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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO _

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ZILMA TEIXEIRA DE OLIVEIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 04.12.2006: R$ 330,35

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: R$ 212,71

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 330,35 -R$ 212,71 =R$ 117,64

Corregdo Monetdria a partir de 20.12.2006 (16° dia subseqiiente a4 entrega da
documentagdio):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 117,64 -:- 35,375427 x 39,251821 = R$ 130,53
Valor Corrigido: R$ 130,53

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atwalizado
R$ 130,53 20.12.2006 R$ 156,94

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 156,94 (CENTO E
CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)
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Cer-tidio de Casamento fﬁg&; |

CERTIFIOD que, no liveo B=0&0 de regislros de
casanzEntos, as Tls. 150, sob nomero 17597 verdifigueil congtar
que no dia nove de outubro de mil novecentos e oitenta e dois,
-foi realizado o casamento de Celio Soncella com filma Teixeira
de Oliveira,. contraido perante o MM. Juiz de Casamento Francisco
Cardoso Franco & a6 btestesmunhag guoe conastam do termo.

Eleg nascido em Ipaugu.’ 530 Faulo, no dia winte e
doins e setenbro de mil novecentos e cingilenta 2 4reés
(Q2A09 19557, profissiio  retificador, recsidente & domiciliado
nevdle dislritn. Fitho de Jodo Soncella g de Esther Sachetto
Soncoellaag !

—

| .
‘Ela nascida en Anapolis, Goids, no dia wvinte e
gquatre de Janeiro de @il novecentos & sessenta (24501719807,
profisasdo ajudante de producitinog,residente e domiciliada neste
distrito, Ffilha de JoMm Teixeira de 0O0liveira e de Maria de
Lourdes Oliwveira, a gqual passou assinar-se Zilma de Oliveira

Soncel la.

Foram apresentados os  docoeentos exigidos pelo
Cidigo Ciwil Brasileirvo, artigo 180, mameros 1, £ & 4.
0 regime adotado ¢ o da completa comunhioc de bens.

Obzervagiips: Fat = Tials [ consta wma  averbagio
referegnte a " Separag@o  Consensual “do casal. conforme senlenca
proforida  aon 0450820035, pelo M. Juiz de Direito da 32 Vara |
Civeel da Comaros Guacu, deaste Estado, Dr. André Rossi,
guer Liranai Lo aps MA0PA2005, voltando o mulher a
usar o noime dg ouw, 52az Tilma Teixeira de Dliveiras
Froc. nfd 13003532000
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HISTORICO

: Presentes os PMs Minhoz, Da Silva e Sergic ticiando gue
foram sclicitades na Santa Casa local, onde fopan inforsades pela

passar de uma calgada para outra, uma motocicleth plagas BFI 2442, a

vadindo—-se am
seguida. Mada mais. ;
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“ Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagu

_

Fua Chico de Paula, 608 - Caixa Posial 122 - Fona (019) 3661-1313 - Fax (014) 3661-4337
Bairrg Cenlro - CEP 13.840-000 - MOGH GUACL - Estado de 330 Paulo

GNP, 52. 739 850 0001-36

AMBULATORIO
Nora 32692

Mogi Guagu, =1 de 11 de G
y Y] -
Paciente: 2 alrnos D xannes ot Dot
Quant. o Especificagtes wiT CUnit RS | TOTAL
Taxado Sala [ ) Cwurgia | ) Gesso | ) '
Curalivas [ ) Grands [ ) Médio ‘“'"‘}
[ VPequeno [ ) Especis .-’f
Aplicagias; ) Musc, [ ) Venosa { } Soro
Maleriais 2y oz
Madicamantos 21, M
I . a3, =€
Telalprmas 2, -~ o M“"“"’ t:;"r 13
.hrg-.:.-uﬂ"w 'r*u-":l,.;fr-.l-'-r.ﬂ.,-r"" Tm." (o)
A
/
Sub total if
Descontos '
TOTAL 33, 35
FH""G"'" r:I_‘-:la ':]___
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Relacap dos Serwvicos Hospitalares
wbigsy  Dercrican ftde  Data Yalor Unitarin  Unid, Unit.ea fé Valor Total ke
2000019 Trdh THOECAD TRVEY 1 e bdeodds 2.5 kit 2.0 o7
0 TRy e LRGERCTA 100 A0S 000, 2. Fé o o
200000 CLRAT 1MD HERTO 100 SR0008 &0 i &a04 .00
000l TRICHiuHs 1,00 FRAD B0 FR F 7.50 .80
AT 1A INGTRLACAD TE S0k L0 TR0 MR S.14 k¥ kN S.14
AN T DE ORSERMRDAT 100 SRS T004 12.00 Fik 12.00 1200
iiide. s o) 9 TOTAL: &1.13
Aelacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
wign  Desericad Pata Mide  Valor Upid. Uhid.  Unit.em B%  Valor Total R
QO CRERRED o LAT . P LR T 10 £ 1 L 1 &2 o,
NS COLULE TERVICAL AP -LAT-10 (U FLEXAD it BT 1.0 M R S8 M.
WIS DA A FA L Y AL 5.5 R s 2505
s vl P T Y [0 .01 KR 2508 Z.01
IGO0 FUORAN P S 0 00s 1.00 a0 B 22 A |
M, : 00 SLn TOTAL: 152
Relacan dos Medicamentos Consumidos
it Brescr i (e fata Salps Lhidade Unit.en &% Valor Tofal Re
005 [RDLL FORADS 300 1,00 S0 Enderaar & .13 1.3
FHUAG BIMER CAACT. 5000 L0 SIS Dnfermar FRAS 1.5 370
MBASRY IR LU0 10% SOrL 1.xd SANCENEY Enferam PRS00 450 4.9
O WLTAAN S 4. L0 TRTI0S Enderaar FILA 1.B& 1.8
G TORL DHFERASRLA: .7
M.t 1500 L 10 21.¥5
Helacao dos Materiais Consumidos
i Lesspr fviu gk Beatn S Uhidade nit.oe RE Valor Total R
KR LI PG ESEERIL 1 el L R R B R Fle 0.5 0.9
NS FIMIBIHE [T RRHTE ) I Endermar M 0.0 R
0SIR] UIFFRESSS IE GAGE 7.5 8 7.5 e BT DAAIONYYS  Enferoar LHIBLE 04 L.
WS BTRIVRA CHOFE 15 O P00 P00 Deverssr  LMIDGDE 1.9% 145
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N SERIGS IESC. 10 .00 AR Enfermar LHIDGIE 045 0.45
ST BRI WO TNV Enfersar CH 0.05 2.90
0 TOTAL EMFERHRTA: 29,00
Mde.: 28500 OB TOTAL: 24,00
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Codigs  Descriceo (F Home Frestador Qide  Data Total
OO000G COHRULTA ER CORMELLTORTO HOR. WORRVL 058007 FelLD CESAR BOROCHCHUT 100 301003008 P00
FACHAS OFATIW (€ EXRENIIEIES -~ HIORARID 008007 FALD CESFR FORPOOHINT 00 22002008 20,00
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

<5

Pelo presente instrumento paricular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualisl'i'd'E"d'é
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados
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 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 Flod 5 N Faezewrps & riurme Arers & FRiwra g
Cince e v oL ) correspondente s despesas de Assisiéncia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomido em ,_ 2% f /€ | o6 no qual foi vitimaSi¢sa Ferx @ AE BE
LLivE R4 L _ __ . _  nacionalidade, .
estado civil, Y& P+dsba , profissiio, _*c =47 RG,
12 €39 595 - , inscrito no CPF sob n® €55 453 47§.0%
residente na Bos FAewp Peieaq Pe Lima JNe Y
Bairro <" &restrg  na Cidade 4 oG Geacy __, Estado &7
CEP, /2 3%0-0op _, Telefone de contato, (79 ) 2831 -6/55 .
Esta cessio e transferéncia € feita em carater irrevogével e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rase e geral quitagdio em
relagio ds obnigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, 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 liquidagiio de um seguro
de DPVAT-, inclusive a aplicagiio de tabela propria , conforme Resoluglio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237113 -1
Sup.: 5754100 - NODRE SEGURADORA DO DRASIL S/A

UL_T'UJ' ‘::r'

1.0 aFleia
Ml tluman

!‘Hu_u AT L Y T

CEheI

Dravs: 200122005

Vitima: ZILMA TEIXEIRA DE OLIVEIRA
Cidade: MOGI-GUACU-5P

Seguradory: MOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754/00
Atendimenio: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Analista: REMATA MARIA DE ABREU E SILVA

wh i
T U
Data Acidente: 27/10/2006

Diagndistico:

Ferim do ombre ¢ do braco - Ferim do ombeo (541000
Tratamenio: COMSERVADOR/CLINICO

Internacho; NAD Tratamento Odontoldgico: NAO
Tiem Pleiteado Avaliado
Honordrios Médicos 100,00
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 39,00
19.02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HOMNOR 0,00
100,00 w00 -
Hospital (Taxas/Diarias) )
0010 CURATIVO MEDIOVUMITARIO 6,04 o,04
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASYUSO 12,00 0,00
0063 TAXA INJECAO ]:I-'I.-"I"-"MPLIE&ERG 2,27 2,27
0064 TANA INSTALACAQ SOROAPLICACAD 5,14 . 3,14
006G TRICOTOMIA/USO 700 780
33,35 21,35
Exames 123,26
32.00.002-8 CRAMNIO: P.A. - LAT - BRETTON OU TOW 24,67
32.02.001-5 COLUNA CERVICAL: AP.-LAT-T.O. 21,71
12.03.004-3 CLAVICULA 02
I2.04.000-0 BACEA 19,54
12.05.003-8 TORAX: P.A. 15,46
123,26 e 0
Mlalering
0001 MATERIALIS DIVERSOS 24,00 24,00
24,00 24,00

pdig.: 0OL
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/237113 - 1 N o
Spp.s 5754000 - MOBRE SEQURADORA DO BRASIL 8/A Dara: 2132006
s PR . ]
Medicomenios v & :
90999.7Z77 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (099 21,96 21.96
21,96 21,56
Farmicin
0,00 0,00
Taxas demlﬁa_ims
u’lm D|m
Qutras Taxas (%)
o1 TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78
27,78 0,00
Tofzal Final 331],,35 212,71

Chuiras Taxas sio tuxas scin cobertura,
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas de Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, eic...
Observagio
FICHA DE URGENCIA NAO INFORMA O HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIACAO DA SALA DE

OBSERVACAD. SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA. PROCEDIMENTO MEDICO MAQ
COMPORTA COBRANGA DE CURATIVO DE EXTREMIDADE.

Infermagies Administrativas Plel. Ant. _Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Benel.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 330,35 212,71 2121
Terma: MAC - - - -

Procurador: TRANI RIBEIRO FRAZAD i - - _—

Total 0,00 0,00 i, 330,35 212,71 212,71
05, A

00
Dn.a.!qggnm LES COSTA @Eﬂ%ﬂk

GERENTE SUPERVISOR
CTiM 52.50002-0R)

pdg.: 002



