PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 61'@
MOGI GUAGU BROL 0

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A {Vﬂb

Vitima: VIVIANE PAIL TROGILIO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizaciio Pleiteada em 04.12.2006: R$ 376,96

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: R$ 263,93

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 376,96 — R¥ 263,93 =R§ 113,03

Corregio Monetaria a partir de 20.12.2006 (16° dia subsegiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 113,03 -:-35,375427 x 39,251821 =R$ 125,42
Valor Corrigido: R$ 125,42

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 125,42 20.12.2006 RS 150,79

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 150,79 (CENTO E
CINQUENTA REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. FOL. DE MOGI én.m’i:ﬁ;
Boletim Mumero : QAITIE/ZQ0E

FL.: @
r 237195200
TI1EZDI0E

BOLETIM DE ODCORREMCIA DE AUTORIA COMHECIDA

S T s e e i i

HATURETALS) ¢ LESRO CORP. CULP. RCID. TRAKSITO

Lo + WIC, ¥OJIT GUACH/TTRPIRA
COMPLEMENTD 1 30 0P, - MDJI GUACL
TIFO-LOCAL 1 ROCOVTA
CIRCLMSCRICAD ¢ OUTRRS DELEGACIRS - —
DATA OCORRENCIA : 28/10/2006  HORA: 23:50 ] c.er <HETID A
DATA COMUMICACRD = 2971072006 HORA: @1:43 ﬁ#mawnfiﬂ. e 3F-~‘:¢n:}£ canfer -
ELARDRACD EX ¢ SO/ I0/E00E  HORA: B1:47 ""Tngi ""i } er
Sy O E, /
Vitieas: "Q‘(-;«‘-
- 1; VIVIRE PAIL TRUJILIO (COMDUTORA) — Mao presemte ao Planfas-= mebe—s B0 P8 ASATIE2/SER/SR
Pai : JOSE OE GOCOI TRUJILIOD — Mae : MARLEME DE FATIWA PAIL TRUJILIOD - ]'hiu i 11 b
Hacionalidade : BRASILEIRR = Sews ¢ F = Cor da Pele : Branca — Mascimento (0200171982 2% Rnes

Eskada Civil : Selteiro — Profissao : RTEMDENTE — Endereco Residencial : - A
JO, TTRHARATI = HOJI GURCY - 50 — Fonme @ (S81E) 9E81-TES3 - Eundl:al ¢ PEU 4 ?HHEIEH. CAT. AR
Ponto de referencia 1 WALITRIE B2r00/2005

= 10: ALINE CAVACINI = Blao presenke ao Plantas — Oocuzento : RE 43,470, 363-1/859/5P
Paj : WILSOH ROBERTD CAMACIMI — Mae @ LEONILTR M, HUNIZ SRMTRMA — Hatwral de 1 FOJT GURCU - &P
Mecionzlidade 1 BARSILEIAR — Sexo : F — Cor da Pele : Branca — Hascimemto @ 22/94/1983 21 fmos
Estade Civil : Selteire — Profissao : ATENDENTE — Enderece Residencial : — RUR JOAD PESSITUELT MR 20
JO, &, WACALENA — wOJT GUACL - EP

Testeaunhas:

= PRISCILA COSTA RAAGD = Mao presente ao F'lin'l:iu — [Docusento @ RG &4, 823, 552-2/550VE9
Pai : JORGUIN HANCEL BAACO — Mae : SAHTA CELESTIMO COSTA — Matural de : SANTOS - &P
Hacignalidade ; BRASILEIRA — Sewe ¢ F = Cor da Pele 5 Branca — Mascisente 't 26021567 19 Anos
Estadn Civil : Solteirs — Profissan ¢ RTEMDENTE — Endereco Residencial ¢ = RUA JOAD FASSUIR KR 33t
IO, KDV GOESSA = WOJI SURCU = 5P — Fome ¢ (DAM9) 2861-2845

Neioulas ¢
- OWd 4581 — Cor 3 AIUL — Marca : HOMOA C 120 P12 ES - Tipo : PASS/RUTOMVEL — Anc de Fabricacas : 2021
Hunicipio : MOJI GUACY - €8¢ — Cesbusbivel : Gasolina = Chassis @ SCCHROTIRIRZZG3:S
Propriotario ¢ VIVIAKE PAIL TRUJILIO = OCcorrenciz ¢ Rpreeedide — Local da Doorvencia @ Wiz Peblics
Docuzentos Levados : BRI
HISTORICD

Caomparecea os PM: Lourengo e Quirine, narrandd que foram solicitadaos
ag local dos fatos, sendo informados de gue as vitimas,
espectivamente condulbora e passageiva do mencionade motociclo, na
cibtada wia, vieram a sofrer gqueda aoc solo, sendo awmbas socorridss
po una unidade de resgate junto a Santa Casa local. Motociclekza Tai
anreendida em auto prbprio, devida a inexistencia momontanes de
aigum representante legal. MNADA MAIS.
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Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Mogi Guagu

Aua Chico de Paula, 508 - Caixa Postal 122 - Fone (015%) 3861-1313 - Fax [019) 2881-4937
Bairro Cenird CEF 13.840-000 MOGI GUACU - Estado de Sdo Paulo

C.MPL 52,739 05000001 - 26
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AMBULATORIO
NOTA 32688
Mogi Guagu, = 7 de 11 de = O0¢

Paciente: rn.I.-W-u “Faaﬂ- Fb-'w?-b-ﬂ“

Cuani.

: Especilicagbos Unit. A% TOTAL
Taxade Sala_( ) Courgia ( ) Gesso  { | 4
Curaivos  ( ) Grande | ) Médio ~,

{ ) Pequeno { ) Especial J
Aplicagoes: | ) Muse, { )} Vencsa | ] Smo
Materiais Y Fo
Medhcamenos Ld G2
Mostadts [ x s 162, 39
Teleloneinas W "Lmr-am G ¥, 1
L P o 100, OO
' 7
N
A
-/
Sub total /
Descontos ' I'\
TOTAL 3%¢, e
Regpome Ts 263937
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

= 113,03
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IFWHEDE S (i PG, RGD il PriG: 0001

ZUELHD BE TR : [ATA: TUA1L/2004 - HORA: O: D
Cevnla HEE A | Daba Meriora ¢ 17 LA00G
Corvenio 3 OFY = ALTD, TRABDID MonAlendicnio @ D000
Faciente @ VINIGHE FAIL TROGU I Frombuario R L B Tipe Abondisentos Mr.r]] I 1
Pedico s ARIAG WRGQOVT ORISTIAD O 2 120675 Clinicas 680
Data dibend op DRSLDCEN0S - a5 Cirurgtaz S/ Gaidas S/ - i

Leito H Feonodarigs Tipo Acomodacss:

e e

Relacao dos Servicos Hospitalares

Codign  Descrican Plge  Data Valor Uniltario  Unid. Unit.em BB Valor Total FS
00N E Tds IECAD THALY 100 29100 T00E 2.7 K& Leid &3
0000011 T [E REICTA 103 000y o (5] & ol
00000004 DLEATIND FEDID 200 29100008 4.0 kKt S04 12,08
OOQ0000] TRICOTURDA 100 20100 A0S 2.5 R 7.9 7.5
DOO00ONT Tes THSTRLACRD TE SOFD 100 SR/ 1000k S04 Kt 504 B4
o0 TR DR DeeEfavel 100 S0 12.00 k¥ 12.00 1200
(itde. : 7,00 B TOTAL: &F17
Relacao dos Servicos fAuxiliares Diagnose e Terapias

Codign  Pesorican Maka e Valor Unit. Lhid. Uhit.en BF Valee Tolal RS
SA0M00L0 CRAENIN L8100 1.00 23,25 R P e 2.2
SO0 COLLN CERITOAL Aute. -LaT=T0 (0 FLEMAD S0 000 1.0 o.90 kb o0.87 LY
Jnalls WL e R ey Y 108 £a.01 F# AL | 3.0
SO PR IOLLACAD T 1RIG- 16FST0h i Rl LU L 1.0 21,75 Kb 2175 P
FAOG05 [ 00 P0G [0 f E TR L 1.00 A AR 2275
SONONGE TR Euh S0 SNS 1. P R 5 Pt o} | a0l
oG LN Tl R 100 2575 R .75 A
lilde. = ] Qb 1078 )

Relacao dos Medicamentos Consumidos
Codigs  Descrican iMde latla Selor lhidede Unit.erm B$ Valpe Tolal RE
COOLSAT, TRB . Ul G o SIS Enfersar (R 113 A H
S 10TAL ENFCRRIA: AN
Miie.: X000 SR TOTAL: AR
FRelacao dos Materiais Consumidos
L o Detoricho Dice bata Brbee Uriadhade Inil.en B3 Valer Total B3
DOOIANS PMOVIDIE 1P L, 0 SIS Enfernar L 0.03 4,00
OOITER0 MHIDIE DLOLHAIT o000 MG Enfermar FL 0.0 B.00
OOOJ0TFY WTRIUNG TREFE 15 CHT 200 TAA0edN  Endermar  UHIDRDE 1,45 a0
OOGIRAD (TS LE A0 2% 0 05 W00 EAGE Enfeemar LRIISE 0.06 300
DOOGEY] BTy S0 ALY IS Enferer H 0.0% 300
OOCAD LN FRIC ESTERIL N 200 UWIGENG  Enfermar FER 0,95 1.9
S TOlAL ENFERARTA: 24,80
M.l Sl VOTAL: o B0
Tot.ibide, s SRiO0 S0 AL WEPLTAL: L]
Relacao dos Honorarios Medicos
Colign  Uescrican T Fwme Prisbador Olde  Dala Unit.ea RF Yalor Total R
OEHO0L] TREALTA LN COMBILWRLD MOk, HOHPL 12500 ADRLAW BRIV (HRISTI L.00 iy TR Fh00 0
SRS URATIND 1 EXTRENIDAES - HHECARTD 123070 ADRIEHS BORO0ED CHRISTT 100 CRAL0S08 2.0 24.00

(e 2 o SUE TOTAL: 10000
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IDEWTIFICAUAD DO PACIENTE

Mome do Faciente: VIVIANE PAIL TROGILIOD idade: Dam
Eetadie aceananans S R.Gz: Z2A959953 Data Hasc.s: Q02001571902 Hoexo: F
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS oF

R TN et L ||

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Credito,e na qualidad
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, o° 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUACU, Estado de SAD 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 RS j_?_ﬁ],?ﬁ: = (TRELEn LY € JEreEnmt € 9p15 REMS &

MOLENTT & FE/s gy 95 —Teorrespondente ds despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_&F /| f0 | ©€%&- no qual foi vitima ¥/ ¢+ #wE Pii TEOG ki

' _ .nacionalidade, O£ sFiis 2 4

estado civil, & O/ =/ R ., profissiia, #7€E~DEMTE - B.G,
A3 555 954 . , inscrito no CPF sob n° 223.5 %9 €9%-hd. i
residente na_Av ORLANDD Do EGA N Go

BairroJd s7»maR47  na Cidade M O0G: Guatd ~ Estado TF

CEP, _73 3% 0 -Sco, Telefone de contato, (G ) GE€31-¥295 .
Esta cessio e transferéncia & feita em cariter irrevogavel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagbes derivadas do atendimento meédico agui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cesslo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessiio, como também que o
CEDENTE néo 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 Resolugdo CNSP 56/2001.

DaTHONDDT A
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avalia¢io Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 20006/237229 - 1

Seps 5754400 - MODRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

P —— T OETE .y
oo Mall ke

Diata: 19122006

Witima: YIVIANE PAIL TROGLLIO

Cidade: MOGI-GUACU-SP

Sezuradora: MOBERE SEGURADORA DO BRASIL 57A - 5754/00
Atendimemo: [RM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Anzlista: RENATA MARIA DE ABREU E SILVA

A0
R

Drata Acidente: 28/ V200856

Diagndstico:

Fenm envoly muli regioes do corpo - Ferim envelv regi mult membr super membr inf (TO1.06)

Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Imernacio: NAD Tratamento Odonicldpico: MAD
Tiem Fleiteado Avaliado
Honordrios Médicos 100,00
00010014  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 50,70
39.02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HONOR 0,00
100,00 50,70
Hospital (Taxas/Diarios)
000 CURATIVO MEDIOVUNITARIO 12,08 12,08
0057 SALA OBSERVAGCAD (ATE 6 HORASVUSO 1300 0,00
0053 TaXA INJECAD IMAVIAPLICACAD 2,27 227
00c4 TaXA INSTALACAO SOROFAPLICACAD 514 514
0066 TRICOTOMIAUSO 7.50 7,50
3939 27,39
Exames 162,39
32010010  CRANIO: P.A. - LAT 2202
J2.02.001-5 COLUMA CERVICAL: AP, -LAT-T.O. rA
J2.04.000-6 BACIA 19.54
32.04.006-7  JOELHO: AP. - LATERAL 19.32
32.04.009-1  ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 15,07
32040105 PE OUPODODACTILOS 19,32
32.05.003-8  TORAX: P.A. 18,46
162,39 [35,44
Mutenais
Q0] MATERIAIS DIVERSOS 24,80 2450
24,80 24,50

pag.: 001




4,0 Eiaio
B i
a5 4 .. ) I
Convénio de Seguros de DPVAT CNI S-
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS
2 e . . CADASTRO HACIOMNAL
Sinistro: 2006/237229 - 1 . iy
Seg.: 573400 - MOBRE SEGURADORA DO BRASIL SiA Data 15122006
Ve oh
Medicamienlos ’ = ,
99499.2222 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 22,60 22,60
22,60 22,60
Farmdcia
0,00 0,00
Taxas Odonclépicas
0,00 0,00
Outras Taxas (*)
0101 TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 21,78
27,78 0,00
Taotal Final . 376,96 263,93

Cuitras Taxas 530 taxas seimn coberturi.

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...
Dbservacho
SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA, FICHA DE URGENCIA NAQ INFORMA O HORARIO DE

SAMDA, IMPOSSIVEL AVALIAGAO DA SALA DE OBSERVAGAQ. PROCEDIMENTO MEDICO NAQ
COMPORTA A COBRANCA DE CURATIVO DE EXTREMIDADE, IMPOSSIVEL AVALIACAD.

Informagdes Administrativas Plei. Ant. _Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval Atual Vr. 3 Pagar
Benel.: [RM DA 5TA.CS.DE MIS.DEM 0,00 0,00 0.00 17696 263,93 263,93
Termma: OK — - — —

Procurador: [RANL RIBEIRO FRAZAD — _ — —

Total 0,00 0,00 0,00 376,96 263,03 263,93
DRAVALERIA Eﬁ.u_:rzs COSTA ROGERIO 5. MEIRA
GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.50002-0R]
CNIS/DAMS
EMILIA

pag.: 002



