PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICﬂRDIﬁ DE; éﬁ' l
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A W

Vitima: PATRICIA DOS SANTOS

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 18.09.2006: R$ 303,47

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R$ 217,88

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 303,47 — R$ 217,88 = R% 85,59

Corregdo Monetdria a partir de 04.10.2006 (16° dia subseqliente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 85,59 -:- 35,076643 x 39251821 = R$ 95,78
Valor Cormigido: R$ 95,78

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 04.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 95,78 04.10.2006 R% 117,62

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 117,62 (CENTO E
DESESSETE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS)
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OLETIM-AE-OCORRENCTIA DE AUTORIA COMHECIDA

HATURETALS) t RCICEMTE DE TRARSITO C/ VITIHA

LOCAL t BY. WRSHINGTOM LUIS- WL. SAD CARLOS
CORPLEFENTD i 22 0P
TIFO-LOCAL ¢ VIR PUBLTCA-BUR/AN, /VILA/PRACH
CIRCUNSCRICRD ¢ CUTRAS DELEBACIAS

o~ DATA OCORREXCIA @ 11/06/2006 HORA: 19:20

DATA COMUNICACAD : 11/06/2006 HDRA: 20:2%
ELABORACD EX ¢ I1/e6/280E  HORA: 20:27

&

Vikinas:

= PATRICIA DOS SANTOS — Mae presente ao Plantas — Docusento : RE. 45, 436, 152-1/55P/50
Pai ; JOAGUTH IMACIO 0OS SANTOS — Mae : WARIA IMRCULRADA DA SILVA DOS SANTOS - Mabural de @ JRBOTI - PR
Maciomalidade : BARSILEIRA — Sexn : F — Cor da Pele : Branca — Mascieento @ |BMESF198E 20 Onos
Estade Civil : Solteire — Profissas : BALCOWISTA — Endereco Residencial : — "R, SALVADDR DUMRTE, 355
FLTO DOS IPES — MOJT GURCU - 50 — Fome @ (BR19) 9765-254E

Condubores:
= WALCUIRIA DE FATIA ARAKDA — Mao presente ao P‘tintiu = Docusento : RG. 41,428, 035/550/50
Pai : JOSE PRULD ARANDA — Hae : MAAIA PORSECIDA MRCIND ARMMDA — Mabweral de : VARGEM BSAKDE [0 SUL - 5P
Macionalidade : BRASILEIRR — Sewo : F — Cor da Pele © Branca — Mascisenbe = ¢ IB/81/1982 23 Anos
Estado Civil 1 Separade — Profissan 1 TEC. ENFERMAGEN — Endereco Residencial :  — R SANTO AMARD, 29
VL. SA0 CARLOS — HOJT BURCW - B = Fome ¢ (R209) 9722-B031 — Conducas @ CKH-REE. A3EES4ARAST
Pento de referencia : CAT, A8 VAL, 21.08.86 -
= VITI¥A: THIAGD LULS GALD — Mas presente ao Plantao — Docusento @ RG. 29.B12.052/55P/SP
Pai 1 LUIS RNTONID GALO — HMae : ¥ARIA RPARECIDO COMINGUES BALO - Matural de : BDJI GURCU - SP
- Heciomalidade : BRASILEIRA — Sexo : M — Cor da Pele @ Branca — HMascimento @ IBM21%83 23 Anos
' Estade Civil ¢ Selteire = Profissas : ATLETR — Endereco Residemcial : = R. BRURM, 73 — WL. SAD CRELOS
HOJ1 GUACK - SP — .Fone ¢ (B019) 38%1-2628 — Conducas : CNH-REG. RIBISZTESHD
Pomta de referencia ¢ CAT, AB WAL, 259022011

Veicules &
= CPE 8642 — Cor : CINIR — Marca 1 FORD FA = Tipo : AUTOMOVEL — FBmo de Fabricscss 3 1992
Hunicipio ¢ FOJI GURCU = 5P = Cosbaskivel : Basolima — Chassis @ SEFITIRDAMEELAITE
Proprietario « VALGUIRIR DE FRTIR ARASDA — Ocorrencia ¢ Roidentads = Local da Ooorresciz @ Via Publics
- DER 1625 — Cer 1 AILL — Warca : HOKDA 0B 125 — Tipo ¢ MOTOCICLETR = Aso de Fabricacas @ E0OO
Humicipio : WJ1 GUACY - 5P — Coabsskivel : Baseling — Chassis 1 IC2ICIDIRIRIBIENE
Proprietario @ THIRGD LUIS GALO — Ceorrencia @ Azidemtzds — Local da Ocorvencia 1 Via Publica
HISTORICO

Fresentes oz PMs Araujo ¢ Melize nobiciando gque foram
solicitados na Santa Casa local, onde foram informados de que o
valewle Ford Ha, conduzido por Yalguiria, sentido bairvro/centrao,

alega ter sinalirade para adentrar a esquaerds, e 2 mobocicleta a



Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUACU FL
Boletim Mhmero : @AZ10E/Z0BE Emitido em 1 11ME/ E

218BCEBEDEFREZS]

—_— —— i e el B T S ———

gual wvinha no mesmo sentide, conduzida por Thiago, estando em sua
companhia a pessoa de Patricia, alega que o velculo Ford Ha nio
sinalizouwu, tendo este colidio na traseira do veloule vinde a cair ao

solo. Witimas socorridas por populares atk a Santa Casa local. Nada
mais.
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LUCIAaMA SE DRA. JUDSTE DE OLIVEIRA REIS
EECRIVA DB POLICIA DELEGADA |DE POLICIA '
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Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Mogi Euagulll_,m;. 1agd

1
p—

Rua Chico de Paula, B0B - Caica Pastal 122 - Fona [(019) 38611313 - Fax (019} 3861-4937 i LG
Bairre Cenlra . CEF 13 840-000 - MOGI GUAGU - Estado de 380 Paula '

C.M.P.L 52.720.9500001-35

AMBULATORIO

vora 31684

MogiGuagu, 01 & _ 09 de &
* Paciente: MALEI.J'I Dol Spgw]0S

(Quant. | Espacilicagdes Unit. RS TOTAL
TasaceSala ( )Cweurgia ( ) Gessa { ) yd
Curalivos [ )Grande | ] Misho —

{_)Pequeno { ) Especal J
Aphcagdes: [ )Musc. [ ) Venosa | ) Soeo 7
Malgrigis g_‘?,?'g}
Medicamenbos " 5‘#.?
Atosteo: B X S Ye, 90
Tololaoemas .[hs,tJ; -I'.A.J‘] FEJ.-}\ :I ad.u-ﬂ- ;’5:3,5'?
y, {00,038
. : .
<
yd
Sub total 4
Desconlos ,) '
TOTAL 303 43

\\s a8 013,83
IDMARIC
SCMMG - Mod 20 - ADFIN

) 15,55
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS
RT3 |

..

1 fla,
Pelo presente instrumento particular de Cess3o de Direitos de Crédito,e na quali
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomina
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 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 quantia de R§ -Jed, 43 ATRhezearps & Mers festii © Quadenwni
& TEFE CEnimios ) corespondente as despesas de Assisténcia
meédica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ff | @& [ OG. no qual foi vitima 2 #7TRic/a Do f JanTES

nacionalidade, 8449 iici A

estado civil, Fo.re/4a profissio, £ ALCo Vi ST4) . RG,
45 b3g.fsa-» , inserito no CPF sob n® 334.582238-4bo .

residentena fv s facvAavpl DuanTE N° 355 |

Bairro #i7o_2es yPES, na Cidade 7 0% ¢ G &m cu , Estado 92

CEP, _13. §%6-0050, Telefone de contato, ( 1& ) 93%65.3546 - .
Esta cessdio e transferéncia é feita em cariter irrevogavel e irretrativel, dando-se ambo
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral -quitagio em
relagho s obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdio, seja judicial ou extrajudicialmente,

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, 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 aplicaglo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

l__

GTLLEE
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/179014 - 1

Seg: AT5400 - NOBRE SECGURADORA DO BRASIL 574

Vilima: PATRICIA DOS SANTOS
Cidate: MOGI-GUACU-5P Data Acwdente: | 1/0672006
Seouradorn: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 3754/00

Atendimenio: TRM DA STA.CS.DE MIS DE MOGI GUACU (URG) - 02544

Analisia: DAVID PEREIRA RAMOS

Dangndsico:
Ferimi da perna - Ferim da perna parte NE (581.04)
Tralamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internag3o: NAQ Tratamento Odontoldzice: NAD
liens Pleiteado Avaliado
Honorinos Médicos 100,00
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 50,70
100,20 50,70
Hoapital (TaxasTharias)
000 CURATIVO GRANDEUNITARIO 5,00 E.00
0057 SALA OBSERVACAOQ (ATE 6§ HORASYUSO 12,00 12.00
0063 TAXA INJECAO IMAVIAPLICAGAD 2,27 117
0064 TAXA INSTALAGAO SOROVAPLICACAD 5,14 5,04
0066 TRICOTOMIAUSO 7.0 780
3531 53
Exames 45,50
J203.012-6  MADOU QUIRODACTILOS 18,07
32.04.006-7  JOELHO:- AP.- LATERAL 19,32
45,20 37,39
hlarenais
]! MATERIALIS DIVERSOS 94,48 Q4,48
94,48 04,048
Medicamentos
0,00 0,00

pig.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/179014 - 1
Sieg.: §754000 - NOBRE SEGURADORA DO DRASIL S/

Farmdcin

0,00 Q.00
Taxas Gdﬁnmlﬁgi:u

0,00 0,00
Owutras Taxas (*)
10y TAXASDIARIAS DIVERSASUNITARIO 27,78

27,78 0,00
Tutal Final 30347 21758

Carras Taxas s5o 1akas sem coberiura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Segura de DPVAT, Brasindice, -
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, elc...

Observagio
SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA.

Informagies Administrativas Plei. Anl.  Aval. Anl. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benef: IRM DA STA.CS.DE MISDEM 0.00 0,00 0,00 303,47 217,88 21768
Termo: O - - - —

Procurador: IRANI RIBEIRD FRAZAD ssa —— - —

Tolal 0,00 0,00 0,00 303,47 217,88 217,68
?{@;) ?/ Oy

DRAVALERIA SALLES COSTA ROGERIO 5. A

GERENTE SUPERVISOR

CRM 32 30002-0vR]

pag. 002



