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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: RAFAEL DA SILVA DE FREITAS

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 1.964,76

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 821,86

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 1.964,76 — R$ 821,86 =R$ 1.142,90

Corregdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqliente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 1.142,90 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 1.149,53
Valor Corrigido: R$ 1.149,53

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 1.149,53 03.07.2008 R$ 1.167,15

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 1.167,15 (HUM MIL E CENTO
E SESSENTA E SETE REAIS E QUINZE CENTAVOS)
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SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOR DA SEGURANGA PUBLICA
ECLICIA CIVIL DC ESTADO DE SA0 FAULD e ut e
DELEGACIA DE INVESTIGA c.Cu;f« GERAIS DE MU GUA(; u " 1 O'—\f,l

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 76310

NATUREZA DA QCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSI

COM VITIMA / ART. 305 CTB.
LOCAL: AV. SUECIA, J. SANTA TEREZINHA L, NESTA.

DATADOFATO . . ... D 240309 - HORA DO FATO . 0 D630
DATA COMUNICACAD: 24.03.08 - HORA COMUNICACAQ: 09:50

VITIMIA: RAFAEL DA SILVA FREITAS

RG-35.323.041-8 -SF

FILIAGAC: MARIO ALVES DE FREITAS E MARIA CORDEIRO DA SILVA FREITAS
COR: BRANCA - PROFISSAQ: AJUDANTE

NASCIMENTO: 02.11.1984 -  NMATURARIDADE: SAD PAULO-SP

ENDERECO: RUA AMABILE MARANGONI, 77, SANTA TEREZINHA .'l, , NESTA.
FONE- 3831-6890

HISTORICO: :

SEGUNDO OCORRENCIA  AFPRESENTADA PELQ
GUARDA MUNICIPAL LUCIA, A VITIMA LOCOMOVIA-SE COM SUA
BICICLETA, DADOS NAO mrorm;xooa, MOMENMTO EM QUE FOf
COLHIDO POR UM VYEICULO DOE MARCA, COR, PLACA NAO
ANOTADA, PRODUZINDO SUA QUEDA. A VITIMA SOFREUY
LESAO, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES A SANTA CASA
LOCAL, ONDE ESTA SENDO MEDICADO. A BICICLETA EM
QUESTAD  NAD (FO! APRFSENIADA A FSIA DFIFGACIA. O
CONDUTOR DO AUROMOVEL,, EVADIU-SE DO LOCAL, SEM SER
IDENTIFICADG, TOMANDC RUMO IGNORADO .
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g Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Moui Guacu
Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937,."

'%
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Baimo Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sao Paulg {2,
NS C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37024 |
Mogi Guagu.go de O( de?OOK '
Paciente: Qﬂf\-cul 0\5( W d—( F Aﬂ)i?/‘)
t
| quant | Q8 BB I Ches DN B e éau@‘.asﬁ BIRGTOTAL
Taxa de Sala ( )Clrurgla ( )Gesso ( ) 4:‘3‘9'(35% "3":‘:.%: ,
Curaivos  ( )Grande ( )Médio 71:%@};«{ :

( )Pequeno ( )Especial
Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos

Ateslades Rz‘g 3 ka—t(.abmm‘m
Telefoaemas Q,c.(,lh\l w7 \H’!\n

Sub total
Descontos -

TOTAL
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ASSINATORA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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Helacao dos Servicos Hospirtatares

Codigo  tescrican tbte
S0 LIRS .00
000, 2 16 THSIAALY) 1 SR 1.0
DO00008) (XA 1 LECSEIVALRS L
QUOO0OLL SALa FRULEDUEMIUALY f.00
0OOIIR TeYh Se s UlEs 1.00
QUOO0OIE TG THReCAS LtEY 1.0

Coaigo  Demcricas
2080080 OREMIY
IN00I LI URALAL A -LAI-I0 W FLEXRD
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30X e P
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2470504
SHOM0d
24,0508
24/04508

bata
2470508
E508
24795/08
PCPONTA
24/03/04
Fo AN
24705/0d
24705708
23/04/08
L3050
24704708
29705708
24704/

Valor thitario tnid.
1220 K$
6.14 fit
1. KE
3900 5]
&7.40 R$
4.35 ]
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LO0
1.00
100
f.00
1.00
1.00
1.00
140
1.00
L
1.00
t.n
100

W9
WX

45.00
42,40

S67.00

7.0

FaR
12,60
$2.6)
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12.6)

Keliacao dos Medicamentos Consumidos
thidade
S8 ]
LLEERIME
FRASLY
A

¢ 0 besorican ttide
3. 461 FRUREHID 1005 4, £ 1.0
Qtigzl DIENRYY 10 1 - U Lo
ODMZ151 Sl FISHUSELG %% - 100 ¢L 1.0
G00168)/ SYLAR 1eb; THE. L.
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setor
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fé
it$
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RS
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3
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Unit.em Ré Valor sl B

12,59
6.14
18.90
KRy
&2.40
4.5
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Relacau dos Servicos Awillliares Diagnose e terapias
Yalor thil. thid.

92,3
&
43.00
42,00
6700
7.00
2.0
12.00
12.60
12,60
12.80
/.00
12,60
SUt T

23
.14
18.%}
35.00
6%.40
4.3

140.62

thiteen RS Yalor Total R$

.25
k.87
49,01
45,01
V5.0
.00
2.0
12.60
12,40
12.60
12,40
2744
12,40
N3.1%

Unit.en R§ Valor Total Ré

215
0.82
4,3
17.5%)
S IOIAL SR
4,22

18.55

21,15
0.62
420

17.50

43.47

12.6

37.10
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Kelacao dos Materaiais Lonsumidos
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Sr. Médico: as mformaqoes prestadas por V.S*. Destinam-se a
'|sigito, como recomenda a ética médica.

L) vararc ( ) APY ( )WIT " (QDPVAT ()
1 - Nome do paclente )
JW o Sl ol %MEM
As informacBes abaix ser apresentadas pelo Cédigo Intemacional de Doengas.
2 - Data do inicio da ou Acidente
AU, 0%
3 - Atendimento Ambulatorial nbstico / Causas Basicas
Data do 1° atendimento /.-4"39 f opuda o4 Al e 2
4, 0% ,0¥% M[’ce wd oDt pave di b
omqw . \ ] |
Data dos demais atendimentos [\ T (E
/ ! — Fect Svoauu her
/ ) — Mmc o gl
/ {
4 - Atendimento Hospitalar - B Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERIOORDIA DE MOGI GUACU 3661-1313
Data da 1° Intemago Diagnosticos / Causas Basicas
/ I} . / I}
pd
Data das demais Intemagdes S /
I . / / . -/
Y ./
! / . ! / /
S5- Pnndpals exames complementares raalizados
Exames ’L‘k MAMM‘ l’,@? (L{w.wl Resultados
L‘{IO-’/OQ bana AoAax AT~ panc IR D.

VAR YE)] hlb hli U’vq,lmw: er'yww»

/ AL W:\J’MW

/
a4 103 108 M\A AWMDA«'M&A

6 - Tratamentos realizados
()ciinico___(X) Clrirgico () Fislolégico___ () Quimioterapico __( ) Radictergplco _ ( ) Outrog

Descricio Salana -+ LY + Tm,goyv\(h.a + MMal Vi -p Mm.ww /U&t(/(wv(&-f

A_MAMM M L0 (LOMML

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungio do diagnéstico

MR Gluatls A s Awn Ev ALY

Hospital q‘q (ﬁ,f_a M %Mw\ Tolcfona____’




'oa

"' ‘8: No caso de perda analdmica indicar 03 niveis lopoyraficos de amputaclo do membro ou orgéo. -

9 - No caso de reduclo ou perda do uso de algum mambm ou orgfo, preencher ashformacées abalixo:
Grau de Reducdo Funcional

Alteragdes funcionais de cada membro ou orgao _ Minimo Meédi Méaximo | -Total
. (0 a 25%) (26 2 60%) | (51275%) | (76 a 100%)

/

/

/]

/

10 - No caso de reducao de aculdade visual, indicar su?avaliagao. empregando a escala Snellen.

Acmdade Visual °D. A ! Aculdade Visual O .E.
Sem Corregao Com Corregao Conegao Com Correg¢do
/!
/
//
e — ﬁ——J-—-‘M
11 - No caso de reducéio da Fungfo auditiva, anexar exame audiomeétrico.
12 - A invalildez citada nos itens anteriores é de carater perinanente? Data da alta do tratamento

{ )Sim ( ) Nao ()

-/

/ ,
13 - Outras doencas ou deformidades ja apresentadas anteriorinente pelo paciente.

/

/

L

14 - Observagdes:- /

s

Nome do M/bd’éo N° do CRM Telefone

L

End?é | N° Cidade Estado
j’/( QMM ¥4 2y 02,08

Local Dala
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS i ! z
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Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualndade‘ﬂe—-
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
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 SAO PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora,
daquantiadeRS 1. acy ¢ ((_pum mit, povecenrTos E SESSEATA-
QUATRO NEAIS & SETENTA SEIS Cénv mv);,correspondente as despesas de Assisténcia
meédica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomidoem , 24 / 063 /o¥% no qual foi vitima _garage pa SILVA~ pe |

Freiras ' ,nacionalidade, Gra s:1¢ &1 An—
estado civil, _Se¢ T€IRo , profissdo, 4 SV hgwvTe ,» RG,
35 323.044.- § , inscrito no CPF sob n®° 333 §$R1 cs§g- 05 R
residentena fUA : AmMaBiie MARAN G o ,N° F¢—-,
Bairro sva. rerezivu, £, Na Cidade Moz Guagu , Estado S-P

CEP, 13 g4¢- 2¢q , Telefone de contato, (19 )  3§531-. 69%

Esta cessdo e transferencla e feita em carater 1rrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo” as obrigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre 0 objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, pbr 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 estara sujeito aos procedlmentos que regulam a liqyidacao de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , ,.de 26 MAL 2[}“8 de .
Wy =
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178320 - 1

Scg.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

CADASTRO NACIONAL

Inforsmagdces ¢ Scmcm

Daita: 09/0612008

in..,. j qu

Data Acidente: 24/03/2008 7

g,'UU\

Vitima: RAFAEL DA Sl VA DE FREITAS

Cidade: MOGI-GUACU-SP

Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844
Analista: GLORIA BIANCA A

G e e e b Sbe s kmr e e gy b 4TS 4 Sad.m. a8 s seesa Lp @M e: PGS0 T b ile Sm see e e W v e

Diagnéstico:
Traum superf da cabecy - Traum superf mult da cabeca (800.07)
sratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internagio: NAQ Tratamento Odontologico: _NIS.O

Item Pleiteado e, _Avay'ldo R

Honoririos Médicos 760,50

00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO -00.01.006-5 50,70

54.01.022-5  SUTURA (BORDA A BORDA) DE FERIMENTO o 19500
760,50 245,70 -

Hospital (Taxas/Diarias)

0057 SALA OBSERVAGAO (ATE 6 HORAS)/USO 18,50 18,50

0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 104,40 52,80

0063 TAXA INJECAO IM/IV/IAPLICACAO 4,33 3,12

0064 TAXA INSTALAGAO SORO/APLICAGAO 6,14 6,00

0066 TRICOTOMIA/USO 12,25 . 1200
145,62 9242

Exames 908,15

28.01.054-0 CREATININA 3.75

28.01.097-3 GL[QOSE 3,75

28.01.121-0 l’QTASSlO 3,75

28.01.127-9 SODIO 3,75

28.01.141-4  UREIA 3.75

28.04.042-2 HEMOGLOBINA - DOSAGEM 2,70

28.04.048-1 I-lEMOGl}AMA COMPLETO (ERITROGRAMA + A 8,10

28.18.028-3 HEMATOCRITO, DET ERMINACAQ DO 3,00

32.01.001-0 CRANIO: P.A. - LAT 22,02

32.02.001-3 COLUNA CERVICAL: A.P.- LAT-T.O. 21,7

32.04.001-6 BACIA 19,54

32.05.003-8 TORAX: P.A. 18.46

34.01.006-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANI 2 2.
908,15 340,10

pag.: 001



Convénie de Seguros de DPVAT
Avaliacido Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178320 - 1 CADASTRO NACIONAL

Informagics ¢ Scnwos

Seg. 3754/00 - NOBRLE SEGURADORA DO BRASIL S/A Data- 09/06/2008

- \J

Materiais

0001  MATERIAIS DIVERSOS A 5726 L 37,26 L
57,26 57.26

Medicamentos

99999-2Z22Z MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 93,23 o 8638 B
93,23 86,38

Farmicia i e e )
0,00 0.00

Taxas Odontologicas o e
0,00 0.00

pulr:\s Taxas (*) L o e
0,00 0,00

Total Final 1.964,76 821,86

Outras Taxas sdo taxas sem cobertura.

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Scguro de DPVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, ctc...

Observagio

_ MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E Bl{,_\S_LND_lCE’: _

Informiagoes Administrativas Plei. Ant. _Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual_Vr. & Pagar
Bencef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 1.964,76 821,86 821.86

Termo: OK
UD Mcgadata: 02/06/2008 - - -
Procurador: IRAN] RIBEIRO FRAZAO — - -

Total 0,00 0,00 0,00 1.964,76 821,86 821,86
Total Avaliado para cste Sinistro: 821,86 Total Pleiteado para este Sinistro: 1.964,76
2
\{/ — O
DRA.VALERIAISWLLES COSTA ROGERIOS. M
GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/R}



