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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULOD
(W
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA m:,“ o
MOGI GUACU 6 EE"

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ROBERTA APARECIDA MANZINI

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 08.12.2006: R$ 227,62

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: R$ 199,84

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 227,62 — R$ 199,84 = R$ 27,78

Corregiio Monetédria a partir de 24.12.2006 (16° dia subseqliente & entrega da
documentacdo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 27,78 -:- 35,375427 x 39,251821 = R% 30,82
Valor Corrigido: R$ 30,82

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 24.12.2006

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 30,82 24.12.2006 R$ 37,02

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 37,02 (TRINTA E SETE
REAIS E DOIS CENTAVOS)
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SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIO DA SEBURANCA PUE%IEH
FOLICIA CIVIL DO ESTADC DE S:0 PAULO
DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DO MUNICIFIO DE ITﬁPﬁ.E:ﬂ‘E)

) BOLETIM DE OCORRENCIA _ ;“"""
L)
EO. no Z39&/200& Area 1 lg DP "

MATUREZA: % ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA x

Data Fats o 180020048 Hora, Fato  17a4f
Prada ovne o0 VB O 200 Frarma, oo . at u
LﬂfJI: Hnduvia 5F. - 352 - KM 1&4 + Bﬂﬂ metros. - nesta.

EDNEUTDHH!UITIﬂH - RDBEHTA HF. ‘MANZINI - RG 33.964.022-F SEF/SF
TLLon AntOnlo Fanzind s de Divani da S0 lws Planzing

Mac.: Eraﬁilﬂirn; Mats Santo andes SR Prof.zanalists ds Srlbkcbos

Tdadss: 24 anos (19.08.81)3 Est. civ.: solt=irs s CRry Dranoa d

FofidenciseRua Ewstorgio Eoglho, 215 - B. Fg. do Estado I1II. -

Mogli MirimsBF.

DO VEICULD - MOMDA/CE 1725 TITaAN, ang 1997, cor CIHTA, placa Cab-
FORP-TFogi Mivias/SE, chassi ‘?»,._J‘“?".rﬂ.‘.t'd*ufﬁi!y“‘?mﬁ. 2Em newne oo R iy

’ i o bl ] . R .
DA = aneLone Lagman ke ﬂd'lint@rna traeira do farol = ssta dirsiis
traneira. '

VITIMA = EHIETINﬂ APARECIDA MANZINI — RG 40.881.101-B- EEP.-"EF'*
Files dAnttnio Manzini & dea Divani da Silwa Panzing '

CHacs brasileirs: Mat. Ttdpiraiﬁﬂ goFrof.: analista cmn+ z
Tdade: 22 anos (20.10.83)3 Est. tﬂﬂ--! solitelra 3ooers branca

FesidénciaiRua  Eustérgio  Coelho, 213 - B, Fq. do E!tadn IT. -

Mogi Mirim/5F.

TESTEMUNHALSY: FRR. BICIETL.
Fodovia 1 SFP — 340 KM - 135 ﬂmparnfEF-

HISTORICO: Compaereos neEte Flantdio Policial FTris . acima
maEncionada inforosndoe gus 2 condutorsSeitima scompanhada da
witima soima gualificads transitavam no local oo Fata  sentido
dasutingasltapire  ouands por moilvos & seren spurados  perdau O
controls de o welools caindo an solo reacabendo .Lrlﬁﬂntuﬁ g2 el

ambat sneerridas pelas smbsilancisas do B S. 8 Intereles atd o
Hosgpitel PFundoina’l. o gual faram  Liberadss sy ;flnn1r~n*u
egstico., Valoolo Liberado o condobors com docssess s Se =m0 dde
Hado mals. T R P .
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Paulc Aparecido Cozta
Escriviis.de Policia
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IE=ebIlE SAHTA CRSS NIS. MOGL GURCY PAG: 0001

ESFELHD [E CITHTH DATA: TA1002008 - HIRA: 15:08
Conta : 01772 Dats Ahertura: Z3/10/2006 Loado| [T oficio]
Corvenio 3 IR = ACID. TRAELTO HanAterdicento: 0800047 ey MogiSusge }

Cids Tipn Alerdisentn: fatul. / F.5. T Fia. 8

Paciende  : OL0TSHIA0S HOLEKTA APRHECLDA MALIND 6[:'_(2] ﬁL

Fedicn: 071499 JO00 DATISTA FLORES FILHD Clindca: EL"

Data Alend .z AMOLD006 = 16:08 Cirurgias ___/ __/____ Saida: / /

Leiln : Ao acan: Tipo fAcoacdacan:

Relacao dos Servicos Hospitalares

Codigo  Pescricas (Hde  Data Valor Lhilarse  Lhid, thit.ee F# Valor Total B
OO00001! U IWUECHD THYEW 00 D D0 .27 (5] L 2.7
00000011 oA DE LRTEMCLA 100 S0w0aD00s . Pk Z.A o.m
00000004 CLRATIV0 HED IO 100 2008200 .04 R &.04 &.04
00000000 TRICOTORTA 1,00 D00di00s 7.9 4] 1.%0 7.70
Q000000 Thh TNGTRLACAD [E SORD 100 D000 S04 Fhi 3149 Jl4
00000010 Téeds TE EGERWCAD 1,00 S0A0Er0s 12.00 5 ] 12.00 12.00
Bhde. 2 &.00 SUE TOTAL: 81.13
Relacan dos Medicamentos Consumidos
Codige Descricao (e Diata Sl Unidade Unit.em K¥ Valor Tolal RE
000 AT VILTEEEN 750G T, 1.00 A0 00 Enfermer HFLA 1.85 1.84
OOO13697 TRUIOL FOHSDY 200 000 X0RAd0d  Enfermar R 1.13 11.30
O00M0GIT FEMEETACIL 1. 300,000 L0 DOA0R000s  Enfermar  FRRSCD 7.9 .9
0015408 IESPACTLING FROCATHS 400.000 1.00 2v0Ar2D0S  Enfermar  FRASCD 6.8 6.7
S TOTRL EMFERMERIA: .
Oide.z  135.00 98 TOTAL: |
Relacao dos Materiais Consumidos
ofign  Deferican ide Data Selor Ihidade lhit.en B% Valor Total P
WS "WIDNE TOFICH 100, 00 A0S Enfermar M .03 300
MG, AUURA CREFE 15 O 100 2004 Enfermar  UMIDADE 1.45 1.45
MOS0 MNIDINE DEGERAAHTE 100.00 20A00°0S  Enfersar R 004 4.00
WOT0A5H SCALP N 27 L0 2000EA3000  Enfermar  UMIDALE 1.40 1,40
NESAA FOLHS 30 ¥ (3 DESC 200 DA Enfermar LMIDGDE 0.0 0.40
030093 AOLLH 40 X 1T DESC 00 DWOECTO04  Enfermar LUMIDADE 0.0 1,30
YO3Fel OFFRESSS LE 3GE 7.0 X 7.5 2500 LTS Enfermar LHITREE .04 i.50
SRR LI HROC ESTERIL H q.00 0008 Enfermar FAR .55 380
00T ESRRRADRED S0.00  DOADESMO04  Enfersar [H 0.05 3.00
HOE TOTAL EMFEFTERTAS 20,03
Otde.:  S5E.00 98 TOTAL: 2005
Tol.Dlde.: 317.09 B TOTAL MOSPITAL: 110,42
Relacao dos Honorarios Medicos
diqgn  Descrican Ol Home Prestador ftde  Data Unit.em B% Valor Total A

0010MY DIRELLTA BN OOMELLTORIO HOR. MORAEL 071999 JOAD TATISTA FLORES FILHD 100 DOA0E00% 2700 39.00

WM OHALTA EH COFGELTORID HOR. MWL 05007 PelLD OFSAR EORGOHDVI 100 2AORD004 3700 .00

MOIOHA CRELLTA OH OOHELLTORID HOR, MOFRWL 114197 ALTIE BETHIER |IMG FERFED 1.0 270200 .00 .00

e, 1 3.0 S TORLs 11700
TOTAL [ERAL: 762
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TERMO DE CESSAQO DE DIREITOS

Ty, . e ®
|2fo1o%

Pelo pressnte instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de ...

beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica e -
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEIENTE, cede e transferc 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 SAQ 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 RS 22 3,6 1 (Dl Evrol & YArE & Jert Ry &
FeLLenvra & Dok O 4 /mvo T —Ycorespondente is despesas de Assisténcia
méilica e huspualar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ 78/ 0F | Of. no qual foi vitima Eedenm APHleCind

JVEN TN nacionalidade, 8 A 4L 1w o4 .
estado civil, _Sevre/ga | profissio, Amausra e THB07DS ] E.G,
23 96¢. 022-3 . inscrito no CPF sob n° JS%.0va.50f- 43, .
residente na Avn. ErsrpLE L CoOGLFD N° RIS
Bairro ? 9 &cp oo F, na Cidade M oGy i A2 Estado S©

CEP, /3. Jo3-¢4 & Telefone de contato, {75 )

Esta cessdo e transferéncia é feita em carater irevogavel e irretratavel, dando-se amhn:s
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo ds obngagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessBo, 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 estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS ' EL

L. CADASTRO MACIOMNAL
Sinistro: 2006/241477 - 1 ey o Serens
Seg: 5TS4/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL Sia Ciata: 261272006
Vitima: ROBERTA APARECIDA MAMNZINI ' U
Cidads: ITAPIRA-SP Data Acidente: |&/082006
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754700
Atendimentg: [RM DA STA CS. DE MIS.DE MOG] GUACU (URG) - 02844
Analista: SERGIO LOPES FERREIRA
Dhapndstico:

Traum superf da perna - Oulr traum superd da perna (580,08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO .
Intermacio: MAQ Tratamento Odontolégico: NAD
Tiem Pleiteade Avaliado
Honardrios Médicos 117,00
Q0.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.0046-5 117,00
§17.00 117,00
L]
Hospital { Taxas/Diarias)
0010 CURATIVO MEDIMI'HH‘J'& RIC 6,04 6,04
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASYUSOD 12,00 12,00
0oss SALA DE PROCEDIMENTOMUISO 27,78 0,00
D063 TAXA INJEGAQ IMAVIAPLICAGAD 2,27 2,27
0064 TAXA THSTALACAQ SOROVAPLICACAD 5,04 514
H066 TRICOTOMIAMLSD 750 .90
61,13 33,35
Exames
0,00 0,00
blateriais
LI MATERIAIS DIVERSDS 49,49 49.4%
49,49 42,49
Medicamentos
0,00 0,00
Farmécia
0,00 000

R



Eunvéﬁiu_ de Seguros de DPVAT g
Avahacao Técnico/Médica de Processo de DAMS 6u q

Sinistro; 2006/241477 - 1

ASTRO MACIOMAL
Eefipmmagdat § SEeagar

Seg 575400 - HOBRE SEGURADORA DD BRASIL S/4 Datx: 261272006
Taxas Odontoldgicas ' l\
Y
0,00 0,00
COatras Taxas (*)
0,00 0,00

Tatal Final 12762 155 84
Dutras Taxas s3o wxas sem coberiura,
MMDICADORES: Yalores avalindos conforme normias do Convénio do Sepuro de DPYAT, Brasindice,
Parimeiros de Reembolso de DAMS (PRIDY), Colégio de Radiclogia, eic..,
Observagio

0 RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRAMNCA DE SALA DE PROCEDIMENTOS.
Informagies Administrativas Flei. Anl. _Aval. Anl. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. & Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 227,62 199,84 199,84
Termo: OK — _— - —
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAD —- - - —
Taotal ) T 0,00 0,00 227,62 199,84 199,84
DH..-\.%';L Rla S;LLES COSTA leﬁ 10 5. MEIRA
GEREMT SUPERVISOR
CRM 52.50002-04R)
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