PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO {7 "~ .

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DLE} i
MOGI GUACU

.,QF
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A

Vitima: VANESSA MOREIRA DE SOUSA

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizago Pleiteada em 04.12.2006: R$ 183,46

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: R§ 94,38

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 183,46 — RS 94,38 = R§ 89,08

Corregdo Monetaria a partir de 20.12.2006 (16° dia subseqilente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

RE 89,08 -:- 35375427 x 39,251821 = R§ 98,84
Valor Corrigido: RS 98,84

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 98,84 20.12.2006 R$ 118,84

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 118,84 (CENTO E DEZOITO
REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)
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BOLETIM DE OCORREMCIA DE AUTORIA COMHECIDA

RATURE IA (5] : ACI0. TARMSITO C/ VITIHA L= '3'u' ""

LOCAL : J0&0 TEQBORICA SOTERID,203-5AD HARTINHD \\

CONPLEMENTD & 2°DP LOCAL

TIPO-LOCAL 1 WIA PUBLICA-RUASAY. FYILA/PRACA C ! o=

CIRCUNSCRICAD ¢ DUTRAS DELEGACIAS SRTIDAD

DATA DCORRENCIA 5 28/10/2006  HORA: 22:56 Cerifica iz 2 oo chpis confar
DATA COMUKICACAD : 29/10/2005  HDAA: 00:59 oM a originz; '

ELABDGABD EX  : 29/10/2006  HORAs 00:57 Mogi Gungi,

Vitisas: —
= GISLAINE PEREIRA DOS SAHTOS [PASSAGEIRR] ~— MHao presente ao Plantan - Docusen ot ASSH.P.
Pai ¢ JOSE CARLOS DOS SARTOS — Mae : IILDA APARECIDA CHABAS PEREIRA = MHalurg) de : M. GUACU - 5P

Haicismalidade § BRASILEIRA = GE¢xo : F — Cor da Pele : Branca — Masclsentd” ¢ 23/09/1980 25 Anes

Estada Civil 1 Casido — Profissao : B0 LAR — Endereco Residencial : dCAL OO FATO — M. BUACU - 5P
Foae : [0019) J818-T104

Condutares:

- WANESSA HOREIRA Dt SOUTA (VITINA) = Maoc presente ao Flantao — Docusento @ RE-42.204.383 S5P/SP

Pai : ELIAS LEITE BE SOUIA — Mae : WARIA TEREIA WOREIR& — WNatuwral de : 5. BERWARDO DO CAMPD - 5P

Wacionalidade : EBRASILEIRA — Sexo : F — Cor da Pele ¢ Branca = Mascisenbo 3 0B/0471983 23 feos

Estado Ciwil : Solfeire — Profissso ¢ BALCOWISTA — Endereco Resideacial : — B. DOS YPES, 70

YPE PIRHEIAD =— W, GURCU = 5F = Fome @ (0019) 3818-1071 - Conducas @ W'REG. OJABI4E544
Fonko de referencia : CAT. RB-EL, VAL.13,07.07

VYetculos ¢

= DBR 2304 = Cor : RONA — Marca : YAMARA YBR-125 = Tipo : HOTOCICLOD - Amo de Fabricacan : 0000

Funicipio ¢ ¥, GUACU - 5F = Coabustivel : Basolina — Chassis © SCAEEO4403002417 = Ocorrencia @ Apreesdido
Local da Ocerrencia @ Via Publica

HISTORICOD

Fresentes os PMs MENDONCA e SILVA
informando gue foram solicitados
onde & Condutora Vanessa relatou que ao sair com seu motociclo por
falta de experiencis deu uma brusca arrancada wvindo & cair ao sold

Condutora e WYitima (passageira)i;Vitimas conduzidas para santa cas:
lecal pelo resgate; Motocicle com

encaminbado ao patic do Henrigue.

neste plantdc policial
a comparecerem ao local do Fatc

o CRLY wencido apresndido @

Mankairg - Ddicin)
neGir « Proposio
| ME AUTENTICMIAOE

nh1160YYBEZ0Y
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guagu W

Aua Chics da Paula, B0B - Calxa Poslal 122 - Fonae (015) 3061-1313 - Fax (019) 3861-4937

Bairrg Cenlrag - CEP 13.B40-000 - MOGI GUACY - Estado de 5d0 Pauls
C.HRL 52750, 95000001-36
AMBULATORIO
NOTA i 3 26 8 ?
Mogi Guagu, 2 1 de 11 de 2CO7

Paciente: - aminat rrEincy dis S eunos

CQuant, . Especificagies ' Unit, R$ TI:}TA_L
Taxade Sala | ) Cirurgla () Gessa  { ) i
Curalivos [ ) Granda { ) Madio Ik‘\

{ ) Poquena_(_) Especial !
Aplicagbes: | ) Muse. { | Vencsa [ ) Sorm '
Malerisis 42,42
Medicamentos 11, 3=
Mesipdfs  Son veor hovpdiodaris 59, té
Tolelopdmas {7, - /ey’ ’H—aa:"-vw 100, 09
il
[
™
\
Sub total
Descontos "
TOTAL 193,45

Ry 94,38 7

ASSINATURA DO FUNCIDNARID
SCMMG - Mod. 20 - ADFIM

=490 1



ARHISE TAIA (R NIS. ITGI U FRG0001

PELI ¥ CERMG DThz 2LA1072006 - HORA: 0713
 ———— AT

Crnta 2 IS4 Daba fbertura 3 15/11/20% i e Fres

Ceemniiy 3 WV = ACID. TRAGITO W Aterdinenio @ 1030ERS P

&5

scienlz @ WIESS BREIRG £ Sbs Fronfiekrin 3 DOANZEAADI Tipe Alendizentor fobul. /7 P.5. L_.,__
Wdico @ ARTAE RLOEND ORISTIHO O @ 12075 Clindcas b IE1e
aba Alend o2 DVI0VO00G - D333 Cirwgiaz __ F 7 . Saidar £/ - ettt
Elle : Foiodaran: Tipo Aopendacacs

Felacao dos Servicos Hospitalares

oiling  1eScrican Olde  Daka Valpr Unitario  Unid. Unit.en RE Walor Tolal R4
G000 CUEATIVD FEDIO 700 ERITG 509 (53 &.0d 12.08
(OO00L ] TaEh [E UREEMCI [0 ZASLOVT0E .7 i ] . .0
OO0 TRICTITIMEA [ e i T e .50 R 7.50 7.5
QOO0ULD Ta¥A DF [OSERWCAD [o00 2371000000 ol kb 12.00 1200
tde. 1 5.00 9% TOTRL: .78
Felacao dos Medicamentos Consumidos
Descricon Mdg [ata selor Lhidade Ihit.en BB Valer Total B
WHload? TRET FORADY 200 10,00 2J0aEds Enderaw O 1.43 1.0
OUE TOTAL OFERFRLA: 1.5
Hos.: 10,00 8 TOTAL: 11.20
Felacao dos Materiais Consumidos
Hign Descriran Mitde Data Teler Lnidede Ihit.em R§ Walor Tolal R
m FOUIDEE TOFICD 10000 DSN0VE0s Enfernar L 0,03 2.0
NEEGLW MWIDDE TERESITE 100.00 10T Enfernar ML 0.6 4,00
}:E.l}??i ATRERRS CREFE 15 T 1.0 ZIvals  Endercar  LHITEDE 1.45 1.45
D051R TIPPHESSA TE GREE 7.0 X 05 200 DAAIOTO0S  Enternar  LMINATE 0,04 1.5
‘a_.!g;:. SR Jn0d FALOERE Enfersar M .05 1.5
NEE LU HHE ESTERIL 1 LD A0S Enverear PR 0.5 0.95
_ B TOTAL EMFERRWRIA: 12.40
Mde.:  CH.00 A TOTAL: 2.0
Tol.Dlde.: 700 A TOTAL HOGPITAL: B5.48
. N Rall;ncan dos Honorarios HMHedicos
MLFACm e Pros Lathar i i
FHw . CONELLTA CA OOELL IS0 OR, [eR 1280 AR 0RO ORISR lﬁ ?‘;?ﬁ".’.\.\"é li.;l;fl.'? " “ﬂlwllgr.fmﬂ "
(ke = 1.00 S8 0T 100,00

TOTAL CEFAL: 3%
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessio 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 Terresires, 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, jumna.segwadum .
datluanlmdeRSfiﬂ & - (LTt € c1rENY & TASIS Resis E

dusienrd & Des CEmrnuvs. ) correspondente s despesas de Assisiéncia
médica e hnsput% prmadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico

ocormido em , fe ) OC. o qual foi vitima YPVESCS mokéiRa
DEe Fovia D _nacionalidade ,
estado civil, SotLrEds , profissi AL ton s T “RG.
¥2.209.363 1 , inscrito no CPF sob n® &31-35© L3 §-¢% .
residentena v Dot YAle§ NG o
Baimro Yfe Pinfertatna Cidade M 0G/ G e , Estado $2

CEP,4.3 8¢ ¢ -coU | Telefone de contato, ( 1<) J 51 % “-F—.-"

Esta cessio e transferéncia € feita em carater m:vug:iw.l e irretrativel, dando-se ﬂmhl:u
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e gerﬂi quitagio em
relagio 4s obngagtes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessfo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIOQ, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE ndo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagiio de um seguro
de DPVAT | inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237256 - 1

Seg.; 5754/00 - MOBRE SECGURADORA DO BRASIL 34 Dlata: 1971 2730046
LR -
Vinma: VANESSA MOREIRA DE SOUSA ' ¢ - )
Cidade: MOGL-GUACLU-SP Data Acidenie: 28/ 02006
Seouradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5A - 57534/00
Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Analista: RENATA MARIA DE ABREU E SILVA
Drazndstica:
Traum superf do cotevelo e do antebraco - Contusao outr partes e NE do amebraco (S50.01)
Tratamento: COMSERVADOR/CLINICO R
Internagdo: NAD Tratamento Odontoligico: NAD
ltem Plefizado Avaliado
Honordrios Médicos
00.01.000-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 100,00 50,70
100,00 50,70
Hospital (TaxauTiarias) .
0a10 CURATIVO MEDIOVUNITARIO 12,08 12,08
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASVUSO 12,00 0,00
D066 TRICOTOMIAMISO 7.80 7.50
31,98 19,98
Exames
0,00 0,00
Marerinis
0001 MATERIAIS DIVERSOS 12.40 12,40
12,40 12,40
Medicamenios
99909-Z7727 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 11,30 11,30
11,30 11,30
Farmdcia
0,00 0,00
Taxas Odonioldgicas
0,00 0,00

pdg.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/237256 - 1

. legrnges & STt
Sez.: 5754000 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL 54 L Doana: 1941 0004
L " .ﬂ
Chutras Taxas {*})
o101 TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78
27,78 0,00
Total Final 18346 94,38

Dutras Taxus 530 1axas sem cobenura,

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

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRI, Colégio de Radiclogia, eic...

Dbservagio
SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA. FICHA DE URGENCIA NAO INFORMA O HORARIO DE
salDa, IMPOSSIVEL AVALIACAD DA SALA DE OBSERVAGAQ,

Informaghes Administrativas Plei. Anl.  Aval. Ant. Fago Ant. Plei. Atual Aval. Atwal Vr. & Pagar
Benef.: [RM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 1E3 46 84,38 9438
Terma: DK - g . —
Procuradar: IRANI RIBEIROFRAZAD — — — ——
Total 0,00 0,00 0,00 183,46 94,38 94,38
DRA.VALERIA SALLES COSTA ROGERIO 5. MEIRA
GERENTE SUPERVISOR
CRM 532, 50002-0vRJ

CNIS/DAMS

EMILIA

pig.: 002



