som o
Materiais Ho, o
Medcamentos Sg, 22
.Al:a-s-Eﬁu;ﬂ L x 's . ’.3.1*-_. a5
Tololgremas_Coirninar Futrmlodanse £, Ht
\
e !
Sub total '
Descontos |'
TOTAL 330,04
R’-"o\""l""""‘" BE 283G

ASSINATURA DO FUSCIONARKD

SCMMEG - Mad. 20 - ADFIM

& 128,13
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Relacao dos Dervicos llospitalares
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SIS COTEALD gl LA 1.0 L0 B et i+
MHde.: 1.0 AM TOTAL: Ha
Relacao dos Medicamentos Consumidos
*Codine Descricon Mde Mata selo tridade Unil.en B Valoe Tofal |
O BTN CAFCT. ¥, B 030 Endersar FRAED R 3!
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OO TP Pl 300 Al AIREY Fafeisar R 1.13 e
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e, = ok 08 B TOTAL: .
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Crapigee I't-';l:rirf-n Uide Dala wlnr Thidade Ihit.ee B3 Valor Total |
l[f‘“‘"ﬂ-ﬁ FACATH - 1 016 T 000 Enferss  UHIINDE 4,00 LK
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Relacao dos Honorarios Medicos
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Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,Ema ‘
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS = Despesas de Asmstm‘:m Mé.:l: :
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados pd
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ac Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua EHI(ED DE PAULA, n* 608,
Bairro, CENTRO, na Cidade de MOGI GUACU, Estado de SAO PAULO, CEP 13.840-
D00, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora,
da quantia de RS 3,14:.:..,; ~  (TREcn o8 € Ve sE Rems € Quario

£ A rvet ) correspondente &s despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prutada.a pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico

ocorrido em ,_ 93 / [ . no qual foi vitima NMEVE Rarmuvps Des
Jowres B¢ l:.dl.u..g--l.l-h: nacionalidade, B A¥S E1R&
estado civil, £4#9+24 , profissiio,_LemESN CH . RG,
J33.96¢.825- 8 , inscrito no CPF sob n® f¢l.7#2.653.¢0
residentena Fes Cip DL Mudile N 5‘33
Bairrol.]. rede zowbé | na Cidade Mo g/ Svecy Esmdu 5 G

CEP, +3.9¥§-423  Telefone de contato, ( /9. ) J§9/-9%46
Esta cesslio e transferéncia € feita em carater u'revn-ga.\rc'l e irretrativel, dando-se nmh-ns
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio 4s obrigagdes derivadas do atendimento meédico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cesslo, seja judicial ou extrajudicialmente,

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE n#o 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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.

u, ,.de de

CESSIONARIO,
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?Cnnvﬁnin de Seguros de lj{P\fA.T'
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2007/016215-1

Seg.: 5754000 - WOGBRE SEGURADDORA DO DRASIL 574

Vitima: MEIVA RAIMUNDD DOS SAMTOS DE CARVALHO .

Cidade: MOGI-GUAQU-5P Data Acidente: 030122006
Sepuradara: MOBRE SEGURADORA DO BR.AEIL SM 575400

Atendimento: IRM DA 5TA.CS.DE MIS.DE MOG] GUACU (URGMEWORT/UTL) - 02844
Analista: ILM#& RAMOS MACIEL

Diagndstico:
Ferim do antebraco - Ferim do cotovelo {SSI-W]'
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internacio: HAD g Tratamento Odontobigice: MAD
ltem . : ; .- : .. | Pleitcado Avaliado
Honardrios Médicas SR 101,40
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO ]“vi'DFJ-"[ﬁL o 50,70

101,40 50,70

Hospital (Taxas/Diarias)

oooe CURATIVO GRANDE/UNITARIO . ' 11,25 11,25

0037 SALA OBSERVACAQ (ATE 6§ HORASYUSO 18,50 0,00

0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 . 0,00

0063 " TAXA INJECAQ IMAVIAFLICAGCAO 4,33 3,12

0064 TAXA INSTALACAD SORO/APLICACAD 6,14 6,00

0066 TRICOTOMIAMISO ' 12,25 12,00
27,47 32,37

Exames

32030096 COTOVELD 32,25 1807
32,25 18,07

Matenais . .. .

(Rl MATERIALS DIVERSDS 40,70 32,50
40,70 32,50

Medicamenios

PRORIILE MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (9999 58,22 58,22
58,22 58,22

pag.: 001



" Convénio de Seguros de DP"‘JAT

Avaliagiio Téenico/Médica de Pruc:essu de DAMS
Sinistro: 2007/016215-1

CADASTRO MACIOMAL

Eefamaspial ¢ Sonagee
Seg: 5754400 « NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A Data: 020LT007
Farmicia : v

0,00 0,00
Taxas Odontoldgicas

- 0,00 0,00

Chriras Taxas (*)

0,00 0,00
Taotal Final _ | 320,04 191,86

Outras Taxas sBo taxas sem cobertura.
WDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénlo do Stgwu de DPVAT, Brasindice,
Fardmetros de Rezmbolso de DAMS {PRD} Enl!gm de Radmlugm ele.,
Observaclio
RELATORIO MEDICO NAD JUETIFTCP. CGBH.-*;NC& DE 5ALA PROCEDIMENTO. FICHA DE URGENCIA

MAD INFORMA HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL A"-"ALIA{:&D DA SALA DE OBSER 'lr".ﬂa.l;‘.ﬂ.ﬂ
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME FF.EJ:E' DE MERCADO E BRASINDICE.

Informagdes Administrativas : PI:u. Ani. AmL Ant. Pago Ant. Plei. Alual Aval. Atual Vr. b Pagar
Benef.: IRM DA STA.C5.DE MIS.DE M 000 o000 - 000 320,04 191,86 191,86
Termo: OK IR - - —

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO C - o

Total 000 0,00 0,00 320,04 191,86 191,86
DM.?ALESI‘;& SALLES COSTA S ROGERIO 9. MEIRA
GERENTE . SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/R
Qg
Q
XF

D

NG
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