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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

R
, foo),
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU :

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: PAULA FOLCHETTI MONTEIRO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 437,62

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 323,89

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 437,62 — R$ 323,89 =RS$ 113,73

Correcdo Monetaria é partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 113,73 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 114,39
Valor Corrigido: R$ 114,39

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 114,39 03.07.2008 R$ 116,14

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 116,14 (CENTO E DESESSEIS
REAIS E QUATORZE CENTAVOS)
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Dependéncia: PLANTAO PERMANENTE-NOGI GUACU
Boletim Ndmero : Q00895/2008

@/

BOLETIN DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA

HATUREZA(S) : AC, DE TRANSITO C/VITINA®

LOCAL ¢ R. JOSE A.CAVEARHA-STA TEREZINHA I®
- “ANPLEXENTO ¢ 32DISTRITO POLICIAL

.PO-LOCAL : VIA PUBLICA-RUA/AY. /VILA/PRACA
CIRCUNSCRICRO CUTRAS DELEGRCIAS

DATA OCORRENCIA : 13/03/2808  HORA: 17:30
DATA COMUNICACAD : 13/@3/2608 HORA: 18:33
ELABORADD EM : 13/03/2008  HORA: 18:34 -

Vitisas: = C T Lo

~ PALLA FOLCHETTI HDNTEIRO = Nao presente ao Dlantan - Docunentn : R6 235.436. 87!-3/%110 “\o@
Pai : ANTONIO CELSO MONTEIRD — Mae : EDMARI FOLCHETTI MONTEIRO — .Natural<de :
Nacionalidade .: BRASILEIRA — Sexo : F — Cor da Pele ¢ Branca — NasGisento : 21/09/1974
. Estado Civil . : Casado — Profissao.: FUNC.MINICIPAL — Endereco Resxdgm:xal
"RUA DURVALIMA DE SOUZR FERNANDES 15 — -JD PRNGANI — MOSI EURGU - 5P ~*Fone (NIS)

% COND:- MARCELLO MUNHOZ —' Nag presente a0 Plantao — Docusento-:*RS18.565.504/5P -~ "Pai : VRLDEMAR MUNHDZ
Mae : MARIA NAZARE DE ALMEIDA — Natural de : KOGI BUAGU - SP — Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : N
Cor da Pele : Branca — Nascisento : 86/11/1967 40 Rnos — Estado Civil : Casado ]
Profissao : FUNC,MNICIPAL — Erdereco Residencial : — RUA DURVALINO DE SOUZA FERNANDES 15 — JD PANGANI
KOGI 6UAgU - SP — Fone : (€019) 3841-7312 — Conducao s CNH 23918916965
Ponto de referencia : CLASSE AC -~ VAL- 94/08/2011 '

lutores: ' :
- PAULO HENRIQUE VERGILIO — Presente ao Plantao — Documento : R6 35.581.611-7/5P
Pai : PAULO RAIMKUNDD VERGILIO — Mae : VERA LUCIA LUIZ — Natural de : MOBI BUAgU - SP
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo 3 M — Cor da Pele : Branca — Nascimento : 18/08/1983 824 finos
Estado Civil ¢ Solteiro — Profissaon ¢ RGOUBUEIRD — Endereco Residencial : : »
RUA SEBASTI) DE PAULA LIMA 165 — JD MARIA MENDES - MDSI SUA;U 5P ~ Fone : (8819) 3818-3172
Conducao : NHD POSSUI HRBILITRHD
Veiculos : o
- BSJ 3448 — Cor : VERMELHA — Marca : HONDA C 108 DRIRN — Tipo : MOTOCICLETR — Ano de Fabrlcacao : 19%
HMunicipio : MOGI BUAGU - 8P — Cosbustivel : Basolina —- Chassis : SC24RBSO1SRSO7061
Proprietario : PAULO FOLCHETE MONTEIRD — Ocorrencia : Acidentade — Local da Bcorrencia : Via Publica
- FLN 1188 — Cor : AZIL — Marca : FIAT TIPD — Tipo : AUTOMOVEL — Ano de Fabricacao : 1995
Municipio : MOBI BURGU - SP — Combustivel : Basolina — Chassis : IFR16EBB8R4992779
Proprietario : ALEX COFFANI DE GLIVEIRA — OCcorrencia : Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
HISTARICO

FPresentes neste PP o0s Pms Gnann e Marco Antonio comunicando que
foram acionados para atender uma ocorréncia na Santa Casa local,
onde em contato com a vitima condutor Marcello, o qual narrou que
trafegava com sua motocicleta c 100 Drean, tendo em sua garupa a
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Dependéncia: PLANTRO PERMANENTE-MOGI GUARU FL."
Boletim Numevo : Q02895/2008 Emitido em : 13/03/2¢
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vitima Paula, pelo local dos fatos, sentido centro bairro, quando o
condutor Paulo Henrique, encontrava-se com o velculo marca Fiat
Tipo, documentagdo em ordem, porkm, nXo habilitado, estacionado
regularmente, - quando veio .a colocar 6 velculo em marcha, cortando a
—~eferencial do condutor vitima Marcello, causando &a colis¥o,

.zendo com que o Marcello perdesse o controle e na tentativa de
segurar a moto veio a se lesionar a gravicula e sua acompanhante
queimou erna no escapamento da moto. o condutor Paulo Henrique
nada sofreu.\ ambos os velculo, tiveram danos de pequena monta.
Vitima fjoram sglborrida na Santa Casa local. O velculo Fiat Tipo, foi
entregu iethrio Ronaldo Jos® de Mello, CNH @3442341354,
classe 2/08/3009. Nada mais.
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AMBULATORIO
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de 2009

Paciente: 0'-4/‘14 W Novtzro-

Quant,
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Taxade Sala ( )Cirurgia ( ) Gesso ()

Curativos { )Grande ( )Médio

( )Pequeno ( )Especial "‘;(5;%5!?&%“ ¥
Aplicagdes: ( ) Musc. ( )Venosa ( )Soro' “gﬁﬁ%ﬁ‘
Materiais uo‘lﬁf%ﬂ@w:
Medicamentos .;{;ﬂ ‘TW"
Atestados S‘\,\/l ] N—MAW" IR URITEE
Teleforemas | YAINGLOINAS? MW‘ IS

Sub total

Descontos

TOTAL

el

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guacuw ,;@(

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861 4937
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGI GUAGU

C.N.P.J. 52.739.950/06001-36
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A IR R G R RT3 FEBO

EStihy 1 UMla ) ) Bilfis NV A 4 18:03
Conta MRVIRYE NS Pata Aberturs 3 NN
tervenlo DRV - S0, IRAISLIY Huw.Atendioentn ¢ 00K .
. f
Paciente 3 FAULA FULUELL MRHIELNY Frontedrio t 0817776708 1ipo fdendinentos fmbal. / ﬁ'
oo
Medico d ALRTASY CRISTIMNA tEPUAHIIN HIM GRN 2 093001 tisnica: C [RIAlcHey "
Datz stend .2 15°05/08 - 18:02 Cirwgia: __ 7/ 7/ Saidaz / 7/ - e e e \
Leito s Aoiodacans 1ipo Aconodacacs ' ¥ FLo. i E['g'
-1 =V
Helacau d0s Servicos Hospitalares
Codige  fescricen ' dtde  baty Valor Unitaric  Unid. - tiilien RE Valor folal
AL (HILUKSIA L) 130508 1245 Kb 12.2% R V2
QX002 1Axs IHSIALAGNS B2 s 1.0b 1450508 5.14 3 6.44 6.14
V000X LIEATI FROIL 105 13703/ d.1a e . d.1b a.15
U001 170A LE QHCERVAG Loy 1370508 8.5 Ré 18.5%) 18.%
0o ML SALA HOCRDIENIAY L0 Liodd 3500 Wb 35.00 3.0
O0r-01e TRe INSELY) 1Ay 100 18703/09 4,33 Ré 4.33 4.3
w8 (01l 857
Relacao dos fMedicamentos Consumidos
todigo  Descriczo Utde Yata Selor Unidada hit.ea RE Yalor Total Re
OOMUOGAE FREEMID 10U JHL., EY 1.0 1008 Enfersar  eRASLO oA 1.4
QOOLSSY/ (XU FUSERy 5065 AN 1505 Entersar R .4 15.40
OISR KINER L/Lsly, 2ot 1.0 LM thfermar  PRASUD 3.50 3.9
000L6Y/Y SR (L Iuesay 10Y St 100 14406708 Enfermar  FRASLU 4N 4.%)
O017447 WLIREN /o 1. 100 150048 Entermar ATIRA 257 2.7
' Sk TUTAL BIFERRHTA: 3.5
ttde.s 14,00 SUs 1014.: R R |
, Kelacao dos Flateriais Uonsumidos
todign  Destricag titde vata sSelor Lnidade thit.em K& Yalor Total RS
QOUB0OYS At — 1 I 18 140 1554 Enfermar AMIDALE 4.00 4.0)
DY0248 HAtHR 40 X 12 DESC 4,00 130848 Entersar UMIDAE 0.30 1.20
0000777 MARES LREFE 15 U 1. L5705r08 Enfermar  UHLORE 1.43 1.45
G ol USFRESSS (€ BRE £ X 40 A0 130008 Entermer LRUDALE 0.06 1.0
00aZ26 B Frasy 2.0 1370348 Enfersar U 3.9/ 7.9
OXELTL BRIy VL0 13700438 tntermar i 0.05 2.5
& S PR RS R ly xS 1 20000 15a08 Enfermar L .02 0.40
OO0 LA H 2.8 L LS8 titermar MR 1.85 1.5
0002735 LUk FRLL ESIERIL fi Lo 19 Enferaar P 0.95 0.93
D510 MIDIE BELEMSIE 10,00 1505/¢4  Entersar 1L Q.40 1,00
Q00Ga458 Fuloshy el 1000 150508 Enfermar L ‘ 0.2 2.9
SO05348 SERINGG 1850, HL LAY 10448 enfermar (MR 0.0 ' 0.4
00053731 SERINSY 1Es, IFL 100 LA Enfercar LNIBRE 0.48% . 9.4%

D07 ARLLHS S0 X 6 el 1w 158 tnfermar LHLDALE 0.50 9.9
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tige.:  128.00 E : .4
Toltde.: 148,00 S8 WA T 152,42
Kelacau dous Honorarios Medicos
Codigy  Pescricae U Howe Prestador Hde  fata U\it,e:rx R$ \ Valor Total £$
S1Y0010 CLRATIVD 0F UUEITNAIRERS FLR U1 O70b] ARIAE URISTING BERBEMTL L0 1370408 180,00 . 160.00
QU0LOU8% LUNSULIA FRINIU. S Va3 ARERE LRISTING BenslE 100 15705408 10300 105.00

SUB 10IAL: 245,00

TOIAL WERFL: 43/.62
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RELATORIO MEDICO

.y

Sr. Médlco as informagles prestacas por v.se. Desunam-se a e serfio mantidas®m

| sigilo, como recomenda a ética médica.

I"( )vaapPc ( )API (yVIT 0QOPVAT ()

=11 -fiyome do paclent ‘ Data de Nasci

Mxm\- Nverddeas r0‘>// ?4{ |

As informacSes abaixo podem ser apresentadas pelo Codigo intemacional de Doengas. S i) |

2 - Data do inlcio da ou Acidente : g RV I
1% 0% 08" | Yo

3 - Atendimento Ambulatorial Diagnéstico / Causas Basicas R’ R

Data do 1° atendimento _ MM&M& #° % MNeoe ‘
(3 9% ©¢% ZAvideendt o2 ]

Data dos demais atendimentos
/ !
] !
/ ]

4 - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERIOORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313

Data da 1° Intemacgio - Diagnésticos / Causas Bésicas

I . I_J

: el

Data das demais IntemagBes -

I S <

A, : f

I TR

S - Principals exames complementares realizados )
Datas Exames Resuitados

.

—
—

S R
S G

6 - Tratamentos realizados
() Clinico___(X) Cirirgico () Fisiolégico () Quimioterapico () Radioterdpico () Outros

Descrigio  COUAUIA + e m doumunds € O ¢ 2o fi vt o (Apmaét‘«cco()
/

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungio do diagndstico
Médico : Telefone

Hospital ' ' Telefone




— ——
9 - No caso de reducfio ou perda do uso de algum

A 8 - No caso_de perda analdmica indicar os niveis lo_p_o,)raf.icos de amputacdo do mefcllrg ou orgdo.

preencher as inf

\

acdes abalxo:

membro ou orgéo,

Grau de Redutao Funcionel

Alleragdes luncionais de cada membro ou orgao Minimo

() a 25%)

Médio Méaximo

(26 a 50 (51a75%) | (76

Total
a 100%)

/

/

/

/

4

/

10 - No caso de redugo de acuidade visual, indicar sua aydliacdo, empregando a escala Snellen,
Acuidade Visual °D. Aculdade Visuat O .E.

Sem Corrét;ao

Com Correcao

. |Sepf Cone¢do

Com Corregéo

Data da altu do tratamento

13 - Qutras doenca$ ou doformidades ja apresentadas anterioninente pelo paciente.

L

/

14 - Observacbdes:-

ya

Nome do Médico N° do CRM Telefone
End}af:mo N° Cidade Estado
/
ADRIANA BN
Q\/\' CRM
L am~ A€ )% 03,8
Uocal Data ASWRA DO MEDICO

ISCMMG KMF 0022/02
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS Fis.
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Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcta Mé
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causadds |por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomidado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital TIRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n° 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGCU, 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, ;
daquantiadeR$ 43%, 2  ((gQuaTnocewntos & TRWTA cpTE
rREars € SEssenta no, s cecwravor) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospltalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_73_/ ©3 /09 .o qual foi vitima _Pavis FoLCHe TTI |
L MONMTEIRO ,nacionalidade,_ BRAsi1LEI RA— |
estado civil, CA S4 pa , profissdo, Fu~¥ c. miwicipat , RG,
25 Y5 9FA1 , inscrito no CPF sob n° _=256. fo. 20p ~-13 ,
residente na RUA: DPUAVALINO pg SouzA— FERNANDES ,N° 45,
Bairro 32 rewgan: | na Cidade _moc: cuagv , Estado s -7
CEP, 13. %48 -c1y Telefone decontato, ( #q ) Zsya-= %3 42-
Esta cessdo e transferéncia é feita em carater m'evogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigacdes 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 propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU, .de de
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Convénio de Seguros de DPVA'T
Avaiiagao Téenico/Mdédica de Processo de DAMS
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Mogi Guagu
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ASTRO NACIONAL

[T BEXTRIROR S LY W

Data: 09/06/200

50 "‘ﬁljjbl L

Sinisiro: 2008/178394 - 1

STLO0 NOBRE SEGURADORA DO BRASHL. S/A

e

\

N
Vitinue: PAULA FOLCHETTI MONTEIRO

Cidade: MOGI-GUACU-SP

Seguradori: NOBRI SEGURADORA DO BRASIL $/A - 5754/00

Alendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGQU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844
Anatisa: CRISTIANS DE $A

Data Acidente: 13/03/2008

Dnagadstico;

Cuetm corros quade membro inf exe wrnoz pe - Queim quadr membr int exe tornoz pe grau NE (T24.00)
ratenenty: CONSERVADOR/CLINICO
ateracio: NAQ

Tratamento Odontolédgico: NAO

ltem o Plejteado _ Avitiado
Honorianos Médicos 285,00
BO.UL006-5 1M PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 39.00
S5400.010-8 DESERIDAMENTO CIRURGICO (POR U.T) - 90,00
S419.001-0  CURATIVO DE QUEIMADURAS PORUT (AM 6000 .
285,00 189.00 )
Hosprad Clnas/Duas)
00160 CURATIVO MEDIQ/UNITARIO 8.43 8.13
uns? SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 18,50 1850
00ss SALA DI PROCEDIMENTO/USO 35.00 33.00
U063 TANA INIECAQ IM/IVIAPLICACAO 433 312
U TANA INSTALAGAO SORO/APLICACAQ 0.1+ 6,00
000 _TRICOTOMIA/USO 1225 1200
84.37 82.77
| SESITTTION
0.00 0.00
Maieras
0001 MATERIAIS DIVERSOS 2994 17,37
29,74 17.37
Moedicancione
W94 27724 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 38,51 3475
38.51 34,75

dg.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avalizcao Tecnico/Médica de Processo de DAMS | .
Sinistro: 2008/17839%4 - 1 CADASTRONACIONAL

Tnfisgrugies ¢ >Vu\>u " o \J
Sc;:.: :"t'l.\':l:'f)f): iﬂ(fl_)!t_[_i_.il.:l(_illl{ADORA DO BRASIL SfA . . Ratg: GYDAEI2AD3AEE
t

Farmicin i”‘ .1.@ IDJ

0,00 * 0,00
Taxas Qdonwlogicas

000 0400
Quiras Taxas (%) B _ |

0,00 | O.E)O
Total Final 437,62 3?:3,89

OQutras Taxas so taxas sem cobertura.

INDICADORIS: Valores avaliados contorme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice. :
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc... . -
Observagiio :

 MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASlNDlCL

Infornugies Administrativas ‘ Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ani. Plei. Alual Aval. Atual Vr.a Pagar
Benel: TRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG) - 02844 :
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0.00 0,00 437,62 323,89 323.89
Termo: OK .
U Megadita: 02/06/2008 - -— - -
Procurador; IRANI RIBEIRO FRAZAO - - - “ee
“Total 0,00 0,00 0,040 437,62 323,89 323,89
Total Avaliado para este Sinistro: 323,89 ‘Total Pleiteado para este Sinistro: 437,62

i '
DRANALERIA S/—\l lz.ES COSTA ROGER S ME!

GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/RJ

GN:SIDPMS

- pig.: 002



