PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDMZJ_BE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASILS/A ;L 1
Vitima: SERGIO BARBOSA DE OLIVEIRA Tm

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacdo Pleiteada em 25.08.2005: R$ 327,84

Valor Parcialmente Quitado em 27.09.2005: R$ 154,13

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 327,84 — R%$ 154,13 = R§ 173,71

Corregio Monetaria a partir de 10.09.2005 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentacio):

Fator do més do termo inicial: 34,048746

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 173,71 -:- 34048746 x 39,251821 = R% 200,26
Valor Corrigido: R$ 200,26

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 10.09.2005
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 200,26 10.09.20035 RS 271,88

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 271,88 (DUZENTOS E
SETENTA E UM REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)
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Matenas 5233
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AlEhaong gt's N '5 ;?
Tetglonemas Saa /i Lpp | Schao m_!i
puiainss M el Ly 417,20 |
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Sub Total J
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TOTAL 322 ?ﬂf Ly
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FICHAaS DE ATERNDIMENTO AMEULATORIAL

. ACID. TRANMNSITLL

UNIDADE/CONVENID: DEPVAT - ACIDENTE TRANSITO

FalfloBlooeescsanssi Q4001687 + -

PRONTUARIO. .. «««3 008B3757/035 52 .739 .950/0001-36 T ioTe

DATA TENDIMENTO.: 10/04/2005 ! IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MODGI Cioash
1

HHHHI & @ E F F N RRE S ‘-= 15:5‘? Hm EHIED DE pn’ln‘ ﬁDE . g
USUARID. » v uevea: ANA PAULA CENTRQ - C E P 13840-001 e ,II.Q'CF
MOBI BUAGCU - SP S S

o e T ==on =
IDENTIFICACAD DO PACIENTE *((\\
Nome ‘o Paciente: BERGIO BARBOBA DE OLIVEIRA ldade: 24a .
Eﬂ-tlun.h. BE R A WO E N l EP HIE: 421@'51'5"? D‘ﬂtﬂ Naﬂ-i:*= lﬂf‘uqffl?al E"“nl H
Endereco........% RUA SERTAOZINHO » 45
CEBPessnsansnssssi 13840000 Bairro...-«.:«=+32 YILA SA0 CARLOS
Municipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 4544 Fone:

E N U-I' L] - = - -

1.PROC: v v nw oo ESP3__.__ 2.PROCI_.+__o__o__o__o__o__o__ ESP:__
S-PHDEI_-_-_-_-_-_-_-_ EsP:_!_ 4!PHDE=_! __t_-_!___i___ll“_"_ri_r EEP‘-__
E-jFHDEI_ml_i__I___I_I_i_I_ EEF:_-'_ ﬁ'-PHm:'= Ll L] L] L & L] - EE’P:

MOTIVO DD ATENDIMENTO E DESCRICAOD DO EXAME CLIMNICOD =

[ Tﬂw g‘{-m e W

EXAMES COMPLEMEMTARES REALIZADOS/SOLICITADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL &WM _/%”L/LM/ E 2 ;,;3 j._:"

SOMDUTA

04
Apceata-
e el

ISEINATURA MEDICO RESPOMNEAVEL =
IOME DO MEDICO : FERNANDA FERES RAGIL

CRM: 0B1&5&0

iISEINATURA PACIENTE OU RESPONSAVEL :
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

Pelo presente instrumento panticular de Cesslo de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio tiular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatdrio” de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automolores 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 SAQ PAULD, CEP 13.840-
000, inscrito no CMPJ sob n52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os:
direitos de reembolso, junto & Seguradora, .
da quantia de RS 323 §4 - A TRexeurug & bk € 26re Redls £ owrenm
F iles 2y Cnen 008 ——————" | coffespondenic &s despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acldente automobilistico
ncomido em ,_ 9§ &b} &5 o oqual foi vitima JE4Gro S aR Aodd
SEE e EE A nacionalidade, ER& N LEILH
ceade civil, fedrgsto profissiio, . o6 Maouw Al , RG,
R Avyiday , inscrito no CPF sob n® _Jed Fa4 yor-dk

residente na Auv A FiGgnrinn Ddorfta Pa Jolun JNE Ao,
Bairrg® #ilovvig Buervena Cidade Ao Gud Cu ___, Estado 14
CEP, © §¥o oy | Telefone de contato, { r9 ) £ §64- 7305 ,
Esta cessBo ¢ Wransferéncia € feita em cardter imevogivel e imretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigaghes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algtim, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

0 CESSIOMNARIO,
CEDENTE nio se retp

-

a concordar com & ccssfo, como também que o

inegio do credito ora cedido, estando clente de

)

ftotelidnEntts-que regulam a liquidagio de um seguro

= L2 -

. PR O DE MESINE

A
[

- W&H’? H tirtclfieceeds Ctee
Moo o ,;fé.:?u
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NEGRINI Convenio de Seguros de DPVAT C
g Amoadss A yaliac@o Técnico/Médica de Processo de DAMS T
Prata: 09/09/2003 Sinistro: 2005/125797 - 1 CADASTHO NaLI T,
Wit SERGIO BARBOSA DE OLIVEIRA
Cudale MOULGUACLLSP Duta Acideme: 1MOHZ005
sopurabora: NORRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 575400

viemdimesn: TRM DA STACS.DE MIS.DE MOG] GUACU (URG/NEILMORT/UTI) - 02844 /
Wb MONICA BRITO COSTA \ o
Benelficiane: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG! GUACU (URG) I'-’%
Precursdor: IRANI RIBEIRO FRAZAD » I
Ihpgeaisbive i
Py de prumnhes @ daomiie < Fevio do puenlio ¢ da nao parte NE (561.040)
Tratamemo: CONSERVADOR/CLINICO )
Istermagin: NAD Tratamento Odonasldgicn: XAQ
Hem R Pleiteado Avaliade
e Modivus
HLOO0R-3  EM PRONTO SOCORRO - 00.01,006-3 117.00 3900
117,00 39,00
Herpral] (T asTrarias) .
R CURATIVO PEQUENOVUNITARIO 13,80 1350
AT SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASYUSO 10,35 10,33
FRES SALA DE PROCEDIMENTOVUSO 24,15 24,15
3 TAXA INIECAD IMAVIAPLICACAD 1.73 1.73
M TAXA INSTALACAD SOROMAPLICACADQ 345 343
et mworosiavuso o em o bi
60,38 G038
s
I2(L006-7  JOELHO: AP - LATERAL 18,75 . 18.75
SRMAE- L ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 17,25 17.23
3204.010:5  PIEOU PODODACTILOS _ : 18,75 1875
54,75 5475
Slalrlils
el MATERIALS DIVERSOS . - L R L1
95,71 00K
Medicameomes, I
0,00 0,00

Juig o4l



NEGRINI Convénio de Seguros de DPVAT
Mivogad Assciados A yaliagiio Téenico/Médica de Processo de DAMS
Data: 09/09/2003 Sinistro: 2005/125797 - 1

Farmdcia

0.00

Tirwies Ochomioldgicas

0,00 0.00
Ouir, Tuvas (%) e e

0,00 . Q.00
Tutal Final 2784 15413

Chiiris Tasds s30 ksas sem eobenur,
ININCADORES: Valores wealindos conforme nonnas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pariuneiras de Reenbalso de DAMS (PRD), Colégio de Radiclogia, ek...
o Sio ' .
0 TERMO DE CESSAO DE DIREITOS ESTA DE ACORDO COM A CIRCULAR DPVAT-SIN-080/2003 DE

2041 22003, FALTA JUSTIFICATIVA MEDICA PARA A QUANTIDADE DE MATERIAIS E
- MEDICAYIERITOS UTILIZADOCS, IMPOSSIVEL AVALIACAD,

]
DENVICENTT SALEK RO O 5 MEIRA
GERENTE - SUPERVISOR

CRM 56.210-5F

u
=FH



