PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE "= -
MOGI GUACU 2 7)]

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A

Vitima: MIRIAN FERNANDA HORACIO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizago Pleiteada em 21.12.2006: RS 388,71

Valor Parcialmente Quitado em 19.01.2007: R 368,26

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 388,71 — RS 368,26 = R$ 20,45

Corregio Monetaria a partir de 06.01.2007 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 20,45 -:- 35,594754 x 39,251821 = R$ 22,55
Valor Corrigido: R$ 22,55

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 06.01.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 22,55 06.01.2007 RS 26,99

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 26,99 (VINTE E SEIS REAIS E
NOVENTA E NOVE CENTAVOS)
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SA0 PAULD
UM 5 CLALO A SERVICO DA LEL

PRAEIRC DISTRITO POLICIAL DE ACSI ELM:FUJ&F

BD‘LET]M.DE DEIJRRMDE AUTORIA mm-mt:mm

EE : N°1580/06
Natureza da mmmw o
local : Av. Padre Jaime, - Arcilio : ' Cir: 1°DP
‘Dara do fato : 06.11.06 Hora do fato: 13 horas

]}atada tnmumngh*ﬂﬁ 11 06 Hnndnl:umm:;m 14 horas

cnﬂnmﬂwvtmm mmnnuma Ennﬁ.cm RG. 298

Filiaglo : Iﬂﬁﬂmﬁmﬂﬂrﬁdﬂ e dEMmleﬂllHnr&uu

'Cor: bramca %5 %7 1dade: 260581  |© EC. emsada | o Ly e
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VEICULO: HONDA CG 125 TITAN, AZUL, PLACA DKL 3493 m'r.:;
'Dﬂm IM CIEDEM LIBERADA NO LOCAL. i

-s-:-LI.n:.iD Lg !
MREQUIEIIABQE :

;HIEI*I:JEIEI}, Comparccem as GMs H:mquc ¢ Brandino informando que foram acionades a0
Jocal dos fatos, onde tomaram conhecimento de que u condutora trafegava sentido centro-baimo,
quando teve sua trajetéda  interceptada por uma oultra motecicleta, aporcniemnents uma Honda
Twister, em decorréncia do que veio a perder o contrale sobre seu conduzide, vindo ao solo. Vitima
‘socorrida por uma ambulinein 4 Santa Casa local. A outra motoneta envolvida, que teria dado acusa
ao acidents, ndo I'm identificada. MNady meds.

Elaborado por Mngt Guagu, 06 de novembro de 2006,

MARCIA DE O CRUZ
ESCRIVA DE POLICIA




CEP 13.840-000

Mogi Guagu, ©5 de

AMBULATORIO

NOTA

12-

Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Mogi Guagu

Aua Chico da Paula, 60B - Caixa Postal 122 - Fona (019) 3881-1313

- Fax [D19) 3861-4537
Bairrp Cantro
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ASBINATUAA DO FUNCIONARID

Especilicagdes ‘Unit. AS _TOTAL
Taxa de Sala_{ ) Cirurgia _{ ) Gesso__{ ) ral
Curalivos () Granda  { ) Médio ~
[ }Pequencs | |} Especigl )
Aplicacdes: | ) Musc, [ ) Venosa | ) Som {
Matesiais G,55
Madicamanias 1, 74
Atestpdtis KA's *'Hfé o1
Tulelnpénasf,%,e.-‘r;ﬂfu W B0, ¥4
g AR N W 1%¢, go
’.ll"._-
N
-y
/
Sub total [
Descontos L
| TOTAL 3%r¢, 14
26 368,26 -

£ M9



- IRWHIvIE SATA GRS NS, r’EGlﬂH].i RG]

ESFELHD [E CHTA , DaThs 05/12/0006 - HRR: 03:3%
Conta 1 00 Dats pbortra @ 33118008
Corenio @ DRV = ACID. TRAEITD Haaterdisenio 3 11000814
Facienie @ HIRLAT FERHRES HORALID Fronfudrio ¢ OO0 Tipo Alendisento: febul.
fedim 5 PELLO CESAR HROOMNT i 5 CUE007 Clinica:
Data Atend .3 0&F11/2004 - 12:47 Cirwrgla: __/__ / Eapday S/ -
Leita : #conodacan: Tipo Aooeodacso:
Relacao dos Servicos Hospitalares
Cedirn  Descrican Oide  Dala Valor Uhitario  Unid. Lhit.e= RE Valor Tots
OX 3 Teh INECHD TRV 100 06/RLA0G 2.3 ks 2.7
Q000001 5406 DE FROCEDIMENTOASD 100 0411/ o fek a.73 =1
0000 TRICOTIATA L0 04/102008 Tl i ] B0 24
OO000002 Troh THETELACAD TE 20RD 100 Oas 112008 504 Fd S04 504
OO000010 TadA [E ([ESERVACHD 100 &FE1A000s 1400 ks 18,000 18,00
ftde.: 5,00 B TOTAL: 40
Relacao dos Servicos Buxiliares Diagnose & Terapias
. digas [Descrican Data fde  Valor Unil. Unid.  Unit.ea B3 Valor Tolsl B3
0TS TEHID Pog. = LAT = IWWETTONTOMME (S LD00E 1.00 i s 4.1z 0
32000015 COUMS CERVICA =4.F, - LAT - TOYFLERAD L1120 1.00 .87 2.8 HE
05000 ARTIOULACAD ESCAFULD LPERAL DA LA004 1.0 Z3.75 RS 23,73 iy
T0LE TR BEA L0 .00 210 F ki .0
00 ARTIOLADAD TIDID-TERSICH (A A0 1.0 i B 21,25 £.25
3050073 TORAE F.A 0117004 100 20 R 2200 Kl |
Bide.: £.00 S8 TOTeL: ]
Relacao dos HMedicamentos Consumidos
Codign  Desoricio ide Tata setor Uniidade Unit.ea B3 Yaler Tolsl 3
OF 47 VOLTARER 730G T, 100 08107308  Enfersar  APOLA 1.8% 1.5
% TOTAL BFERMWRLA: 1.8
Ode. » L0 9B TOmAL: 1.8
Relacao dos HMateriais Consumidos
Criigo  Destrices DHde Bata Eetor Unidate Unit.em Pk Valor Total RS
{2291 ESFRRADRAFD 3000 AR08  Enferaar [H 005 |
PSS LN PROC ESTERIL A 300 A0 Enfermer  FRR .55 .53
| DB HAFND 100 08102004 Enfermar  LHIDME 1.4 1.4
00000248 ralLHa 30 X 12 TESC 300 WAL Enfermer  INIDNIE 0.3 ¥
9E TOTAL ENFERMRRIA: £.45
Mde.: 3700 9% TOTAL: b3
Tot.Mde.r 4700 S TOTAL HOSFTTRL: i |
Relacap dos Honorarios Medicos
Codige Descrican (Ffl  Moe Prestador Mde Data Ihil.ea B4 Valor Total B3
DO010045 BN PROHTD SOCTRFD 30740 WILSOH [E FATTRG DIAS 1.0} 81155006 5.0 A
OO010085 B FROMTO SOOORRD 053007 PALLD CESAR BORGOMONT 100 OGS LT00S .M ]
S050050 [EECILAEMTD EFIFTASERD 0O LFERD O30ED UILSM IE FaTimg DIRS LAO0 DArLA00s 7300 R L
fide. s 3.0 S TTAL: 174,40
TOTAL (ERRL: 2.7l
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TOEHTTFICADAD DO FACTENTE

Fr do Faciente: MIRIAM FERMANDA HORACIO ldades 25a

Fesailiienasssnases2 BF  F.lp 2EHOFPOED Date Masnc.: B6505509001 Sexos F
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597
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

1|E.I-D
|rl.|-=-'-:1-1

Pelo presente instrumento panicular de Cesslo de Direitos de Crédito,e na qua.'hE% l’ 3
=

beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia ca
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados po
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravanie denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hnspntal [RMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n* 608,
Bairro, CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGU, Estado de SAO PAULO, CEP 13. 340-
000, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto 4 Seguradora, _ .
dequantindeRS 398,77 (FAF2enyos & O1TEWNM & 611D AEqyy
& LDeiearm = oM CEw MDD ) comespondente ds despesas de Assisténcia

médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razfio do acidente ilistico
ocorrido em , ©¢ [ {4 | ﬂ;._,nn qual foi vitima fAs/Lr8m RV DA
#ﬂli":.fil nacionalidade, 84 ¢51LE/RS
X estado civil, CA<enn profissio, Awx, #2581 anerRaTiVe . RG,
<5 fFo3 Fo95-5 , inscrito mo CPF sob o _Joy.g02 FEB-11
umﬂ::ntt na 2 fwseto FAENGH N B9
. Jrgm#4R4TY na Cidade _MoG! &G04t Estado S7_

CEP, /3.§Vo 000 Telefone de contato, (/9 )_2837 5381

Esta cessio e trans:l'eréuum ¢ feita em cariter irrevoghvel e imetrativel, dando-se amhm
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitaglio em
relagio as obrigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algurn, sobre o objeto desta cessdo, 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 aplicagdio de tabela propria , conforme Resolug@io CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , de_14 QO de
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/252305-1

QFIcIo

u

ASTRO HACIONAL

InTurmaghion s Smigse
Seg: 5754M00 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL 514 Duata: 060172007
Medicamentos U
95999-ZZL7E MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 1,88 1.86
1.86 -1
armacia
0,00 0,00
Taxns Odentelogicas
0.00 0,00
Outras Taxas [*)
0,00 0,00
Tatal Final 388,71 368,26 .

Crstras Taxas s5o tavas sem coberiura,

THINCADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Celégio de Radiologia, ete...
Deservagio

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE,

Informagies Administrativas Plei. Anl.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benel: IRM DA STA.CE.DE MIS.DE M 000 0,00 00D 388,71 368,26 368,26
Termo: OK =aa — - -

Procuradar: IRAN] RIBEIRD FRAZAD ss -

Tuotal 0,00 0,00 0,00

DM-V‘VLE% SALLES COSTA

GERENTE
CRM 52 50002-00R

CNIS/DAMS
EMILIA

388,71 168,26 368,26

phg.: 002



