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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

;__'i S - |
FLs. I~
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEHJE{)RDIA! ‘

MOGI GUACU Y(LD
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: VERA LUCIA SILVA PICOLOTO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 02.10.2006: R$ 504,46

Valor Parcialmente Quitado em 20.10.2006: RS 383,64

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 504,46 — R$ 383,64 = R$ 120,82

Corregiio Monetaria a partir de 18.10.2006 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final; 39,251821

R% 120,82 -:- 35,076643 x 39,25182]1 =R% 135,20
Valor Corrigido: R$ 135,20

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 18.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R¥ 135,20 18.10.2006 R% 165,40

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 165,40 (CENTO E SESSENTA
E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUARCU
Boletim Mhmerao : QR2424 /2005
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BOLETIM DE UEDHHEMEII‘—‘L DE AUTORIA COMHECIDA

HRTURETAIS) : LESRD CORP, CLAP, ACID, TRARSITOD
LOCRL : BAIRAD ITRARUI - SERAFIN
CO¥PLEMENTO t 28 I.P. = HOJD GURCU

+ THO-LOCAL : VIA PUBLTCA-RUA/AY, SYILA/PRACA
CIRCUMSCRICAD @ CUTRAS DELEGRCIAS

DATA CCORFENCIA : B&/RT/282& HORA: 13:13

BATA COMAMICACRD : BO/Q7/200E  HORA: 17i2% com @
ELABORADD EW ¢ ME/OT/ER0E  HORA: 17132

=TT -
Vikimas: ﬁ/—/_ﬁ-‘;h‘lﬁﬂ
- YERA LLCTIA SILVA PICOLOTD — Mao presemte ao Plantas = Docusento @ RG 26,500, SEE-3/55P/50

Pai : PAIEL DR SILYA — Mae : MAREARICA PEREIRA — Mabural de @ SA0 JOROD DR MATA - 4G
Macionalidade ¢ BRASILEIRA — Sexe : F — Cor da Pele 3 Branca — Mascisento 3 LE/02/19E4% 42 fnos
Estado Civil : Selteiro — Profissao : LAVRRDORA — Endereco Residencial : — FRIENDA CANTINWD 11 — ITRODUI

BOUT GLRCU - 5P

Condutores:
- MARCOS ARAUDA DOS SAMTOS — Mao preseate ao Plantas — Macionalidade ; BRRSILEIRA — Sexo : M

Endereco Residencial 1+ — FRIENDY CRNTIRMO I1 = ITRGUD - WOJI BURCL - &P

Veiculos :

- BOV B33 — Cor : BEEE — Marca ; WM BOL — Tipo : PASS/GUTOMOVEL — fno de Fabricacas : 1998
Funicipio + MOJI GURCY - 5P — Cosbuskivel : Aleonl = Chassis : SEMTZIZDILTRS7S7S
Proprietario ; ENIVALDD RODRIGUES [0S SANTOS — Ocorrencia @ Azideatads — Lecal da Deorrencia ; Via Publica

Decwpentos Levados ¢ MO
HISTORICO

Comparecea os GMs Francioli e Machado, narrando que foranm
solicitados junto a Santa Casa local, sendo informados de Que na
local dos fatos, mencionade condutor, trafegava com seu velculo,
quande perdes o controle do mesmo, chocando-se contra uma cerca de
aArame. _Dn evento, resultou enm lestes corporais a vitima, que ara
passageira do citado autombvel. Foi esta socorrida por um coenhecido
Junto aoc mencionade nosoctnioc. WADA MALS,
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mo

Aua Chico de Paula, 0B - Caixa Postal 122 - Fong [019) 3861-1313 - Fax (019)
Bawrro Cantra - CEP 13.840-000 . MOGI GUAGH - Estada de S8 Paulo

C.MP.L 52.739.95000001-36

AMBULATORIO

wora -~ 31614
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Chuant, Espacilicagias Unit, AS
Taxade Sala | ) Ciwga | ) Gesso | )
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{ }Pequanc [ )} Especsl
Aplicaghes: [ ) Musc { ) Venosa [ ) 500
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessiio de Direitos de Crédito,e na qualidade de %qi]
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médicae
Suplementares, do Seguro Obrigatérioc 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 & Seguradora,
da quantia de R§ S04 &€ _ NQuinfen s & Qua s Feps € CuAden
& Jeis CEVTVEE e ) correspondente as despesas de Assisténcia

médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ €% | €7 | ©%. no qual foi vitima V€44 Lvcin Sitvq

FiCe LovO .nacionalidade, 8f&+S1iga.
estado civil, _Casada , profissiip, LA vVAADO RS , RG,
LY Sop feg -3- _ inscrito no CPF sob n® /5 4. @/4. ¥ef-0co- B
residentena ForZeasas Sawrmako IC SN —
Bairro /"G u/ , na Cidade #jo&:r Guatd , Estado 535.
CEP, /3. ¥¥o.coo Te]cfunedf: contato, (__— ) —

Esta cessiio e mnsferﬁnma é feita em carfter Irrmgavel e irretratavel, dando-se amlms
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagiio em
relagio ds obrigaghes 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 cessio, como também que o
CEDENTE nio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liguidagiio de um seguro
de DPVAT | inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

-y, . MOGI GUACU, , de 24 JUL 2006 de

l‘hﬂ"h lll
EEDM{ii/gﬂ’zfﬂ, Zﬁ{ﬁ-c.-..a.. hSA..i”w F?'L.r _;.fufy

LRI

CESSIONARIO,

Odiwg
IR Vg
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Convério de Seguros de DPVAT 5[0 CN
“Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS i
Sinistro: 2006/189873 - 1 CARASTID S ALw ‘3 IJ

Seg. 3734400 - NOBRE SEGURADORA DO BIEASIL Sia ata in

Witima: VERA LUCIA SILV A PICOLOTO

Cidade; MOGI-GUACU-5P Dot Acideme BT Mk
Sepuradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754000

Alendimento: IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URGNELADRTAITI) - 02844

-‘m:th:h RAFAEL EE.L!A.N[ E.GGGEIHSI-‘.Y

ATNASICn:
Frat do cranio e dos ossos da Tuce - Owtr frat do cromio e dos assos da face (%02 08)

Trvamento: COMSERVADORACLINICD

Incemag o HAD Trotamigntn {clntodogien ™ Wl
[em Pleiteadao gl
Honarinos Médicos 22500
.iq.ﬂl :EI'_E 25 SUT"!._I_R.& (BORDA .t‘-. BE}B‘.DM DE :FERJMEH m 1508
23500 IR
Hospital {Taxas/Diariag)
0010 CURATIVO MEDIOVUNITARIO 12.08 | 205
0057 Sala OBSERVACAD (ATE 6 HORAS)NUSO 12,00 1200
0038 SAlLA DE PROCEDIMEMTOMUSO 5050 SRENE
0060 SALA RETIRADA GESSOVPONTOS/USD 0,04 s, 404
0063 TAXA INIECAD IMAVIAPLICACAD 217 ELE
W64 TAXA INSTALACAO SOROVAPLICACAD 5.14 3,04
00566 TRICOTOMIAAISD 7.9 7 i,
0101 TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/IUNITARIO 27.7% s e
132.71 S
Exames L Oy, S

32.001.002-8 CRANIO: PA, - LAT - BRETTON QU TOW 24
32001.011.7 OS50S DA FACE: M.N. - FN. - LAT - 1480
32.02.001.3 COLUNA CERVICAL: AP -LAT-T.O 1
32.05.003-8 TORAX:PA. s

100,99 Sled

Matenius

001 M.H.TE RIAIS DIVE RSIDE 31250 13 A

12,50 1A

e



Convénio de Seguros de DPVAT
" Avaliagiio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/189873 - 1

Seg: 5754000 - HOBRE SEGUILADOIA DO BRASIL 5/a

Medicamentos
E_"!'BB?-IIEI MEDICAMEMNTOS DIVERSOS GERAL - (9999

Farmicia

e T RS W i e - = s

Taxas Odomoldgicas

=t emmm wEmwrmmErECE EIF T O FESLL 4

Qutras Taxas (*)

Taotal Final

Chras Taxas s3o taxas sem cobenura.

UALASTID S avmany [T
DIACU

Laga i !I-_;IIBC)'

Bbsimeany "9 L -

13,26 13,26

11,26 Rl

0.00 (R T]

0,00 [hIH

0,00 .00

S04 46 AH364 =

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

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Rediologia, ete...
Observagio

TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO.

e e pErE e @ a0

Informagdes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant.  Plei. Atoal Aval, Adual Ve, i Papare
Benef: [RM DA STA.CS.DEMIS.DEM™ ™ 000777 0,00 " 0,00 504,46 183,62 B0
Terma: OK - -
Pracurador: IRANI RIBEIRO FRAZAQ - ras .- -
Tatal™ ™™ T T T 000 0,00 0,00 04,40 ABN.G4 JHaA
DRA.VALERIA SALLES COSTA ROGERID iﬁhﬂﬂ.—‘k
GERENTE SUPERVISOR
CRM 32.50002-0/R)

CNIS/DAMS

EMILIA
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