PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU [,. oirein ]

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A R AU

e

Vitima: SILVANA MARIA APARECIDA SILVA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 18.09.2006: RS 200,94

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R$ 81,33

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 200,94 — R 8] 33 =R% 119,61

Corregio Monetaria a partir de 04.10.2006 (16 dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 119,61 -:- 35,076643 x 39,251821 =R$ 133,85
Valor Corrigido: R$ 133,85

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 04.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 133,85 04.10.2006 R% 164,36

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 164,36 (CENTO E SESSENTA
E QUATRO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
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Boletim MHumara : QQIZZI7/2026 fod EptFido é;t" ;
= @mm?esﬁbﬁ 1706
-------------------------------------------- bl e e el | I
BOLETIM DE DCORRENCIA DE AUTORIA CONMHECIDA K7, (.70 -5 Lo 1o

R R
MATUREZAZS) ¢ RCIDENTE D€ TRRNSITO CF VITIMR . |.,:-'-_.
LOCAL t R JORGUIM C.DE CRWALHO, 1012-¥, PRADD . .,
COMPLEFENTO : 20 0P, ' ..
TIFD-LODAL : WIA FUBLICA-SUAFRT, MILA/PRECA ol S R T _
CISCUNSCRICRD ¢ OUTRAS DELEEACIRS e L pr e md
DATA OCORRENCIA + 2E/QE/E208  HORA: 1745 Carfi'ao L Aok e -
TATA COMUNICGORO : 26/06/2005  WORA: 19:3% com & Sregiicl Iﬂ‘ﬁ D ‘i's"‘%
ELABIS00 EH  : ZE/DS/EMMS  HORR: 1%:25 hogi Guati
Vitisas: h_,,_, who —
- MARIA PALLA SACMOS DA STLVA — Nao presente as Plantas = Decuseate ¢ FE. NP, ¢ PRULD LLCIO SILYH

Maz 3 FARIA GISELOA SANTDS — Matural do @ GLOECEE - £L = Maciomalidade ¢ BRESILEIRA = Seso s F
Cor da Pele ¢ Branca — Mascisento ¢ 13/23/1976 29 Ases — Estade Ciwil 1 Casade
Profissac @ TRAB. BURAL - Endereco Residencial ¢ — R, TUMIRA OE FREITRS, 409 — HARTINMO PRACO JR.
¥OJT EUACY - SP
- CILVAMA PRAIR APARECIDG STLWA — Mao presentz aa Plantan — Docusento @ BS. 43,037, 359-S/55D/ED
HMaz 3 MARIA PAGELEMA S1LVA DE OLIVEIRR = Maboral de @ ITEREUA - EP = Haclomalidade : BRASILEIRA - Gasg @ F
Cor da Pele ¢ Branca — Nasciaente 1 18/R2A1583 22 fmos — Estade Ciwil @ Solbteirs
Profissas : TRRS. RURAL — Esdereco Residencizl ¢ — R, ONORIO CORRER, SW = MEATIERD PRACD JR.
FOJI BURCY - 5P — Pombo de referencia © PRON. RESIDENCIA D@ MRRISA

Condybores:

= JGRD BARINS KETD — Mas praseate as Plastas = Docuserto : BS. [4.097. ZEASSSD/ED = Pai @ GERRLDD FRRINS
Aae ¢ SERASTIARIR MARDA LIMR — Mabyreal de @ CACHOETAA DE MINAS - ME — Macionalidads ¢ BRASILETRA — Sesa g M
Car da Pzle : Branca = Masciaento @ 2131968 57 Anos — Esbade Civil : Seltelro
Profissan ¢ MOTORISTA -- Eadaveca Besidencial : — R HEWRIOUE BRUCIERL, 112 — MARTIKHD PRADD
FOJT GUACH = S = Fane : (@019 Z84[-1028 - Conducas : CHM-REG. ®LITOESSE
Ponke da reforancia 3 CAT, 0 VAL, 08.12,0009

= CLOYIS FHTCNIO DE CLIVETRA — Mae pressats a3 Plantss = Decwaanta @ RG. 22,211, 9Q7r55p/cp
Fai ¢ LUIS BNTCHIO OE GLIVEIRG — Mas i BOSELINR MARCUSSO EE OLIVEIRR — Mabwral de - CELD - &
Macianalidads : BRRSTLEIRA = Sexo t ¥ = Cor da Pele : Branca = Mazciseata ¢ QEFLISESER 37 Feos
Estade Ciwil ¢ Caszdo — Frofissao : LEMMRDOR — Enderaco Residencial @ — R, JULEO FERNRMCES, &)
MERTINGD PRADD JR. = ROJT BURCU - 8P = Fame ¢ (00030 ZB41-1570 — Cenducas : CNH-REG. B1S372E7337 -
Panta de rafarencia @ CAT, 0 WEL.19, 11,2010

Yaizalos ¢
= BV TEWd = Cor @ BREMCA — Marca o ® BEMI — Tips : ONIBLS — Bne de Fabricscas @ 132
Woricipie : M1 GUACU - €2 — Cosbushive! ¢ Diesal = Chassis @ J4405011%83127
Foamripterio + ROTEOM SLIRS DDS SRMTDS ~ OQeerreescis o Acidentade ~ Lecal da Cooerengis @ Via Fublics
= il 253 = Cor : PRETA = Marca 3 BY ¥OUIG = Tize ¢ RUTCRDVEL = s de Paceicassn @ 095
Menizipia 3 MRMOURD - 5P — Cowbwesbivel 3 Basoling — Chassis @ SEGEJMESEMEBICCs::
Frapeistaris ¢ CLOTIS ENTEHID OE GLAVEDRS = degrrsnciz @ Roidentade /= Lody) di Coorrgncia @ Wig Publica
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HISTORICO

Fresentes os PHMs Vieira e DOsar noticiando qus fors
solicitadas nmno  local dos fatasz, ande forar informadas de que
valculo onibus, conduzido por Jo3e, trafegava pelo local dos fates
sentido Bairrafcentro, vindo 2 ultrapassar um %rator; ni¥oc percebend
gque a weleuwls GMsMonza jb estava ultrapassando o trator, tendo -
#anibis " colidide na lateral do wvelcule monza, conduzido por Clbhvis,
Trator evadiu-se do local; wvltimas encontravam—s2 no interior de
gnibus, &% quais Toram socorridas pela asbulanciz—atk a Santa Cas:
de Moji Guagu. Mada mais. e

SOLUCAD ¢ B0,
LUCIAME EEH;}E arauso DRA. JUDITE\DE OLIVEIRG REIS
ESCRIVA DE LICIA DELEGADA DE POLICIA




Bairro Cantrg

CEP 13.840-000

MugiGua:;u,O‘{ de

AMBULATORIO

NOTA
09

MOGI GUACU - Estade de 580 Paulp
GNP B2 739.95000001-36

irmandade da Santa Casa de Misericirdia de Mogi Guagu™

Aua Chico de Faula, 0B - Caxa Postal 122 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (D19) 3861-4837

31688
w 06

Pacients: S1EVAMA MAUIA APRREc VA SjLVA

Quani. Especificagdes Unit, % TOTAL - |
Taxa e Sala | ) Ciwrgia (| ) Gessa | ) f
Curalivos [ iGande [ } Médio \']

[ }Pequeno [ ) Especial ./
Aplicacdes: | ) Muse. { ) Yenoza | ) Some 1}
Matarials 43,0
Medicameanos ﬂ:ﬁ
Atestados  Spa ) e dan 55,09
Telelomemas 5 P T A00,00
/
-
< )
/
L
Sub total )]
Descontos /
1 TOTAL 2009Y |

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

AEEIMWQMID

ok Th37

#1961
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TEHEEE S Crsd MG, PO -k " FAGH000M
1ZH4ELH) T COHI g DaTAs OLAMR 2006 - HIRM: 154
Tonla  CEAYI LR foniag Baka fhorloray 30073005 ""J";':'I'.. Tt
[dewsnin : Y - HCLR, TREHGLTD Flanos Mo Al dimenton QA004L1YF - - s ._.r,_'ru |
Fechwnenin @ WERIA Cids Tipn fondtenio: fabel,. £ B5. o
Pariente @ OOLARA/DG SILVA VIR APAAETIDG SILUA Eris ‘56 !
Mrocegdinendne Hodicns O00) Frllld (Fst KRG Clinfcaz L
Dala Alend .1 PeA0GD00G - 1E:22 Corwerguas S & Baidaz S S -

Leitn ! feranedarans Tipe Acomodacan:
.= AL — ==
Relacao dos Servicos Hospitalares
Codipr.  Tescrican fde Data Valor Ihitario  Uhid. linit.em RE WValor Total B
] Tres TWECAD IHEY 1.00 2508 00G .47 % ] .27 2.7
D00 L TR DE IRENCTA Fa) 280080004 &8 k% 2.7 .78
(0OD000] TRICOTOR TS 1000 2aTd S04 7.50 ki 7.0 790
OO00000T TAn0s THGTELADAD TE S0rd 100 2a04 0004 514 feb 5.14 S.14
SO00010 Tk LE QuSEReDnD 103 2804200 1700 ] 1200 12,00
: {itde. = 500 99 TOTAL: w507
FRelacao dos Medicamentos Consumidos
Ledige  Descricao e Data Setor Ihidade Unit.ea B3 Valor Tolal kb
CO016% S S0MD FISIOLOGICN 7% 2500 2.00 SN ES  Enfersar FRS0) G0 1300
OO010541 HAFEMID 100MG IHO, EN 100 a0l Enfermar  FRASCD 10,25 10,25
OO0IEEN WERAH OOFPOSI0 T L0 I7A0s200d  Enferser  APOLA S 3,0
9@ TOTAL EMFEFRSRLA: .81
ftde, s 5, () QU TOTAL: /8.8
Relacao dos Materiais Consumidos
Codign Descriceo e fata Seior Unidade Ihit.en RE Valor Tolal B
G SERIMG DESC, XL 100 Y00 Enfermar  UHIDWIE 1.89 1.69
Q00GZ214 EVUTFD FeslFD T e Envermar  UHIDWIE 4,50 4,30
QO3PS LLAR PAFROC HEDLA S0 IPASNES Endermar  PAR 0.3 2.0
0EC  AHIOCATH - TN 22 L0d  I7e08 s Enfermar LMIDGDE &.00 bl
OD03HT ACDLLHS 30 X 00 DS 1.0} ZRAAE0E Enfermar  LMIDADE 0.0 0.50
QOOS0SAD ROLLI 0 X 17 TETE Lod IP0s0M  Enfermar  LNITRIE .70 0.0
S TOTAL EMFERTVRTA: 0.4
(de.: 3.0 S8 TOTAL: 1.0
TobOlde.:  17.00 S0E TOTAL HOSPITAL: 100,94
Relacao dos Honorarios Medicos
Codige Descrican Oh Hone Frestades Pide  Dala Uhit.en fd  Valor Total F
00004 COMELLTA £ COSLLTORID MR, MORMEL  OSB007 PALLD CESAR BORNOHOMT L0 EAA0AD00s 10000 10000
Phda.: (i Qi TOTRL: 10000
TOTAL GERL: 200,74
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IDERTIFICACASO B PACTEHTE

Me . do Paciente: SILVANA MARIA APARECIDA SILVA Idade: 23a

Erladt, enawa snand BF R.G: 430377F3909-5 Data Mamc.s LEA067190S Sexnz F

Fritl @ Bt e v e o =B R BERHEDRITO LIFA (FOSTEH DE SALDE ) ¢ SSH

[ R : 13B900040 Fadfride s e emeneses MARTIMHGD FRADD
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Gelallaz - = = = =

I.l-“-l:“:.r.:h"_ - = - - n = - ELF = n EHI:T{EH.::._' & a = = - - n EEP:_

e wmwe’ awman™ e e e e —— [EES PR s e T e T am e mmommr eee oemel pme mmr g e

B PROCE e e e . ESFr o APROCE  w e e e s BB

S UV PR ORI TR PR pp— TuiE e e mrrrme e e e ema adales

Yoa FPRLIC 2 = ESFz faFRUOC: . b=l S

R p— mmmn R W e Trirer el e e e TP L S

;;Z ﬁ %%_ ._m* _u* a%' E,L% /é"‘“-‘?.’[_u r'{ﬁf @

= "
EXarES COFMPLEMEHTARES REALIZADODSASOLICLTADDS
DLAGHOSETICO FRIMC AL /
- N T~ e e
CEOMDLIT A @f?
S ﬁé_%&f«-ﬁb LA

ATEIMNATURA MEDICD RESPFOMSAVEL =
HEE DO MEDICO 2 PAULD CESAR BORGOMOWI

JERMe OS5

LLL!
.y RSP SRS T S —

ASSTHATURA PACIENTE OU RESFOMSAVEL & (~f .7



5T
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS /775
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Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na ‘guali
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causadip
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 & Seguradora, i .
da quantiade RS Dow 9y = (Beiewrp$ Legqs € amovewrd £ Quarlp
L s 0 e —— ) correspondente &s despesas de Assisténcia
medica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ 2 &/ 9C | Of. no qual foi vitima S/iedna MALIA
FParecipa giLva - nacionalidade, &2 45/ L€ £ A
estado civil, Solee s 2 , profissio, "€48 Avisc : . RG,
¥2.033.399-§ , inscrito no CPF sob n° 3 ol .66 §-Go
residenlena ©v 2 OAwdp CoRlel SN
Bairro 444774/ Meon/pa Cidade W06/ Guscw , Estado 4 2
CEP, /3 ¥ 0-G2o |, Telefone de contato, ( = ) - - .
Esta cessio e transferéncia é feita em cariter irrevogivel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIOMARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo s obrigagOes 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 estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagiio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

dEE‘i JUL 2006

MOGI GUACU , de

"i“';,;-x.
CEDE@;’E&“ :
ﬁ.qhﬁmm

CESSIONARIO,
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CnmrEnm Dois de Seguros de DPVAT 1 00 GUACU

Avalia¢io Técnico/Médica de Processo de DAMS 25/ }o flf*q 56”

DASTRO NACIONAL
Sinistro: 2006/178940 - 1 e dormachan s BerTign
Sep.: 5754100 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL S/A Data: 260572006

k!

Witima: SILVANA MARIA APARECIDA SILVA )

Cidade: MOGI-GUACU-5P Daa Acidelfue: 260062006
Sesuradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/ - 5754/00

Alendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGCU (URGNEUW/ORT/UTI) - 02844

Analista: VERA TATIANE CONCEICAQ GONCALVES

Driagmdsiico:
Traum superf do embro & do braco - Contusan do ombro & do braco (S40.00)
Tratameniy: COMSERVADOR/CLIMICO

[mternagio: NAQ Tratamento Odontoldgico: NAD
ltem Pleiteado Avaliado
Horordrios Médicos
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 100,00 39,00
100,00 39,00
Hospital {Taxas/Diarias) *
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASNUSO 12,00 12,00
0063 TAXA INJECAD IM/IVIAPLICACAD 2,27 2,37
0064 TAXA INSTALACAQ SOROVAPLICACAD 5.14 5,14
Q0G4 TRICOTOMIAMISO .1.80 000
2731 1941
Exames
0,00 0,00
Marenais
001 MATERIAIS DIVERSOS 17,04 B.52
17,04 52
Medicamentos
H999- 2777 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (9999 2B.El 14,40
28,81 14,40
Erm.‘ul:la
0,00 0,00

pag.: 001



Convénio Dois de Seguros de DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

CNIS

i . CADASTRO NACIONAL

Sinistro: 2006/178940 - 1 et

Scg. 575400 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A D.ilg:l_zj-ﬁiu’.ﬂf:
. L

Taxas Ddunmldgi_cas

[ L T -

FL3, _ull"f:'b.

0,00 0,00
Clutras Taxas {*)
ol TAXASDIARIAS DIVERSASUNITARIO 27,78
27,78 0,00
Total Final 200,94 81,33

Ouiras Taxas sio taxas sem coberura,

IMDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembolso de DAMS (FRD), Colépio de Radiologia, eic...

Observaglio

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PREGO DE MERCADO E BRASINDICE. SEM

COBERTURA PARA SALA DE URGENCIA. O PROCEDIMENTO REALIZADO NADQ JUSTIFICA A

COBRANCA DE TRICOTOMIA.

Informacies Adminisirativas

Plel Ant. _Aval Anl._Pago Ant Plei. Atual Aval. Atwal Vr. 4 Pagar

Termo: OK
Procurador: [RANT RIBEIRO FRAZAD.

Benef.: IRM DA STACS.DE MIS.DE M 0,00 0,00

300,04 BL,33 B33

JE— ——

Tatal 0,00 0,00

DR.:R) IA SALLES COSTA
GERE

CRM 52.50002-0/R]

0,00
nﬂ 0 S. MEIR

200,94 81,33 8133

SUPERVISOR

pdg.: 002



