PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU S
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A oy

Vitima: VANESSA DO CARMO GONCALVES

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagéo Pleiteada em 23.01.2007: R§ 1.297,81
Valor Parcialmente Quitado em 23.02,2007: R$ 719,94
Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 1.297,81 — R$ 719,94 = RS 577,87

Corregdo Monetiria a partir de 23.02.2007 (31° dia subseqiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,769168

Fator do més do termo final: 39,251821

RE 577,87 -:- 35,769168 x 39,251821 =Rf% 634,13
Valor Corrigido: R$ 634,13

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 23.02.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RE 634,13 23.02.2007 RS 748,70

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 748,70 (SETECENTOS E
QUARENTA E OITO REAIS E SETENTA CENTAVOS)
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Bairra Canlng

. Irmandade da Santa Casa de Misericdordia de Mogi Guacgu

Rua Chico do Paula, 808 - Caixa Postal 122 - Fone [0109) 3861-1313 - Fax (019) 38614937
CEP 13.840-000

-

MOGI GUAGU - Estado de Sdo Paulo

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

= C.M.PJ. 52 7108500000136
AMBULATORIO
NOTA 32870
Mogi Guagu.0%) de o1 de ZO9F
Paciente: waw der  Zeryese— ?ﬂ@eﬂ'm
[ Quast. 0 Especificagbes | unitms | TomALS
Taxn da Sala | ) Cwurgla [ ) Gesse | ) C
Curalivas | 1Grande | ) Médio \I.
[_) Pequens { | Especial J/
Aplicaghes: { ) Musc. ([ ) Vonosa | ) Soro |
Matenais ‘-fi*,_ﬁa
Mndi::mmni Sf, 14
Alesiatios x'e 181, 15
Tolalopdmas T [-J‘q—EM-' 16 '|I| 3
Ve s a . T30, 9o
\:.
E 1
Sub total :
Descontos (
| TOTAL 4. & ¥ 21
P—'-s'-n-z-"-'
ASSINATURA DO FUNCIONARIO ‘E&' ) %9y

¥ 534,53
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EFED 1€ OMTA DeTie O7/0072007 - HR: 141

Conia 1 TR Pata fberiura @ 149/00I004

Corvpio @ DEY - BCID, TREMSITO HaAtendisents = 11000907
Facieaie 1 WHESSS [0 CAFTD DOHCAVES Froniudrio 1 OI0ASTEAM Tipo Aterdinenios fabul. 7 F.5.

JEALA

by 3 THiRED ERTLID ReFOINT CFf & 121815 Clinicas , o]
Paly alend o3 SULLENDD - 182 Cirurgiar ___/__ 7 Baidas / /f - '.L::+'.]_5§_
Leito P RECE ALRDE Tipo Aconodacans i

Relacao dos Servicos Hospitalares

Cor T oricas Otde  Tata Valor Uhitario  Unid. Unit.en BB Yalor Tola
O, oL Tarh Sda UTLRA 100 A 11000 &7 Fd 7.4 F ]
O S FROCED TREMTO- 152 L E701/200 3500 Fet 3500 3500
aa] CUFATTVD FEDID 200 BN B.15 (3 215 14.30
Gty TEICUTOALA 00 /LS 12,25 R e 1.5
T Tard IMSTALACA]D DE S0FD L0 PELAD00 &.04 {7+ &.14 614
o 043 Ths THECHD THRW 100 221204 4.5 Fi 4.33 4.5
G0 Tas [E CECEMSACH) L0 B 110008 18.50 F 18.50 10,50
D=, s a0 S TORAL: 15150
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose & Terapias

Cafiys  Tegorican Iata Mde  Valoer thit, Unid,  Whites RE Valor Tolal Fd
conldd FAA LA 1.0 3500 B B.73 3875
IRl OO CERVICAL AP -LAT-10 O FLEYED 00 1.00 35.00 R T i T
aits RACIA S 11008 1.00 M0k ks M. H.on
AR TIRAY P STL00 1.00 00 R o} | 20
ZNE0M3 ALOOHER SERLES PEA L0048 1.0 .00 RS 3801 3801
(da, 2 5.00 S TOTAL: 18L.1%

Relacao dos Medicamentos Consumidos
Lo lescrlem Bidz Data Setor Unidarde Unit.em Bt Valor Tolal RE
OO SR CLIOOSARG 10% SO L AL Enfermar  FRAEN .50 4.5
R FRER CARCT. S0l Lt MAlas Enfermar FRASDN 3.7 3
GE 77 JLTAEER 736 [W. L MALES  Enfermar  SFILA 1.85 1.84
e AT TRREL, FORDs 300 500 AL Enfersar (R 1.13 . e
1 wl? BEETALIL 1.000.000 100 AT Enfermer  FRASCD 8.7 0.7
01548 [EFACILIN FROCATHA 400,000 L0 008 Enfermar FRASCD 5.2 8.27
WONRAsT TILOCANS MY S 300 L0 Enfermar AT .40 T8
QB TOTAL EMFERWRIA: .14
Mtde.: 8.0 2B TOTAL: N
Relacao dos Materiais Consumidos

Lgige  feforicin frida Data Setor Unidede Uit.en B+ Valor Total RE
OIXS EUNFD PASORD 00 Ak Enfermar  INIDSDE 1.4 S
WO HALHG 40 X 12 10 L BT Enfermar LMIDAIE 0.5 0.5
DD WEICATH - TH 18 100 =00y Enfermar LHIDE 4.00 4.0
DRIl ERDNGS TESC. 10 00 A0S Enfermar LMIDALE 0.45 0.k
Ly 2 2 S 00 ALY Enfernar M 005 .00
OOTE LL H LS L AN Enfernar PR 1.5 1.E
OYNITTR AlellFa CREFE 15 O 200 ML/ Enfersar  LHIDADE 1.45 2.5
0TS FOMTDIIE TORICD 0300 LS Enfermer ML 043 .0
OHSNRED COMPRESSH IE GAGE 7.5 7 7.5 .00 1M Enfersar  LHIDADE 0.06 3.
ONC2ES LIk FROC ESTERIL 1t B0 ML Enfermar  FER .55 L5

O FNIDDE EEFSENE T AL Enfersar KL .04 .0
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QO0G05] WEBDCATH - T M 2 .00 TIL2008  Enferdar  UMIDAE .00 4,00
OOOG0E2L AL 20 X 7 IERC 100 2912006 Enfermer  LMIDAE .30 0.3
035 ADLMG T X (3 DESC 200 WX Enfersar UMIDGDE 020 0.4}
OO0 FI0 SIFERLH 5.0 O 1T 1.5 SA5N06 Z [0 Enfersar LHIDRD 700 8.0
00034378 FI0 SUPERLOM 5.0 C/8 208 3 O 45530 200 A0 Enferssr  LMIDME 700 13.00
OGS RERIHGS TESD. T 200 JALTE  Enfermar PR 013 S
958 TOTA. EMFERMFRIA: Tran

Ofde.:  S52.00 S& TOTAL: ThE

Tot.Dtde,: 7500 A% TOTAL HOSFTTRL: §77.51

Felacan dos Honorarios Medicos

Codigy  Descricas O Hoee Freshader Gida  Tals Mit.en FE Walor Tolal B2
S SRS IE EOEHS FERTREIMIS 121815 THYAGD ERILIG RéFCCnT Lk i 2000 20,00
ALY FEONSTRCAD [ PELTE IS (RELHY EFIALS THiOD ERILI0 FeRTIHT LA e W00 F.00
filde. a0 S TOTAL: B, 00
TOTH. GERAL: L2761

lrm. 5ta. Cass Guagn

Epcarregado ﬂn_Fl. IIIE!I:IJ
JOSE CENDIQUE CARINL
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ﬁ;?:ﬂt:bitﬁ DE ATEMNDIMEMNMTO AMEULATORI AL

ACID. TRAMNSITO

NIDADE/CONVENIO: DEFVAT - ACID. TRANSITO
FoflaPlaveeennnnsat LIBBZFET  4=m———me——————
PRONTUARIO. .. ...t OLO&23I2/04
DATA TENDIMENTD.: 28/11/2004
mﬁﬁr-ﬁlfl‘l‘ii‘li‘lr: 13"44

- P = 5

52 .739.950/08001-35& :
IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOGI GUAGCU !
RUA CHICO DE PAULA, &08 -

F omw =S g mm om

e ——
USUARIO. .eu.au.t VIVIANE MA CENTRO -~ C E P 13840-001 f ot
MDGI GUAGCU - SP R
T TTEmTEETmmmm T T EHJ_?F :
IDFTIFICACAD DO PACIENTE . 5
Moms do Paciente: VAMESSA DO CARMD GOMCALVES ldade: Z7a
Estado....u.. s+=1 BF R.G: Data Masc.: 3@/1@51979 Sexo:
ENd@roCD. -« s+ AWVENIDA ADELIA CALEFI GEREL . FTET
EBP:ssssssvassss r LIBSTROE BairrOee..-ees+«2 CENTRO
Municipioc: ESTIVA GEREB1 Cod.Mun.: 4395 Fonei

MUTIVO DO ATENDIMENTO E DESCRICAO DO EXAME CLINICO -

Quuedo gp mndlonlss ‘ o Lo €
_alg?_&uﬂ?ﬁ G:[W'M@ ﬂr‘fa@ ‘:J’.ﬂmﬁm —

EX""ES COMPLEMENTARES HEHLIIHDDEIFDLIEITﬁﬂDE

Ip Qo l ﬂﬂwqmuﬂ.mflﬂg Lm flt'#m\{t“ ALHLM tvg[:&::

@‘m&“?&m :

DIAGNOSTICO PRINCIPAL ﬂg&ﬂ@_‘w s 1: El‘g " E |

Mepeh b eophel)

COMDUT & E &
w»uw i va’ 1:.1 ﬂq

ASSIMATURA MEDICO RESFPONSAVEL :

CRM: 1Z1&1%
HMOME DO MEDICO : THYAGD E. MARCOMI

ASSIMATURA FACIEMTE OU RESPOMSAVEL

S S 1 - g
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

] ’JL-"-’CL‘I

Pelo presente instrumento particular de Cessiio de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio 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
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 GUAGU, Estado de SAO PAULO, CEP 13.840-
000, inserito no CNPJ sob n®32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, _ .
da quantia de R$ 7297, 8/ (Hom mit Duienyos € woveEnm & STt Kew
E g/rEn iy & U CEnnio s ——Tmrrl:spund:nle is despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorrido em , 9% [ 4! [/ ©C. no qual foi vitima V#MESEs B0 Catmo
GowcalreEs . nacionalidade, 8 245¢ € /83~
estado civil, SeLresds , profissiio, PAoFecgels , RG,
Ja2z.0c2-3 , inscrito no CPF sob n° #&¥% Jcw. #38-e3
residente na #v ADELI4 CAHLEF GEALB _ N‘ﬂ SE%,
Bairro _c&wris , na Cidade €571vn G ERB) “Estado SP
CEP, _13- EI}-ﬂﬂE,T:Icﬁm&demntam (19 ) 3gLs- Fisy -
Esta cessio e transferéncia & feita em cardter n‘rﬂrﬂg&\rel e irretrativel, dando-se am'nm-
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigaghes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

0 CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE ndo 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,

MOGI GUACU , . de ¢ 0 OEZ E[Q:E’




Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2007/015987 - 1
‘i-::'._f-'-".‘_'-:lu'ﬂ'ﬂ - W{ERE ."il.’.[]ilﬁ.i\ DA DO BRASIL Sra

0 MALTHON AL
e

i DRiznus

Vi VANESSA DO CARMO GONCALVES .
Cadmbe: MOGI-GUACU-SP Drata Acwdente: 2571172006
Seporsdura: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 57h - 5754000

Adenchmento IRM Da 5TACE.DE MI15.DE MOGT GUACU (URGNELFDRTILITL - 02844

Analista; L'IP[‘JICA REGINA DE FRANGA GONCALVES

l'.il;lg,m"\-;-lléﬂ'.
Ferus da cabers - Ferim na cabeca de ootr loculiz {501 .08)
Tratameno: CIRURGICO

Imgrmagiu: NAD e e Tratamento Odoniulbgics. NAD
L Pleiteado  _ ___ Avalisdo
Flosmasis Médioos 820,00
2000225 SUTURA(BORDA A BORDA) DE FERIMENTOD 150,00
34,11002-5 RECONSTRUCAQ DE PORCAD ANATOMICA DO ... 23000
§20.00 300,00 .
Haspatal (TasasTrarius)
anad CURATIVO MEDIQWUNITARIO 16,30 16.30
107 Sala OBSERVACAD {ATE 6 HORASNUSO 18.50 15,50
16148 SALA DE PROCEDIMENTOVUSO 104.40 32.ED
LA TAXa M EC.F.D lhﬂl‘n’!APLIE.P.{;ﬁﬂ 4,33 302
0044 TAXA INSTALACAQ SOROVAPLICACAD G.14 6,00
D[I{_n-{:'_ . ITHIE'DIDMIMUSD ) 1225 L ___léﬂ_ﬂ___
[ 02 10532
Examgs [B1.15
320010060 CRANIO:PA.-LAT paXi
M02000.F  COLUNA CERVICAL: AP.-LAT-T.O. 2T
A Bl 19,54
205008 TORAX: PA. 1846
=:.qu.m: E ARDOM EHEMPLES - AP o S _!i_'-'!]__ L
181,13 105,43
Materus
!HII'!_ . MATERIAIS DIVERSQS _ 1374 o 1|::|.'.I",:.|-l;-
134.74 [T

péhe. 004



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2007/015987 - 1 Yﬁ_’*{‘.‘:‘jﬁf:‘.ﬁ:‘._’.‘-*"
ey $754100 - NOBRE SEGARADORA DO BRASIL 5/ e s OO0
Mhodwannanii e e e e e e e e e i o ——— e . II' .,
0.00 0,00
Farmdei -
0,00 000

Taxas Odonwologicas

3 b EERELEES L S 25 EEEES s AEEEL 1 Em m e ormeoem

0.00 0.00
Durtras Tk (% e e e e e SR — -

0.00 0.00
Tatal Final 1.297,81 719.94

Chitras Taxas s50 1anas sem coberiur.
INTHCADRDRES: Valores avaliados conforme normas do ConvEnia do Seruro de DPVAT. Brasindice,
Farimeins de Reembolso de DAMS (PRD). Coldgio de Radiologiu, etc...
L T [
M .-l.'I'IiF_l:_lf"iIS E MEP_[C‘AM ENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Infermagdes Administrativas Plei, Ant. _Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr.a Pagar
Berel: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,z 1.297.61 71994 71994
Tearman O i ven
Procuradnr: IRAN] RIBEIRO FRAZAD -
Twal o B YT S XTI - '3 B 4 TR X 719,94
3 .
R ‘t ; R 10 5. MEIRA
CERE "-' I'E SUPERVISOR
CRM 32.30002-00R )
Licy
Chig ;g{ﬂ 0

piia.: 002



