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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: TAFFAREL DOS SANTOS SILVESTRE

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 02.06.2008: R$ 348,27

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 215,19

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 348,27 — R$ 215,19 =RS$ 133,08

Correcio Monetdria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 133,08 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 133,85
Valor Corrigido: R$ 133,85

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 133,85 03.07.2008 R$ 135,90

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 135,90 (CENTO E TRINTA E
CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS)
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NATUREZA(S) : ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA

LOCAL : AV, BANDEIRANTE S/N PGUE CID. NOVA
COMPLEMENTO : 20 DP MOSI GUACU

TIPO-LOCAL ¢ VIA PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA
CIRCUNSCRICAO0  : OUTRAS DELEGACIAS

DATA CCORRENCIA : 16/03/2008 HORA: 19:00

DATA COMUNICACAD : 16/03/2008 HORA: 13:55 .
ELABORADO EM  : 16/03/2008 HORA: 19:56 | o

Vitisas: 7 ‘

~ TAFAREL SANTOS SILVESTRE ~ Nao presente ao Plantao — Docusento : RG. &b,
Pai : EZEQUIRS SILVESTRE — Mae : ELIANA AP.SANTOS SILVESTRE — Natural de : MOGI smcu s
Nacionalidade : BRRSILEIRA — Sexo : N — Cor da Pele : Branca — Nascisento ¢ "22/03/19% 17 Anos
Estado Civil : Solteiro — Profissao : AUTONOMO — Endereco Residencial : ' .
RUA JOSE ANTONIO ROCHA FRANCO 121 — JD. FANTINATO — MOGI GUACU - SP — Fone : (8019) 3861-3839

Condutores:

- URGNER DE LIMR — Nao presente ao Plantan — Docusento ¢ RG: 33.837.739 §5P/SP — Pai : EVARISTO DE LIMA
Mae : ALZIRA DOS SANTOS LIMA — Natural de : SANTO ANDRE - SP — Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : M
Cor da Pele : Parda — Nascisento : 2271071988 27 Anos — Estado Civil : Solteiro
Profissao ¢ AJUD. GERAL — Endereco Residencial : — RUR ARRPONGAS ¢ — IPE 11 — MOGI GUACU - SP
Fone : (€019) 3818-3793

Veiculos :
- CBH 5313 — Cor : VERDE — Marca : BM/CHEVETTE — Tipo : AUTOMOVEL — #fno de Fabricacao : 1988
Municipio : MOGI GUAU - SP — Cembustivel ¢ Gasolina — Chassis : 9B6TC11JRJC181516
Proprietario ¢ VAGNER DE LIMA' — Cia. Seguradora : CNH- 84038258897 — Nro. Apolice : CAT.B
Observacao : VAL. 20.904.2011 — Ocorrencia : Damfu:ado — Local da Ocorrencia : Via Publica
Documentos Levados ¢ NAD ‘ ‘
HISTORICO

PRESENTE 0O POLICIAL MILITAR VALIM, INFORMANDO A AUTORIDADE QUE O
CONDUTOR DO VEICULO SEGUIA NAR AV. BANDEIRANTES, SENTIDO IFES, CENTRO
QUANDO EM BAIXO DO FONTILHAO DO BIG-BOM AO NOTAR QUE O FAROL HAVIA
FECHADO, DEU UMAR FREADA BRUSCA PFARA NAO BATER NO VEICULO QUE SE
ENCONTRAVA A SUA FRENTE, QUANDO O CARRO QUE DIRIGIA DERRAFOU SAINDO
FPARR A DIREITA, INDO CONTRA 0O CICLISTA QUE ENCONTRAVA-SE FARADO
NAQUELE LOCAL, AGUARDANDO O FAROL ABRIR PARA SEGUIR VIAGEM, O
CONDUTOR SUCDRREU A VITIMR A SANTA CASA DE MDOGI GUARGCU, SENDO
MEDICADO E LIBERADO. NADA MAIS.
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Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU, - Estadode Séo Paulo

C.N.P.J. 52.739.950/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 37033

[0 v any

‘Quanti;|i;

Taxa de Sala ( ) Clrurgla { )Gesso

Curativos { )Grande ( )Médio
( )Pequeno ( )Especial

Aplicagdes: () Musc. ( )Venosa ( )Soro

( )

Materiais
Medicamentos
AlesladoS 2
Telpferémas ., I/%W
Wwvw" -
J
Sub total
Descontos %
TOTAL e

.

T ASSINATIRA DO FUNCIONARIO
SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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Lrata HRVARTE 3 Vata fberlura ¢ Z//09/4
tovenio s Y - ACID. IRAIBLIU R Atendizenio @ 50056

Paciente 1 1HHAREL WS SIS SHMESIKE Prontudric

fedico s U0 ETESIA FLURES FIOEY
Data dlend .3 16703708 - 17380
Leito

(Ve R RINT
Lirurgias

fcomesdacats

/

/

Coding  tesorican

UX L iRlusistis

O000aK0e Tivta INSIALA be QR
DX0X004 LA V0 FEDEY
QOO0 Tavn b (REERWUNY
QOO0 SALA FRICLDSFREMTOALS
0000018 TaXA THsECss Thy

Herlatay dus Servicus Hospiltalares

Htde - Valor thitario thid.

1.0
1w
Lo
1.00
L
£.00

Vals
16703/0d
160578
16708/ U0
$a/03/0d
16/03/0d
1670504

T QUBHSS/0L

timica:

fipo ncomodacao:

Saida: / /

£
6.14
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18,5

35,00
4.33

S
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thit.en R&
12,89
6.44

H.15
18.50
39,400
4.3

Sl TUTAL:

Relacac dos Servicos duxiliares Uiagnose e terapias

Codigo  bescrican
S2000A) HTILS S8 EL Y Rk

Data thde
16705708 1.0

Yalor thit. Unid.
200 RS

Ketftacao dos tMedicamentos Consumidos

Codige  Descrican

003561 FRLEEHID J00NG JNS. Y
Q00156Y7 TRUXS. FISBLY 30
Q0015783 RIMER CALLE. SO0
Q001652 S0 LILUEA 107 St
600 Y NETAREN SN S,
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Q000 fAIH - | 15 18

ONRE ARHA 3D X S e
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titde

100

10,00

1.30

1w

.00

Hde.: 14.00
das
titde
1.0
1.4
1.0
3.00
1.4
2.0
2900
2400
2.9

Helacao

pata
16703708
1670500
16/03/04
16/05/0d
16/03,03

Dala
16:05/04
16/05708
16/05/08
1a708/08
1670508
16705/
10./45/04
16703703
16/954

setor
entermar
tnfermar
Entermar
Enfermar
Entermar

Selor
Enferaar
trtermar
Enfernar
tnternar
Enfermar
entermar
Enfermay
trteraar
En fermar

Unidade
HRES
®
R8s
Freaus
ATUA

ffater iars Consumidos

tmdade

LHEpALE
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LH105bE
tHsane
(HIbEE
RIDRBE
(MLbADE
ey

w

thit.em RS
2.9
SUs TUiAL:

thit.en R$
11.74
1.4
3.90
4.9

2.57

SUB 101fL EMFERRERIA:

SUB JOIAs

thit.ea K8
4.0
0.30
0.30
0.0
1.45
2.2
006
397
0.05

Yalor lotal
12,49
6.14
8.15
i8.%
39.00
4,33

. B

Yalor Total R
.75
.75

Yalor Tolal R$
1i1.74
15.40
3.95
4.5
2.57
38.351
8.5

Yalor Total ke
4.00
0,30
0.30
0.%0
1.45
4,40
1.%
7.94
1.%
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00055338 FOVIDIME ki
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fodigo  Descrican

UO01006Y TLRBLE 1R FRUID suteedul

Jawd fevsitd bifermar LA 0.Ud

2000 16/05/08 tntermar U WP oo
.oy 1ar03/8  bnfermar FeR 1.4 ('.'-!'.?.‘.‘_:-;;7‘
LG 16/058  entermar FRR QG T 0195
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SUE TUiR:  138.%0

AL LERAL: .27




™

RELAT.ORIO MEBICO

. sr Méduco a3 mformaqﬁes prestadas por V.S". Destmam-se a
sigilo, como recomenda a ética médica.

LQvearc () AP i 03 DPVAT ) e
5?5, paclent Ao Data de Nascimentp— " __
MJ 22)& O S* mjﬁﬂ. r:sioﬁl{:
As informpgBes abaixo podem ser apresentadas pelo Cédigo Intemacional de Doengas. . — !
2-Datadqinicioda00mgaoul\ddente \\A
/ /
3 - Atendimento Ambulatorial néstico / Causas Bésicas \J
Dat*~ do 1° atendimento — oo D § SMADND @
91 0% . 00 f%wqme/o% 0
Data dos demais atendimentos
/ ]
/ !
/ {
4 - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 3881-1313
Oata da 1° Intemagfio Diagndsticos / Causas Basicas

/ / . /. /

D - das demais Intemagdes

I /
A R e
N Y d
’_ - Principais exames complementares realizados
L. 8 Exames e Resultados
(£,97,98 s cudrm ) YV,

! )
/ /
/ /

6 - Tratamentos realizados
JClinico () Cirligico () Fisiologico () Quimloterapico () Radioterapico () Outros
glio WA A A o Anaecncdah + CeocodA vz

7 - Qutro médico / Hospital que aleMeuopaaemteemﬁn@odo diagnéstico
Médico

Telefone

Hospital

Telafona



Fiive:

R P

glgum fnembm 0U [gao. mencher informagdes abaixo:
- Gray d{ Reducp :Funcional
. Altleragdes funcionais de cada membfb’:;‘ou orgdo ° { Minimo ‘Médio Maximo Total

{0 a 25%) (2602 S50%) | (51a 75%) | (76 a 100%

9 - No caso de reducio ou perda@@ﬂso dh

10 - No caso de reduco dé.acuidade vcsual indica 'sua avaliacio, empregénﬂb a-escala Snellen.
Acuidade Visual °D, , Acuidade Visual‘O .E.

Sem Conegao JCom Corre;;ﬁo ‘ Sem Comecao Com Cotregdo

PN

12 - A invali{dez citada nos itens anteriores é de cardler permanente? Data da alta do tratament~
{ )Sim ( )Né&o )

13 - Qutras doénga’s ou deformidades j& apresentadas antedormente pelo paclante.

14 - Observagdes:- /

/

yA
Nome7'fwédico N° do CRM Telefone

Gt

L

A/‘A Q@Wb‘ - Sf l@LﬂﬁlO%

Local Data
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' TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

10;66.

Pelo presente instrumento particular de Cesséo de Direitos de Credxto e na quahdade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
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 GUAGU, Estado de SAQO PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora,
daquantiade R§ _354% f—  (_ TRE2GNToS ¢ TUaRINTWw oire RIS ¢
LIVTE SETE GryTavcS. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,__46 /| 03 /O%  no qual foi vitima _TAFFaree pos

?

. SanToS SILVESTRE : ,nacionalidade, DBRA SicE 1+ ARA— |
estado civil, _SocTEiRo , profissdo,_AYTowvcmo » RG,
Y. 221 fat -9 inscrito no CPF sob n®°  J¥2.4¢q9 $¥F-1o )
“residente na_RvA . SoSe  AnTovio RO CRA YSREYR
Bairro FAvTivato , na Cidade moG: zuacy , Estado S -f-_

CEP, _43- ¥49 -0 Telefone decontato, (79 ) 2gcq= syse

Esta cessdo e transferenc1a é feita em carater lrrevogével e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral qultacﬁo em
relac,:ao as obrigagdes 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 cessao, como também que o
CEDENTE n3o se responsabnhza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplica¢io de tabela prépria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

1 AN
MOGI GUACU , _de c6 MAI aﬂsde

3 {GO DE REGISTRO FIViL DAY
i N AlS PA SEDE
g‘o-‘i{; ' BE| s0as NATUHAIS A SEOE
q}w’ag,ﬁa._]‘%-- i, 01 4
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Cenvénie de Seguros de DPVAT
Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinisiro: 2008/178396 - 1

*CADASTRO NACIONAL

b“.\ . Infutms dea ¢ Sanaes
Sep: STSAY - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A ; L'_'/ Data: 09/06.200
B LT I S e e - - ;") .. o C e - e s

Vinma: TAFFAREL DOS SANTOS SILVESTRE

Cidade: MOGI-GUACU-SP

Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00 an
Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEWORT/UTI) - 02844 o e

Diagnosico:
Fenm envolv mult regioes do corpo - Ferim mult NE (TO1.09)

Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Inernagao: NAO

Tratamento Odontolégico: WAQ

Item = e Plciteado __Avaliado

Honordrios Mcdicos

00.01.006-5  EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 L ~l36ﬁ5(}_ L i ~ 3900
136,50 39,00

Hospital (Taxas/Diarias)

0010 CURATIVO MEDIQ/UNIT:%RIO 8,15 8,15 ~

0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)USO 13,50 18,50

0038 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 35.00

0063 TAXA INJECAO IM/IV/IAPLICACAOQ 433 n

0064 TAXA INSTALAGAO SORO/APLICAGAO 6,14 6,00

0066 TRICOTOMIA/USO e Y225 oo
84,37 §2.77

Iixames 54,75

3203.007-0  ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL i o 2077
34,75 20.77

Matenas

0001 MATERIAIS DIVERSOS N 34,04 I 5
34,14 34,14

Medicamentos

99999-7777. MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL- (999 _ 3851 EET
38,51 38.51

pag.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagde Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178396 - 1

Scg.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A

Farmicia

Taxas Odonoldgicas

0,00 0,00
Outras Taxas (*) . o _

0,00 0,00
Total Final . 348,27 215,19

Qutras Taxas silo taxas sem cobertura,
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Sz.g,uro de DPVAT, Brasindice,
Parametros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Rad:olog,m, etc., -
Obscrvacdo

TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCED]MEN’I‘O MEDICO REALIZADO. .

Infornmagies Administrativas Plei. Ant,  Aval, Ant. Pngo Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr, d Pagar
Benel: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Relacio.: HOSEITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 348,27 215,19 215,19

Termo: OK
UD Megadata: 02/06/2008 - . . -
Procurador: [RANI RIBEIRO FRAZAO

Total 0,00 0,00 0,00 34827 215,19 215,19

Total Avalizdo para este Sinistro: 215,19 Total Pleiteado para este Sinistro: 348,27

D D

V L]'RIA SALLES COSTA
GERLNI' E
CRM 52.50002-0/RJ

pag.: 002



