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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA {8
MOGI GUACU Q

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: THAIS GARCIA PEREIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 400,46

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 228,26

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 400,46 — R$ 228,26 =R$ 172,20

Corre¢do Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 172,20 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 173,20
Valor Corrigido: R$ 173,20

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 173,20 03.07.2008 R$ 175,85

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 175,85 (CENTO E SETENTA E
CINCO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS)
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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLI
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO

N° 0222/2008 ™~

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE Ty
LOCAL : AV. EMILIA MARCHI MARTINI, 3172, JD. SUECKfcgi MQ
CIR:: 3°DP

DATA DO FATO: 27/03/2008 HF :13:30 L EENIE
Data da comunicagdo: 27/03/08 Hora da Comunicagdo : 14:20

VITIMA: TAIS GARCIA PERFIRA ( EM TEMPO: THAIS GARCIA PEREIRI )
RG. 30.718.597-7/5SP-SP

FILIACAO: LAURO GARGIA E DE MARIA APARECIDA GUERREIRO

NATURAL: MOGI GUACU/SP  DN.: 10/09/1979 COR: BRANCA

ESTADO CIVIL: AMASIADA PROFISSAO: AUX. ADMINISTRATIVO

ENDERE(0: LOCAL DOS FATOS. FONE:> (19) 8121-3674 .

CONDUTOR: JOSE CARLOS EVARISTO

RG. 17.497.497/5SP-SP

FILIACAO: SEBASTIAO EVARISTO E DE ANA LOPES EVARISTO

NATURAL: MOGI GUACU/SP  D.N>; 23/04/1959 COR: BRANCA

ESTADO CIVIL: AMASIADO PROFISSAO: PEDREIRO

ENDERECO:. RUA  VITORIA ALFREDO PALMEZINI, 236, JD. SUECIA II, NESTA
FONE: CEL> 9754-4399

PORTADOR DA CNH-PGU: 00969049099, CATEGORIA “A/C”, VALIDADE: 26/04/2012

DADOS DO VEICULO: UM VEICULO CAMIONETA FIAT/FIORINO, COR BRANCA,
ANO 1999, PLACA CPV-5637-MOGI GUACU/SP, CHASSI 9BD255394W8635005.

TESTEMUNHAS:
SOLUCAO: B O
EXAMES REQUISITADOS:

BISTORICO
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA BT
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO S
TERCEIRO DISTRITO POUCIAL o
Rua: Mario Jancinto n.%; 270 - Santz Terezinha | TEL/FAX: 38681-5196 P " J 02

MOG! GUACU —S.P.

Presentes nesta Unidade Policial os GMs Anselmo e Alves, relatando que foram solicitados ac
PPA, e em conversa com a vitima Tais, a mesma lhes narros que havia discutido com seu
esposo, sendo que saiu correndo para rua e ndo observou a presenca do carro acima descrito,
conduzido, entrando na frente do mesmo, vindo a ser atropelada. Vitima fo1 socorrida pelo
condutor José Carlos, e levada para aquele Posto de atendimento médico e posteriormente foi
encaminhada para o Hospital Santa Casa local. Pela Autoridade ¢é feito consignar q en toda

vitima de acidente de trinsito ou seus familiares fazem jps Jaos beneficios do Seguro
Obrigatorio (DPVAT). Nada mais..

Elaborado por Mogi Guagu, 27 de margo/de 2008
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mo

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19)3861.4937
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAQU - Estado de Sdo Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37034
Mogi Guagu, o2 ¢ de _ Lrrid - de oo §
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S 108
fedico IS LRISTIS PN BN UL 2 Ovaubs Linica: b 2
Data Alend 2 27A00MH - Linds Cinegea: __/_ /o Saidaz / / - i i
Leito : reomcdacans 11p0 Auonadacaos l_%
RelaCaw Jos Servicos Hospitalares
Codine  te~crican thde  U«da Yalor Unitario  thid. Unit.es k% Valor 1o &
o0 ORI R J%) 2770804 12,489 1t 1250 12,19
QURMIE 1e0ds HESIALsow e U L 2705 6.14 ] 6.14 6.14
GOONM0 TR B WHREAUA 1.0 24000 18.W0 3¢ 14,0 18,5
00001 S FRLEOIEIDIU U 1o /06588 KRR Y ks 3500 3000
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Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e lerapiras
i 0 besoncae Data de  Valor Uhit. Uhid. thit.em Kt VYalor Total ki
SO LRHLY 27705/ L0 S50 KE WL 46,25
20001 % UL (FRVILAL AP s =10 W PR 2/703/03 1.0 W R W 55.687
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S Ut 166.8/
. RelaCcau dos riedicamentous Consumrdos
fodige  escricao e Pata setor Unidade Unit.en BF Valor Total £3
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0103/ FLEENLL TK) i f.w 270508 Enferwar FRASLU 11.74 11.74
DA LAS L ek TR 00 /080% entermar AR 3.0% 3.08
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titde.: 500 qQE (UIA: 39.3
Kelacao dos Materiais Consumidos
Lodign  Descricao titde Data aetor tnidade Unit.em KE Yalor lotal Re
O 00 AUNH - i IE L dreuavd knfermar UNIDRDE .00 4.0y
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0005216 ELUIFU P75y 2 2058 Enderaar 1S 3.9/ 7.9
LU Q3T 32 T S ] DL LNEGE entermar (T 0.05 1.00
003260 Lt H 2.5 LW 2708 Enferae " FoR 1.8% 1.85
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. |Sr. Médico: as informaghes prestadas por V.S°. Destinam-se 4 mantides em
sigilo, como recomenda a ética médica. J
[ )vaarc ( )API ( YVIT _YOPVAT () |
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As informacBes abaixo pqﬁiem ser apresentadag pelo Cédigo Intemacional de Doencas.
2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente

i

3 03> 0%
3 - Atendimento Ambulatorial . néstico /- Causas Bésicas
r ado 1°atendimento EO.Q&%W Ws,\/vug) {&W (‘ﬁf aviced &
..;s-'} / D, O% gurlo e (D) ) .
=T
R _’_éﬁ'v_%ﬁ:@m&t\ & Carw %.Wh S\
Data dos demais atendimentos L WM . O
. / —d
/ !
/ _f
4- Atendnmento Hosputalar v Telefone
4RMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° Intemac8o Diagnésticos / Causas Basicas
/ / . ) /
C das demais Intemagdes e
Y Y -
/ R | /
/ | /

Principais exames cpmplementams realizados
Exames Resultados
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6 - Tratamentos realizados -
mainico (_)Cirurgico () Fisioldgico ( ) Quimioterapico ( ) Radioterapico ( ) Outros

Descriggio. WAL 4 I £ Mapsticacad £ abaavmas Noww
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7 - Outro médico / Hospital qgue atendeu o paciente em funcéo do diagnéstico

Médico ) TelefoneE

Hospital N Fototnn
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TERMO DE CESSAOQ DE DIREITOS ~ @f{

ll
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Pelo presente 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 Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital TRMANDADE 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, R
daquamiadeRs Yoo, Yo N GuaTrRocdwragy REA- 5 € Qua RENTA—
S51S CcZVTAVSS ) correspondente as despesas de Assisténcia

médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ TE / O3 | OF no qual foi vitima _T"2'5 GAnc, .+ ,
PERT A nacionalidade, BRA S L E « RA—
estado civil, ,ama s:4 2~ , profissdo,__AUX. agmm.¥i1sTARATIVO , RG,
3o 212. 59¢ - F inscrito no CPF sob n° _ R¢e €99 ¥RE- Fo |,
residentena Ay: Emicin- marRcht Mg ATIN) , N° 341223
Bairro 5». Suecia , na Cidade meogi Guacuy . Estado s
CEP, 13 g4%-02o Telefonedecontato (149 ) _@124- 3¢ 'fi*(
Esta cessao e transferencla é feita em carater irrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obrigagbes 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 liquidagdo de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.
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Counvénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Tdécnico/Meédica de Processo de DAMS
Siftigero: 2008/178400 - 1

LTIL00 - NOBRE SECURADORA DO BRASIL §/a

CINIE

CADASTRO :\':\CIPNALH-- —
o lntonzsay a8 ¢ Servges e f Cit
Data: 050612503, < CHAG

So

Feis
(fLu/‘AQ

Data Acidente: 27/03/2G08

Vit THALS GARCIA PEREIRA

i MOGLGUACH-SP

Seruradorz: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 573400
Atendhmentar IRM DA STA.CS.DIE MIS.DE MOG] GUAGU (URG/NEU/ORTATTI) - 02844
Anahsta: SUELLMARIA DL

1ragnoslicy:
fraum suparf envoly mult regioes corpo - Traum superf envoly reg mult membr sup infer (100.06)
Tratumenior CONSERVADOR/CLINICO

IIII_\;I'II§!E_.'.Z‘!_(.)Z-IW‘5:'T\‘()_ Tratamento Odm.uulg_)giuo: NAO

Item e Pleiteado e Avaliulo

Honoririos Médicus 105,00

60010014 EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMALo - 39,00 3
105,00 39,00

Liospita Claxas/Dianias) .

GU37 SALA OBSERVACAO (ATI: 6 HORAS)YUSO 18,50 - 18,30

00N SALA DE PROCEDIMENTOMASO 335,00 . 33.00

e TANA INIECAQ IMAV/APLICAGCAQ 4,33 C3.42

U TARNA INSTALACAO SORO/APLICAGCAO 6,14 - 6,00

e TRICOTOMIA/USO o 12,25 Y
76,22 74,62

Foninnes 166,87

3200001-0 CRANIO: PA. - LAT 2202

32020 -5 COLUNA CERVICAL AP - LAT-T.O. - 21,71

3203007-0  ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 2077
166,87 - 64.50

Materns

il MATERIALS DIVERSOS L 17,04 17,04 -
17,04 17.04

Mudicamentos

VIOI-ZL77. MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 35,33 T L L
35.33 33.10

00lI
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Convénio de Seguros de DPVAT C
Avaliagao Técnico/Médica de Processo de DAMS ' 'y
Sinistro: 2008/178400 - 1 CARASTRO NACIONAL

-lnl’nmm;ou sem;..:.

ST Ao sy

+ O

Sep* $TS00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A . D 09 ocn.orm»: o
Vamicle L o o0 |

0,00 * 0,00 fomas
Toxas Odomologicns e e — - A

. . \

0,00 - 0,00
Ouwras Taxas ())

0,00 . 0,00
Total Final 400,46 122826
Outrias Tuxas siio laxas sem coberturi,
INDICADORIES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimictros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc... . -
Observugiio

MATERIALS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONF FORME PRECO DE MERCADO L2 BI\ASINDICL )
Informagies Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plcl Atual Aval. Atu.ll Vr. aPagar
Benell: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG) - 02844
Relucio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 400,46 228,26 : 228,26
Termo: OK
Ui Megadata: 02/06/2008 .- - --- .-
Procurador: IRANI RIBEIRQ FRAZAO .- .ee --- ---
Totd 0,00 0,00 0,00 400,46 228,26 228,26
Total Avalindo para este Sinistro: 228,26 Total Pleiteado para este Sinistro: : 400,46
. f(\l ' 3 .
DRA. VAI.F.RI} SALLES COSTA ROGERIO S.
GERENTILS SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/R1 o
T .'_,-.)
=0Ty A

pag.: 002



