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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO - ;2 tﬁf/

E ﬁ @
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 5@;
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: TALITA GRAZIELA DE MATOS

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacio Pleiteada em 12.12.2006: RS 910,29

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: R$ 820,38

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 910,29 — RS 820,38 = RS 89,91

Corregio Monetaria a partir de 28.12.2006 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 89,91 -:- 35,375427 x 39,251821 =R$ 99,76
Valor Corrigido: R$ 99,76

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 28.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 99,76 28.12.2006 RE 119,68

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 119,68 (CENTO E DESENOVE
REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS)
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Fua Chico ce Paula, 808 - Caa Postal 122 - Fone ([015) 3861-1213 - Fax (015) 3661-4537

fmi, Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagu

Bairro Contro - CEP 13840000 - MOGI GUAGU - Estade do Sdo Paulo
GNP, 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 32417
hhgiﬁuaugu_:-gq !/ de ?{Iﬂé
Pacienta: a -C-&L &t ﬁ@ﬁ'p
Guant, Especiicagbes Unit, RS TOTAL
Taxado Sala ( )Ciurgia ( ) Gesso [ ) e
Curalivgs [ iGrande | ]} Médo \'-_]
{ )}Pequeno { ) Especial /
Aplicaghes: [ )Muse. [ ) Venasa | ) Soro %
Matariais 7, o0
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mastases [ %' S 07 £S
TelelonemasSea/l (57 Htnprdo e 237 £=F
HPuweraeroy, A 2ol co lf#_f._:ﬂ
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CSELMD DF TARTA DATA: 307
Conta : Data dberbira 1 30011572008 e
Coremin 3 6V = ACID. TRAGIIO Ha.Atendinenio @ 02001708 6{;‘:}/
Faciente  + TALLTIA OO0ZLELA L6 HATOS Frenbistrio : QOKDIBAS  Tipo Atendimento: fmtul. / P.S.
Fedico ¢+ THYAGD EMILDD HeROOHI CHit 3 121815 Clindcas
Bata Atend .2 1170272008 - 19:15 Cirurgnaz: ___ /___ F Saida: S / -
Lei tp ! Aomodacant Tipo Aconodacao:
— |
Relacao dos Servicos Hospitalares
Codige  Descricao Mde  Bata Valor Unitario  Undd. Unit.es P Valor Tolal B
0000000 TAXA THEDRD TREY 100 1020008 2.7 5 ] 2.7 e
00000011 Tadh [E LRLEMHCIA 100 §1ALA004 e ki .78 o.m
00000001 TRICOTIRIA 100 11AGE 0008 7.7 R F.50 7.50
OOCO00CY Teedd TMSTALACHD [E S0 1.00 100072004 5.14 R S.14 514
00000010 TANA DE DEEERWCAD 00 115020008 1200 R 12.00 12.00
00000512 T, 5ALA CIRRGICA MHTE 2 L00 150270008 110,60 K 110.00 110,00
0000007 QXICENTD (HIFA) 100 1EANR 200 H.4 Kt . .8
WA Tredy BALN CEESD 1.00 140272008 &350 {5 3 3,50 2.9
Gide. : .00 QU TOTAL: PAR A
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose ¢ Terapias
Codige  Descrican Data Otde  Valor lbdt. (hid.  Uhit.ew RE Valor Total B
J000025 CRANID P.A LAT. 110272004 1.00 28.12 R 8.12 28.12
U101 17 05506 D FRCE | LA 008 1.00 .5 B a5 .
0005 TILLHS CERVICAL AJP.~LAT=TO 0L FLEXRD 11402/ 0008 1.00 .9 R A9 pla i}
2DM00E0 FEFMA FLA 008 1.00 i I 25,0 5.0
Mda.: 4,00 SB TOTALs 10265
Relacao dos Medicamentos Consumidos
Codign  Descrican Dide Datas Selor Uhidade Unitees B Valor Tolal B3
DOOLEATS S0 FISIOLOGICO %% W00rL L0 13000008 Sala FRAE0 390 3.40
0000 &30 S0RD FISIOLOGICD %% 1000 ML 1.00 13/03/2004  Sala FrRAEC0 5.20 S0
QOO SHED RINGER CAACT. S00ML 100 13022006 Sala FReSD 390 3.%0
OO0 AR THIDMERUTAL 3G S0rL W00 1502200 Sala LHIBSDE 1.15 1.5
OO0205 ALK DESTILADS L0 1320 Sala HFILA 0.9 0. %
0001219 DOFAMID THG THD.. 1.0 1570270008 Sala ATFOLA 5.80 a.80
T TROFUDERMIN CREFE DERA. L} IR0 Sala TED 21,45 H.40
eoad361 FROFENID 1000G IHD. E.W 10D 30200 Sala FRAECD 8.3 8.3
00012011 HOVALGIMG (2L - [T 100 1550250008 Sala HPILA 1.5 1.5
SUf TOTAL SALA: 41.51
(001647 SORD FISTOLOGICD WX SO0 100 1A02S00  Enferssr  FRASID 280 2.80
SUE TOTAL ENFERIWRIA: 3.40
fitde.:  1%.00 S8 TOTAL: 85,31
_ Felacao dos Materiais Consumidos
Codigo  Descrican Oide Data Selor Uhidade Unit.es B$% Valor Total k2
QDOGZRSD LMW H 7.5 L0 1590272008 Sala PRt 1.85 1.8
oMM MICROPORE FIMND IZ X 10 H 20.00 13020008 Sala o 0.00 0.0
OO05E214 EDUIFD FAECRD OO 15022006  Bala LHIDEE 1.70 1.0
COOTIMG BERINGA TESC, WL 3.00 1307004  Bala LHIDADE 0.30 © S0
00030051 ADEOCATH - T H 20 100 150270006  Bala LHIme0E §.00 4,00
OO0G5TT AL 30 X 08 TESC 8.00 130070004 Gala IHITeIE 0,30 2o
00035118 TINTURA BEMIDTH 10.00 1302700 Sala FL
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[RAWDIE SANTA CASA NIS. PG GUAU i 0002
ESEELHD OF ODWTA - COMT. CONTA: 0072934 . viTA: J0/11/2006 b HIR: 15:23
00031761 COMFFESSA IE GAGE 7.5 X 7.5 10.00 1340272006 Sala IMIDADE - .= 0. 0.60
0031775 CATETER PARKG.TIFOD DOLOS 1.0 137000004 Sala LHITWNE FRA .00
0005574d MeLk ORTOFEDICA & CH 150,00 150273008  Sala ‘™ S &.00
OOOT0AS ATAILES o T 2,00 1AODADO0S Sala LHITWIE 13.00
O00EEF0F LING PAFROC GRoDE 5.00 1570020046  Bala PR 4.75
OOEE0604 ALGINGD ORTOFEDIOD 15 M 00 1AVIO0S  Sala LHIDAPE 250
0030850 ATADURS CESSD 15 CHI .00 1870273008 Bala IHIDAIE 14.20
.5
DOOSTMED SRIGA DESC, 0L 200 UARE00S  Enferser  IHIDGDE , 1.80
00033751 SERTMGA DEGC. 10HL 200 1102008 Enfermar UMIDGIE 0.%0
000z SERIMGA [ESC. Sl 200 AR08 Enfermar  LHIDGIE 0.60
Q0050w FEEOCATH - T H 22 2,00 AR  Enfermer  LMIDGDE 4,00 B.00
Q0OD0EH AlLLMG 30 X 7 DESC .00 110006 Enfermar  UMIDAE 0.30 .40
OO0 AOLLHG 40 X 12 DESC 200 N0l Enfermar UMIDMDE 0.0 ]
9B TUTAL ENFERWRIA: 12.%
Mde.: 294,00 S5 TOTAL: 71.00
Tot.Otde.:  275.00 S TOTAL HOSPITAL: 454,79
Relacao dos Honorarios Medicos
widige  Peserican (Rl Hose Prestador Btde  Data Lhit.ea k¥ Valor Total RS
L0001 OOHELTA ENM DOMELLTORIO HOR. HRWL 120415 THYAOD EMTLTO MORCONT 1.00 150270008 a5.00 45,00
0010014 COHELLTA BN OOMELTORTOD HOR. MORPWL 079533 JOSE HEITOR VALIH Rl .00 13020004 45.00 45,00
WO0092 FEDUCAD LE FRATLRA WAL CIMFGICA 079435 JOSE HETTOR VALIN AW .00 A0 13500 135.00
S050292 FEILCAD DE FRATURS MAGAL CIRURGICA  OP735 CRISTIAME FRAMD FLORESI 100 130272006 #a.00 $5.00
140055 FRATURS D4 TTBIA - TRATA/TO, CEERY 071315 CGFLDS LELTS ZH00 L3 144027006 .00 %3.00
32190156 FRATURA D& TIBLA - TRATA/TO. OOMGERY 014057 EDSUM GUTLHERPE GIAMINI 030 1A .00 M.30

Oide.:  5.30 a8 TOTAL: 5.5
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2949
TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade «de 6q
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médich e
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por

Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado 'E?
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital [RMANDADE 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 SAOQ 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.$ 9 10,289 — (WNOLECEN DS & DEZ Rewms € Vivie
£ Aore Ceamlos ) comrespondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em , 44 | @& | O¢. no qual foi vitima T7ALITA GRAAZ LR

DE MaroS nacionalidade, BAPSIEIRF
estado civil, Jof g La , profissio, £S7vDANTE RG,
L5 fay Yg4. © , inserito no CPF sob n® 2 78. 892 /1§-80 ,
residente na_Rva VEL. JoIE Marra CNe 22
Bawro /@wéoms IL  pa Cidade Mo G Gopcv , Estado £ 7

CEP, /3-8 Yo-¢€0 _ Telefone de contato, ( 19 ) T/l 2838 )
Esta cessio e transferéncia € feita em cardter irmevogdvel e irretratdvel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio 4s obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE ndio 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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/244028 - 1

Sep o $780000 - NOBRE SEGURADORA DD RRLASL S5A

L% RIS
S i

Vitima: TALITA GRAZIELA DE MATOS

Crdade: MOGLGUACU-5P

Sepuradora; NOBRE SEGURADORA DO BRASIL /A - §T34/00
Atendimento: 1M DA STA.CS.DE MIS.DE MOG] GUACU (URG) - 02844
Analisa: SIMOME FERREIRA E SILVA ESPOSITO

Data Acidenie: ) 1m:.'zms‘TU

Dianndsiica:

Frat do cranio ¢ dos ossos da foce - Frat dos oss0s nasais (S02.02)
Tratamenta: CONSERVADOR/CLINICO
Innernagcio: MAD

Trotamento Odomelogice: HAD

Tiem Pleiteado Avaliado
Honoranos Médicos 443,50
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (ne HORARIO NORMAL o 78,00
51.03.029.2 REDUCAQ DE FRATURA MNASAL, CIRURGICA 180,00
51.14.015-6 FRATURAS DE TIBlA E FIBULA {INCLUI 186,00
443,50 483,50
Hospital {Taxas/Thiarias)
0049 SALA CIRURGICA PORTE IFUSO 110,00 110,00
0055 SALA DE GESSO/USO 23,90 23,90
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORAS)VUSO 12,00 0,00
0063 TAXA INJECAQ IMAVIAPLICACAD 2,27 227
0064 TAXA INSTALACAD SORO/APLICACAD 5,14 5,00
0066 TRICOTOMIA/USO 7,50 7,90
TR QXIGENIO UTVHORA 38,64 6,00
199,85 155,07
Exames 10285
12.01.002-8  CRANIO: P.A. - LAT - BRETTON OU TOW 24,67
2000017 OS505 DA FACE: MN. - FN. - LAT - 24,81
32.02.001-5 COLUMA CERVICAL: AP« LAT - T.O, 2171
12.04.008-3  PERMA 2141
102,85 92,60
Maieriais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 71,00 63,90
71,00 63,90

pitg: (]



Convénio de Seguros de DPVAT
Avalia¢io Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/244028 - 1

Scg. 5754000 - MOGRE SEGURADORA DO BRASIL S/

Hig,

CNIS

CADASTRO MACIONAL

Iefprrmacden £ Sonogea

Py

Paia” S Rinn

Medicamentos

Po099-2ZFE MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (P99

'|| EATH lll'l?"l

65.31 5;_3.'1 6[:]':“:

65,31 65,31
Farmicia

0,00 0,00
Taxas Odontoldgicas

0,00 0,00
Chrtras Taxas (*} )
gL TAXASTDIARIAS DIVERSASUNITARIO 27,78

08 0,00
Total Final 910,29 82038

Outras Taxos s3o taxas sem cobertura,

INDICADORES: Valores avalindos conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Fardmetres de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Rodiologia, e1c...

Dbservagio

RELATORIO MEDICO NAQ JUSTIFICA COBRANCA DA SALA DE UB;ER\"AC.ELG. MATERIAL
AVALIADD CONFORME PRECO DE MERCADD, PARA MELHOR ANALISE MENCIONAR NO

DISCRIMMNATIVO O FORNECEDOR UTILIZADO.

Infarmncies Administrativas

Benef: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M

Termao: QK

Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atunl Vr, a Pagar

010,29 820,38 B20.38

Total

DRA L

L VA ERIA SALLES COSTA
GERE
CRM 52 50002-WR)

910,29 §20,38 B20,38

n‘f%sim%
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