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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO Ve

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE,
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: TIAGO TURATI DA SILVA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 02.06.2008: R$ 320,47

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 197,02

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 320,47 — R$ 197,02 =R$ 123,45

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

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS$ 123,45 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 124,17
Valor Corrigido: RS 124,17

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS$ 124,17 03.07.2008 RS 126,07

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 126,07 (CENTO E VINTE E
SEIS REAIS E SETE CENTAVOS)






€ rra 10as $hes Seun saed ovoe S10e aee e res ae suu 495 £evs cts mBe 1bns 4o E0BE ULE ROve 2008 1008 004 000 $OU0 0 0408 4000 5000 0 50 bone Bere sobe ams

fepevidéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUACU
Eoleltim Mlmero @ @20995/2808

BOLETIN DE OCORRENCIQ DE QUTDRIR CONHECIDQ

NATUREZA(S) : LESAD CORP.CULP.ACID.TRANSITO

LoCAL : AV. NOVE DE AERIL, DEF. 318
COMPLEFENTO : 8192.P.
TIFO-LCCAL : VIR PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA

CIRCUNSCRICRO  : OUTRAS DELEGACIRS

DATA OCCFRENCIA @ 22/83/2688 HORA: 11:00
DATA COMUNICACAQ : 22/83/2698 HORA: 13:29
ELAZORADO EX : 22/83/2888 HORA: 13:38

Vitimas:
- TIAGD TURATTI DA SILVA — HNao presente ao 'Plantao - Documento : RG-SSP-5P-45.733.852
Pai : JOSE FERREIRA DA SILVA ~ Mae : BEMEDITA TURATTI DA SILVA - Natural de : HOG
Nacionalidade : BRASILEIRA -- Sexo : H — Cor da Pele : Branca — Mascizento  : 62/63/1988 -19 fnos
Estado Civil : Solteiro — Profissao : AJ.GERAL -~ Endereco Residencial :
RUA CARLOS APARECIDO ASCENCO, 72 - JD.SUECIA II ~— M.GUACU - SP -~ Fome : (8811) 3861-1415
Ponto de referercia : CNH N.B42970593671,V.16.02.2689

Partes:
- EDURRDO CALABO - Mao presente ao Plantao — Documento : RG-SSP-5P-21.682.842 — Pai : JOSE PEREIRA CALADO
Mae : MARIA DE LOURDES CALADD — Natural de : SANTO ANDRE -~ SP — Nacionalidade ‘IRQSILEIRR ~— Sexo : H
Cor da Pele : Branca -- MNascimento  : B3/88/1979 28 fimos — Estado Civil ¢ Solteiro
Profissao : METALURGICO ~-- Erdereco Residencial ¢ — W.ANTENOR FERMANDES, 171 —~ JD.ALVORADA
M.GUACU - SP — Fone : (6811) 3831-4B11 — Ponto de referencia : CMH N.91218843245,V. 83, 08. 2688

Veiculos :
- BSK 5746 — Cor : VERMELHA — Marca : HONDA CG 125 — Tipo : MOTOCICLO ~ fro de Fabricacao : 13%
Runicipio : M.GURCU - SP -- Chassis ¢ SC2JC2SBITRO28165 -~ Ocorrencia ¢ Acidentado
Local da Qcorrencia : Via Publica
- CeS €721 —~ Cor : CINZA — Marca : GiI/CORSA WIND ~ Tipo : PASS ~ . Ano de Fabricacao : 1996
Funicipio : SAG CAETAND DO S - SP — Chassis : 9BGSCOAZTTC737177 - Ocorrencia : Rcidentado
Local ¢a Ocorrencia : Via Publica
HISTORICO

Comparece o FM. Mauricio, RE-84.2031-2,
informando a Autoridade que foi acionado para ategoadsr uma ocorrencia
de transito e em entrevista com a parte Eduardg; motovista do Corsa,
gste declinouw que ao parar no semaforo, a mothoicleta eonduzida pela
vitima abalruow a traseira de sew condufido. Vitiha socorrida a
Santa Casa, pelo resgate. MM,




Dependdncia: DEL. SEC. FOL. DE MOGI GUACU
Boletim Mimero : 086995/20086
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guacy 109
Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861 1313 - Fax: (19) 3861.4937

PRI I T T R N N S O R A T IR B O T T T T

Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sdo Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37035
Mogi‘Guacu. 4 _de I de Jood
Paciente: '
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j, 1sigilo, come recomenda a ética méiica.

T ) vaarc () AP (It (Xf DPVAT ) /

RELATORIO MEDICO

1.
.l ) ~

Sr. Médico: as informacles prestadas por V.S* Destinam-se 3

;:::Zi:omrt?ﬂ )(anb 0\0\4\) Q/\’R: D"@%ﬁ'fﬁ Nagx

Mesentadas pelo Cédigo Intemnacional de Doengas. -7

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente
L% ;0% , 09

3 - Atendimento Ambulatorial o Diagnéstico / Causas Basicas \
Data do 1° atendimento - {s U’Mﬂw\jw/“ P/L&M,Lo MM1L J
2, 0>, 0% _@m@%w\gh&o
= hed s O Povalto (e’ D)
Data dos demais atendimentos
/ ]
/ !
/ {
L . -
4 - Atendimento Hospitalar : Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° intemagéo Diagnosticos / Causas Basicas
/ / . / / /,
D=ta das demais Intemagdes P
Y Y ' i
I . 1 -
1 ) / /
. Principais exames complementares realizados
das Exames Resultados
/ / Mbvfs —
N, AAIANGCST ~
1 > e
', 4 ”

6 - Tratamentos realizados
0() Clinico () Cirtrgico  ( )Fisiolégi_co ( ) Quimloterdpico ( ) Radioterapico ( ) Outros
Descriclo 0o AMEA & Qunk() 67 + pdr et Lo fotd X

' )

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em fungdo do diagndstico
Médico . Telefone

Hospital Telefone



8 - No caso_de perda anatdmica indicar os niveis topogranuus uo arprwm; .

e

9 No caso de redugao ou perda do uso de algum menibro ou. 'orgéo, preencher as in

for a’ébes abaixo:

Grau de Reducjo :Funcional

Alteragdes funcionais de cada membro ou orgéo

Minimo Médio

(0 a 25%)

(26 a 50%)

Tolal
(76 a 100%)

AXimo
(51 a 75%)

10 - No caso de reduclio de.;;culd;do visual, indicar sua avaliaglio, empyeg

ando a escala 'Snellen.

Sem Coireglo

Acuidade Visual °D,

Com Correc2o

Seim Cormrecao

e e —

e

#7‘3

idade VisualO ‘E.

Com Corecdo

)
11 - No Caso de redug;ao da Funcéio audmva. anexér exame audlométﬂco

==

( )Sim (

12-A mvalifde.z citada nos itens anteriores é de cardter pel
) Néo

()

&

"nanye?

Daga da alta do tratamento

e '
13 - OQutras doencas ou deformidedes j4 apresentadas anteriormente pelo paciente.

14 - Observagbes:-

Nome dyafco : N° do CRM Telefone
Em/eélqu N° Cidade Estado
N . :I Lo — gF Q A[O% /%
' Data

B [

Local




TERMO DE CESSAO DE DIREITOS '
Yryp e
=400

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidadé 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 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, -
da quantiade RS _ 329, 4 &~ ( TrezewTos ¢ yivTE REAIS L QUAAREYTa—
SeTe CEMTAVGCS. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ == / ©3 /S¥  no qual foi vitima _T'AG9 TURA T) DA

3

3 ]

L S1Lya : ,nacionalidade, BRa S1LE1RA—
estado civil, __SocT& IR0 , profissdo,_a 3- GEMAL » RG,
4s. £33 §s53 , inscrito no CPF sob n® 3£ 9. 4 ¥4. OFp —2¢
residentena RUA: CARLOS AfafAsciyo ASCENSY JNe F=
Bairro 5. sveen 5 , na Cidade moGi Guagv , Estado s- F

CEP, 43 yug- S41 , Telefone de contato, (712 ) vc1-..448 \

Esta cessd3o e transferéncia € feita em carater irrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio em
relagdo "as obrigagdes 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 cessao, como também que o
CEDENTE nio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora tedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplica¢do de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , de__ 2 6 MAL 2008

CESSIONARIO,

¢nheco Firma d
S loud
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- ) LIS c6. AN
S ) Ana M. C. Novaex(Telxdira
) Oorival Ran nlor.\{

L _ow
Sc ¢ veuuc tom o ;m\auu\t’ﬁdﬁi’h'




Convénio de Seguros de DPVAT C A ]

Avaliagio Técenico/Médica de Processo de DAMS L NLWITTE
Sinistro: 2008/178385 - 1 o CAI):::EIS& T:EL?’N\L

3 \ [ ""‘
Seg.: ST3H00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A \\ } 2 Dara: 09/06/2008" .5
Vitima TIAGO TURATI DA SILVA c ¢ '“"'1 1
Cithwde: MOGI-GUACU-SP Data Acidente: 22/03/2008=*

Seguradora: NOBRIE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00 v
wandimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAG'U (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844
ualizta; GLORIA BIANCA A

Diagnostico:

Traum super] envoly mult regioes corpo - Traum superf envolv outr comb regioes corpo 700.08)
Pratamento:. CONSERVADOR/CLINICO .
Internacio: NAO Tratamento Odontolégico: NAO

s ' . Pleiteado v Avaliado

Honortrnos Médicos

HOOLUOL-4 1M CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 105,00 39.00
105,00 39.00
Hospital (Taxas/Diarias) i -
VO CURATIVO MEDIO/UNITARIO 24,45 24,45
0057 SALA OBSERVACAOQ (ATE 6 HORAS)YUSO 18,50 0,00
0033 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 0.00
0003 TAXA INJECAO IM/IV/APLICAGCAO 4,33 3.12
0064 . TAXA INSTALAGAO SORO/APLICACAQ 6,14 6,00
G0 ~TRICOTOMIA/USO 1225 12,00
100,67 45,57
Eximes .
0.00 0,00
Materiats .
Quol  MATERIAIS DIVERSOS 41,54 39,19
41,54 39,19
Medicamentos
9999v-227Z MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL- (999 7326 73.26
73.20 73.26
F:n'n.\:'lci:; e _
0.00 0.00

- pig.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS 4 Nk
Sinistro: 2008/178385 - 1 CADASTRO NACIONAL

Infmniegvs ¢ Seevnos
Sen: 373500 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL SIA ' l):_m:.OOIB{»QOOS-—-
- - e v eeE e et A Skt SMmE s ¢ SN S s = canae B ¢SS mom - & Eeh 888 B8 B Aerie e Aamm em. % s s smass o o s on eme - .-a.....-ﬁi-‘...wa*._.‘.!g_i.c
CTeaniagy
Fanas Odonoligicas, et me— s et et e e e sm i 2 oeame ren e

0,0 00q " Oqg
Outras Taxas (%) s

0.00 0.00
Total Final 320,47 197,()2

Qutras Taxas sio axas sem cobertura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Observacio
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E .
BRASINDICE.RELATORIO MEDICO ENVIADO NAO JUSTIFICA A COBRANCA DA TAXA DE SALA DE
OBSERY f\(,f;\O. PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTA NAQ CABE A COBRANGCA DA TAXA DE -
SALA, . ‘
Informagoes Administrativay Plei. Ant.  Aval, Ant. Pago Ant. Plei, Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benet.: IRM DA STI\.CS:DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844 :
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0.00 320,47 197,02 197,02
Termo: OK .
UD Megadata: 02/06/2008 - - - -
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO
Towml — 7 0,00 0.00 0,00 320,47 197,02 197,02
Total Avaliado para este Sinistro: 197,02 Total Pleiteado para este Sinistro: 320,47
. [ M_\'/ %_’__q Y
DI X.(‘ALERIA SALLES COSTA : ROGHRIO S. MEIRA
GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/RJ
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