PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: IVANI ALVERSAZ

Data do Célculo: 18.08.2008
Valor da Indenizacgio Pleiteada em 23.01.2007: R% 413,29
Valor Parcialmente Quitado em 09.02.2007: R§ 213,39

Diferenga Valor Devido e Recebido: RS 413,29 - R$ 213,39 = RS 199,90

Corregio Monetdria a partir de 23.02.2007 (31° dia subsegiiente a entrega da
documentagio):

Fatot do més do termo inicial: 35,769168

Fator do més do termo final: 39,251821

RE 199,90 -:- 35,769168 x 39,251821 =R% 219,36
Valor Corrigido: R$ 219,36

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 23.02.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 219,36 23.02.2007 RS 258,99

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 258,99 (DUZENTOS E
CINQUENTA E OITO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS)
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Magi/Buagu

Aua Chico o8 Paula, 50B - Calxa Postal 122 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (019 pO&1-4937
Bairra Caning * CEP 13.840-000 - MOGH GI..I.I'-\.".".-U = Estado da'Sis Paula

CM.P. 52 73.55000001-15

AMBULATORIO

NOTA 32739

Mogi Guagu,C 1 de de MO

Pacienta: L o G_f/._rm.._,

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

Quant. _ . Especilicages . ' “o o] Unit. RS - TOTAL -
Taxa oo Sala | ) Ciurgia [ ) Gessa (] ) : (=
Curativos [ 1Grande | ) Médio ‘}

[ )Pequena ( ) Especial . Vi
Aplicages: | ) Musc, | ) Venosa [ ) Soro .
Mnlafiais CE
Medicamanlos =2 .‘1_ 5=
Aosipas (L x s — 127,13 |
Telelgpéinas g%.tw .ao-pr-:Lr-\JIu-mv’ T
o oinerSusr w.-.iwm i 4o
N
Ao
Sub total [
Descontos [
TOTAL 413,29
[—?_A-qi'h_i.,.--.--
ASSINATURA 0O FUNCIONARIO Y 213,39

H 173,50
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Melacano dos Servicos llospitalares

olupy  serlcan Ohde  Dala Valow Ikilarin  Undd. Unit.em FY  Valor Tolal R4
00001 Sels MCERTFOANALRD 1.00 05/ RA0S 2300 5 35,00 3500
D0000LA Treh IMIECAD THEY 1.00 041220064 Tam 4.33 4.5
WOO0L TRICOTOMA 100 05120004 1.5 s 12.50 12,83
K00D002 Tass THSTRLACAD TE S0RD 1.00 03712708 &.14 [ ] 4.14 .14
KFaLd TAMA DE (DEERWCRD 100 051270008 18.%0 k3 18,50 18,50
Utde, = G000 QB TOTAL: A

Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose & Terapias

niign Descrican Bata Aide Valor Lhit. Uhid. Uhit.en R% Valor Tolal RS
DNOMD (A0 007120008 1.00 35.00 FE B.75 A5
2020015 COLMS CERVICAL AF.-LAT-TO DU FLEAD 03172004 .00 35.00 k% T A.J
000058 TORRE F.h 0012006 1.00 300 F§ 3201 =0
Dlda, : 3.00 S TOTAL: 109,13

Felacao dos Medicamentos Consumidos

‘odige  Descrican [Hde Data Selor Ihidsde Unit.em F% Valor Total Fd
O A4 SOFD FISIOLOGICD % o5irL 200 G Td  Chfermar FRAECT) 2.7 R
OEHD LICEE 252 10rl L0 05200 Enfermar  APOLA 0.6 0.88
WOOQ000S AW TESTILADS 10 PL 00 AN Enferaar HPILA 0. 1% 1.18
L e IRRLGIN OO0 = [T 100 OAAIE20048 Endfermar HFILA 1.54 1.56
OOLTERY HECTFAH OOFPOSTO THI 100 AR08 Enfermer  APPOLA 3.3 i
0014475 IR0 FTISTOLOGICD 72 S00rL J.o0 00 Enfersar  FRASID 340 0.2
il FLASIL 10HG TT, 300 IO Enfermar HFILA 1.12 338
O SE5T DRAHIN RS THD. 00 OIS Enfermar  ATFOLA 1.8 J.62
SE TOTAL EWFERRRTA: -
Mde.: 1500 AE TOTAL: 0.5

' Relacao dos Materiais Consumidos
odigs  Descrican (Hda Data Setor Unidade Uhit.en Bt Valor Tolal R4
OIRAG SERINGS DESE. Tl L0000 04104 Enfermar UHIDSDE 030 0.80
QOETED SERINGA [ESC, L 1.0 0512708  Enfermar  LMIDADE 0. 90 0.7
OO0 ALK 30 X 03 ESC w00 0006 Enfermar LHIDGDE 0.3 1.0
TG AHIOCATH - TH 20 LA O3RART008  Enfermar UHIDSDE 4,50 4.0
OE AU HS 40 X 17 IESC 100 O@/1/2006  Enfermar  LHIDSDE 0. 030
QOZOPM AALHE 30 X 7 ESE 20 WLEENS  Enfermar  LHITWIE 0.30 .50
AL AP H T L0 0127000 Enfermar LWIDADE 1.40 140
005575 TERINGA DESC. 10rL 200 (VIAO0ME  Enfernar  LMIDVIE 0,45 2.9
DTS EDUIFD ProdRsd 200 01272008 Enfermar  (HIDADE 1.7 350
OC0GED WEEOCATH - T H 22 100 G200  Enfernar  INIPGDE 4.0 o0
S TOTAL. EMFERRIA: 18,95
Utde. s i S TOTAL: 18.%5
Tal.Olde, = 445 (i 0B TOTAL HEPETAL: .87
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TERMO DE CESSAOQ DE DIREITOS
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=360
Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médi
Suplementares, do Seguro Obrigatoric de DPVAT -~ Danos Pessoais Causados| por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENMNTE, cede e transfere ao Hospital [RMANDADE 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®32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, .
da quantia de R§ "3 29 - (GusrieCens € TAEZE AEns € T

& ARE CEuIRpol ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomido em ,_@32 / /2 j ©% - no qual foi vitima _!Y#nr ALLEeMAE
__nacionalidade, &A#S1LE1 R4

estado civil, oL A profissio, PO LA R T
Y3459, 69 3=-5 , inscrito no CPF sob n® 299.039.52% -+ ,
residente na fem AL SBES  m; AawGon) T
Bairro V@~ ¥P€/  pa Cidade MoGs Gu#co Estado &7

- E
CEP, 3. 3¥G-o% 9  Telefone de contato, (/% ) 3 §3/-50F3 - )
Esta cessio e transferéncia € feita em cariter irrevogivel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIOMARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio ds obrigagbes derivadas do atendimento médico agui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessiio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, 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 estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT:, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU, a0 OEZ 2006 d
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Cunvéniu de Seguros de DPVAT

Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2007/016302 - 1

Sops ST5000 - MOBRE SCOURADORA DO DRASIL S5A

--------

ASTRO NACTIONAL
Imlonmapfar ¢ Sancgar

Craga: QME2000

©O%inmar VAN ALY ERN.&Z/

Cidade: MOGI-GUACU-SP

Seguradora; NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754/00
Arendimento: ITRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACLU (URG) - 02844

Anahsta: DEBORA TAVARES DE ALMEIDA

Data Acidente: 03/1 mum/

Chagndstica:

Traum intzeraniansd - Ouir irawm intracranianes (S06.08)
Traramento: CONSERVADOR/CLINICO
Imemagio: NAD

Tratamenioc Odontolagico: NAD

_I_11:m Pleiteado Avallado
Homaririos Médieas 179,40
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 78,00 e
179,40 78,00 /
Hospital (Taxas'Diarias) )
onsT SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASYUSD 18,50 18,50
apss SALA DE PR{EEEDJMENI‘G'USEh 35,00 0,00
0063 TAXA INJECAD IMAVIAPLICACAD 4,33 312
0064 TAXA INSTALACAQ SOROVAPLICACAD 6,14 6.00
0066 TRICOTOMIA/USO 12,25 0,00 _
76,22 1752 /
Examies 108,13
12.01.001-0 CRANIO: P.A, - LAT 1202
32.02.001-5 COLUNA CERVICAL: AF. - LAT-T.C. 21,71
12.05.003-8 TORAX:PA. 15,46 P
108,13 62,19 /
1
wlaneinais
aea MATERIAIS DIVERSOS 18,95 15,95
18,85 15595 /
Medicumenios
99999-2ZZ2 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 29,59 26,63
29,59 16,63 /

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2007/016302 -1

Seg: A75400 - MOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/ Dotz O2A02F2007T

Farmacin

0,00 0,00
Taxas Odomolégicas

0,00 0,00
ﬂ"as Taxas {*)

0,00 0,00

Total Final 413,19 21339 /

Chitras Taxas 580 taxas sem cobertura.
INDHCADORES: Valores avaliados conforme nommas do Convénio do Segurs de DPYAT, Brasindice,
Pardmeires de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, elc... .
Observagio
RELhTOR]'D MEDICO NAQ JUSTIFICA COBRANCA DE TRICOTOMIA E DE SALA PROCEDIMENTOS,

IMPOSSIVEL AVALIACAOMATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALLADOS CONFORME PREGCO DE
MERCADO E BRASINDICE.

Informaghes Administrativas //P]ni. Ant. Awval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M { 0,00 0,00 0,00 EYERT] 213,39 21335 7
Termo: QK fax — —_ —

Tuotal ’ 0,00 0,00 0,00 413,29 21339 339

Dr%.v LERIA SALLES COSTA

GEREMTE SUPERVISOR
CRM 52.50002-0VR) {3{21?"-‘
N
\E{E-‘:“
o
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