PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO Fa.
1 it
Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-: .-
MOGI GUACU 315,
¢ (=228
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A Wh
Vitima: WILSON BATISTA XAVIER

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagfio Pleiteada em 18.09.2006: R 547,38

Valor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R§ 467,37

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 547,38 — R% 467,37 = R§ 80,01

Corregio Monetaria a partir de 04.10.2006 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 80,01 -:- 35,076643 x 39,251821 = R¥ 89,53
Valor Corrigido: R$ 89,53

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 04.10.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atalizado
R$ 89,53 04.10.2006 RS 109,95

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 109,95 (CENTO E NOVE
REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GU
Boletim Nhmero : QQZ211Q/2006&

— —— — o " - S s S

'NRTUREINSJ -3 RCIDENTE DE TRANSITO C/ VITIMA FATAL

LOCAL .t 5P 340 KM 183 + 50 M-PISTR SWL

COMPLEMENTO : 22 D.P,

TIPQ-LOCAL : RODOVIA

CIRCUNSCRICAD . -~ : OUTRAS DELEGACIAS . Cetifice »ue 4 9 wp.g

DATA CCORRENCIA - & 11/06/2606 'HORA: 22:45 com a originz. :

“DATA COMUNICACAO : 12/@6/2006  HORA: 02:33 | Mcgi Guagu,_ 2 o6 | 06,
 ELABORADD EM . 12/%/2@@5 HORA: 02:36 ' o
!)xtuas* T ~—ESLRIVAD -

- FATAL: GILBERTO FRANCISCO DE PALLA — Nao presente ao Plantao —~ Docuaento ;
~Pai : GALVIND FRANCISCO DE PAULR — Mae : LAZARA MUNIZ DE PALLA — Natural/de : SAD JORD DA BOR VISTA - SP
__.Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : ¥ — Cor da Pele : Parda — Nascizento \: 02/02/1972 24 fnos
-+ Estado Civil ¢ Casade — Profissao : TRQTDRISTQ - Endereco Resxdenmal — VARGEM GRANDE DO SL - &P
- . -Fone_z (0019} 9181-3171 AR » B '
iE FATAL: ANTONIO BENEDITO DA SILUR = Nao pr esente a0 Plantao - Doculento ¢ RG, lEi@BllBlSSP/SP ‘
-+ Pai t GEBASTIAOD BENEDITO DA SILVEIRA- — Mae : JOSEFIMR BENETTI DA SILVEIRA ’
- Natural de : SRO SEBASTIAD DA GRAMA - SP — Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : M — Cor da Pele : Parda
~Nascigento 'z 18/07/1935 59 Anos — Estado Civil : Casade — Profissao : MOTORISTA
* Endereco Residencial : — FONE EMPRESA- 2641 2121 —~ &P .
- = WILSON BATISTA XAVIER —- Nao presente ao Plantao — Documento ¢ R6, N.P. — Pai : JOAGUIM RIBEIRO XAVIER
Mae : ILDA BATISTA XAVIER ~ Natural de : PARATINGA - M5 — MNacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : M
-Cor da Pele : Parda — Nascimento - : 19/@9/1975 320 Anos — Estado Civil : Casado — Profissao : HOTORISTR
Endereco Residencial : - AV INDUSTRIRL, 377 —, VARGEM GRAMNDE DO SUL - SP — Fone : (€219) 2642-2415
- MARCO ANTONID DE PAULR ~ .Nao presente ao Dlantao — Docuzento ¢ RG. N.P, — Pai : JOSE ANTONIO DE PAULA
Mae : ANTOMIA RITA DE VASCONCELOS — Natural de : SAD JOSE DO RID PARDD - SP — MNacionalidade ¢ BRASILEIRA
Sexo : ¥ — Cor da Pele : Parda — MNascisento  : 31/83/1958 4B Rnos — Estado Civil : Separade

Profissao : TRATORISTA — Endereco Residencial : ~— R. CLODO BITENCURY,E7 — VARGEM GRANDE DO SUL - SP
Fone : (0219) 2641-3395

. £3.778,008/55P/SP

Testeaunhas:

- JOSE JORGE CORREA — MNao presente ao Plantao — Natural de : SRO JOAO DA BOR VISTR - SP
Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : M — Cor da Pele : Branca — Mascimento  : 11/21/1966 42 fnos
Endzrece Residencial ¢ ~— R. ANTONIO LEDESMA, €4 —~ GRO JCAD DA BOA VISTA - SP — Fone : (@219) 9168-6853

- REGINALDO APARECIDD TAVARES — Mao presente ao Plantao — Natural de : VARGEM GRANDE LO SUL - SP
Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo ¢ M — Cor da Pele : Branca — Mascisento ¢+ JO/RE/1SER 37 Anos

Enderece Residencial : — R. JOSE GILBERTO 0. SOUSR, 188 — VARGEM GRANDE DO SuL - &P
Fone : (B019) 3641-8985

Condutores:

- VITIMA: LUCAS DONIZETE PARROSA — Mao pressnte ao Plantao — Docupento ¢ RS, 42.050.729/85R/5F
Pai : DIVINI DONIZETE BARBOSA — Mae ¢ LUIZA BELEMA DE CONTI BARROSA — Matural de : VARGEM GRANDE DO SUL - &P

D
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Dependéncia:; DEL. SEC. FPOL. DE MOGI GURCU FL. : Q@2
Boletim Numero : Q0211Q/200& Emitido em @ 12/BE/CORE
S1IAREEDEFTIIRETIED

Maciopalidade : BRRSILEIRA — Sexn ¢ ® — Cor da Pele ¢ Branca — Mascimenbe ¢ IZ/BEF1984 21 fnos _
Estade Civil 1 Solteire — Profissao : MOTORISTA — Endereco Residencial : — R. JOSE BILBERTD D, SOUER, 188
UARGEM GRRMDE [0 SUL = &P — Fone @ (PQ19) 2E41-6985 — Conducas @ CHH-REB, A313E235ARE
Ponto de referemcia ¢ CAT. D WAL, J9.93.298010

= JOSE FELICIO PAIS FILKD = Mas preseste ao Plantao — Docusento : BB, 21.0823.083/35P/5P
Pai ¢ JOSE FELICIO PAIS — Hae : MARIA RUXILIROORA BLEWD — MWatural de : ITAPIRR - 5P
Hacionalidade  BRRSTLEIRA — Sexs t H — Cor da Pele : Bramca — Wascisenbo ¢ RI/RS/1978 26 fnes 7
Estade Civil : Selteire — Profissao ¢ BOTORISTR — Endereco Residemcial ¢ = RY. BRRSIL, 281
ITRPIRA - 5P — Fore ¢ (ODED) 97B4-4277 — Condecan § CMH-REE. Q25225070
Ponto de referencia ¢ CAT. £ WAL, 83.95.2007

Veicules :
= Bk 1828 — Cor ¢ BRAMCA — Marca @ W, BEMI L2325 — Tipo : CRRERJTRAT = Fno de Fabricacas @ 1992
Mumicipio : ITRPIRA - 5P — Cosbustivel : Diesel — Chassis ¢ 9959 :
Proprietario : JORD BATISTA DOS SANTOS — Ocorrencia ¢ Aoidestade — Local da Qcoreencia . Yia Publica -
- B 2325 — Cor ¢ MAARELD — Marca ¢ JUSTRRI RC 1575 — Tipo : REBOGE — Pmo de Fabricacas : 1935
Mumicipio ¢ ITRPIRA - 8 — Cosbusbivel @ Oukros — Chassis 1 SASACISTSSIAINTE : v
Proprietario : JOAD BATISTR DOS SANTDS — Ocorrencia ¢ Roidentado — Lecal da Ocerrencia @ Via Publica
- (MR 9683 — Cor : BAAMCA — Harca : VWRDMBI — Tipo : MISTO/PASSREEIRD — Ano de Fabricecan : 2285
Municipio : WARGEN GRPMDE DO SUL - 5P — Cosbustivel ¢ Gasolima — Chassis : BMGFOTY3EPAI2911
Proprietarie : ROSELT DE CONT] TAVARES — Ocerrenciz : Apreendide — Local da Deorrencia @ Via Publica
HISTORICO

Presentes 0s Policiais Rodovikrios Avelino e Lopes
noticiande gue foram sclicitados no local dos fatos, onde foram
informados de que o velculo Hoabi trafegava pelo local dos fatos,
sentido Aguai/Moji Guagu, sendo conduzida por Lucas, estando em
companhia do mesmo as demais wvitimas, tendo este colidido na
traseira do semsi rebogue, o gqual era conduzide por Josk, vindo a .
bbito pelo local does fatos as vwitimas Gilberto e Antonio. Demais
vitimas socorridas pelas ambulancias da renovias atk a Santa Casza de
Moji Guagu. Solicitade IC aoc leocal, sendo a ido pelo peritoc Meto.

Expedida requisigio aoc IML. Velcule Hogmbiecolhide no pktio do
Marinelli. Mada mais.
SOLUCED t B

e RA.| JUDITE DE OLIVEIRA REIS
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Bairra Canird

CEPF 13.840-000

Mogi Guagy, O g

AMBULATORIO

NOTA

09

C NP 52.739.950/0001-36

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Gua

Fua Codzo de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fona [019) 38610313 - Fax [019) 2861-4
MOGI GUACU - Estado de Sio Paulo
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paciente: W1LSoN  BATISTA  XAviEw

Quant, Espacificagdios Unit, RS TOFAL
Taxa de Sala () Cinegia | ) Gesso () {_
Curalives (| Grande [ | Médo )
| ) Peguens { )} Especial /’
Aphcagies: | JMusc. [ ) Venosa | ) Soro 2 ]
Materas 62,05
Madicamentos [N
mesiagos [ xS 451,07 |
Tolalonsmas En..l';‘....?h, || . :fi{::ﬁ
ar M ecalin 440,00
r
C
5
/
Sub total \
Descontos /
TOTAL 543, 33
D
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. TERMO DE CESSAO DE DIREITOS
L5B/

Pelo presente instrumento particular de Cesslo de Direitos de Crédito,e na qualidade de ~
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados| por ; _Ell
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante dennml

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, inserito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora,

daqumuad:'ﬂiff*? 3% - {ﬂwm,&zmrh & dupdfnmr & 4 &/ F ﬂf-‘l!
E rAINPT € girv €V WE S — ) comespondente as despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorido em , 77 | @6 | ©%. no qual foi vitima /7LJon GATISIA XavER:
nacionalidade, G4 #57/ e/ @a
estado civil, €+ £2 3o , profissio, M o7oRisTA - RG

o ¥6 324 3¢ Af . inscrito no CPF sob n® 259.579 22%8-95

residenie na #¢ /v OUSTRIAL L Ne @ FF

o ———t
Bairro./0. Poloés. na Cidade VA4Gem GAAndE do Fui Egtado € 2
CEP, “Telefone de contato, ( 19 ) J& ¢3- 4475
Esta cessdo e transferéncia é feita em cariler irrevogivel e irretrativel, dando-se ambus
mutuamente, CEDENTE & CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e g:ral guitagio em
relagiio ds obrigages 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 nido 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.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

. . . CADASTRO NACIONAL
Sinistro: 2006/178996 - 1 i
Scp  ST5400 - NOUKE SEGURADOKA DO DRASIL S/A Dﬁblﬁl’ﬁ'ﬁiad )
hdehicamentos . FL.3 ;‘1 ﬂ
gggag. f LY MEDICAMENTOS DIVERSDS GERRAL - (999 47,549 -1.?.}3 !_H
47,59 47,59 \Qq_
I'armacia ]
0,00 0,00 v

Tavas Odontologicas

0,00 0,00
Ciutras Taxas (*)

Q.00 0,00
Taotal Finul 54738 467,37 o

Outras Taxos sio tuxas sem cobertura
INDICADORLS: Vulores avalindos conforme normas do Cenvénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Heembelse de DAMS (PRD), Colégio de Radialogia, ele. .
(pservagho
Taka 15 5ALA aVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO

Informagies Administrativas +Plei. Ant.  Aval Ant. Pago Ant. Plei Atual Aval Atual Vr. i Pagar

Hepel: [RM DA STACSDEMISDEM | 0,00 0,00 0,00 34738 0737 S A6T5T )

Termo OK _.-"'r . - s . _'_',./

Procurador IRANI RIBEIRO FRAZAD - T

Total 0,00 0,00 0,00 54738 46737 46737
"-’rﬁﬁ — IY:H

DRAVALEREA LES COSTA ROGERIO 5. R

GERENTLE SUPERVISOR

CHM 52.50002-00)

pag.: 002
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Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/178996 - 1

B 575400 - NOBRE SEGURADORA MO DRASIL 504

Witma: WILSON BATISTA XAVIER /

Crdahe: MOGI-GUACU-SP Dala Acadene: 1]
Sepuradora; MOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/a - 5754/00
Mendimento: [RM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844 i\
Analiziar ANA CRISTINA CABRAL .
Dhagnostico;
Frat do eranio ¢ dos ossos du face - Outr [rat do cranio ¢ dos osses da face (S02.08)
Trataments: COMSERVADORCLINICO
Imernacio: MAD Tratanents Odenteldgico: NAD
Tiem Pleitcado Avaliado
Honoranos Mddicos
34.001.022-3  SUTURA (BORDA & BORDA) DE FERIMENTO 160,00 150,00
160,00 150,00
Hospilal { TaxawTharag) -
0010 CURATIVO MEDIOVUMITARIO 12,08 12,08
(57 SALA OBRSERVACAD {ATE-E HORASYUSO 39,78 0,00
003y Sala DE PROCEDIMENTOVUISD 59,50 52,80
00G3 TAXA INIECAD IMAWAPLICACAD 227 227
00Gd TAMA INSTALAGCAD SORO/APLICACAD 5,14 5,14
006G TRICOTOMIAISD 720 1,90
126,67 8019
Exames 153100
32000000 CRANIO. A -LAT 22,02
31.02.001-5 COLUMA CERVICAL: AP -LAT-T.O. 2L
F10400-5  BACIA 10,54
32.04.005-9  COXA ARy
32050038 TORAX:PA. 18,46
3108001-8  ABDOMEN SIMPLES - AP 21,70
151,07 137,54
Materins
[ MATERIATS DIVERSOS 62,05 6205
62,05 G205

pag.: 001



