PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Dm

MOGI GUACU
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: BRUNO CARVALHO DOS SANTOS

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 11.06.2008: R$ 299,95

Valor Parcialmente Quitado em 20.06.2008: R$ 207,14

Diferenga Valor Devido € Recebido: R$ 299,95 — R$ 207,14 =R$ 92,81

Corregdo Monetaria a partir de 12.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagéo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 92,81 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 93,35
Valor Corrigido: R$ 93,35

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 93,35 12.07.2008 R$ 94,50

Valor total atualizado-até o dia 18.08.2008: R$ 94,50 (NOVENTA E QUATRO
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. PDL. DE MOGI GUACU ‘ 4 ;
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE AUTORIA CONHECIDA®

NATUREZR1S) : LESRD CORP.CULP. ACLD. TRANSITC

LOCAL * : AV. BRNDEIRRNTES SN - IPE PINAEIROS
“IMPLEMENTO : 3¢ D.P. - MOJI GURCU ’
. [PO-LOCAL : VIA PULICA-RUA/AV. /VILA/PRACA

CIRCUNSCRICRO  : CUTRAS DELEGACIAS

CATA CCORRENCIA : 93/04/2008  HORA: iB:43

DATR COMUNICACRO : 83/04/2008 HORR: 20:47

ELABORADD EM : 03/04/2008 HORA: 20:49

Vitisas:

- BRUND CARVALHD SANTOS (VIT. 2) — Nao presente ao Plantao -— Docusento : 6 35.160.371-2/SSP/P
Pai : JOSE ROBERTQ DOS SANTOS — Mae : MARIA BENEDITA CARVALHD SANTOS — Natural de : HOJI BURCU - &P
Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : H — Cor da Pele : Branca — Nascisento  : 19/083/1986 21 finos
Estado Civil : Solteiro — Profissao : METALURSICO — Endereco Residencial : — RUA TELEMACO BORBA NR 322
JO. IPE Il — HOJI BURCU - SP — Fone : (0019} 3841-93%9

Condutores: . .

- LUCIAND VENTRIS — Nao presente ao Plantao — Decusento RB 26.794.608/95P/SP — Pai : DILSON VENTRIS
Mae : MARIZA ALEGRE VENTRIS — Natural de : MDJI BURCU.- SP —- Nacionalidade : BRASILEIRR — Sexo : M
Cor da Pele : Branca — Nascimento s 86/19/1977 38 fnos — Estado Civil : Casado
Profissac : METRLURGICO — Endereco Residencial : ~— RUR TELEMACO BORBA NR 38 — JD, IFE 1
¥0JI GURCU - SP — Fone : (0813} 383i-7868 — Conducao : PGU 0160@856873, CAT. RB
Ponto de referencia : VALIDADE 14/07/2011

~ RDRIAND MARRERD DE SOUZA {VIT, 1) — Nao presente ao Plantao -~ Docusento : RG 42.826,712/55P/SP
Pai : FELIX DE SQUZA METO ~ Mae : ANUNCIATA MARRERD SOUZA — Natural de : SAD PALLD - SP
Nacionalidade : BRRSILEIRR — Sexo : ¥ — Cor da Pele : Branca — Nascisento : 23/26/1983 24 fnos
Estado Civil : Casado — Profissao : OP. MRWUINRS — Endereco Residencial : ~— RUA LUIS BAICCHI NR 181
PARGUE CIDADE NOUR ~ MOJI GUACU - SP — Fone : (8019} 3891-5928 — Conducao : FBU 029;'5883072, CAT. AB
Ponto de referencia : VALIDADE 11/09/20811

iculos
- CIY 9598 — Cor : PRATR — Marca : HONDR NX FRLCON — Tipo : PASS/MOTOCICLD — Ano de Fabricacas : 281
Hunicipio : MOJI BUACU - 5P — Cosbustivel : Gasolina ~ Chassis : 9C2NDO7831R210183
Proprietario : DILSON VENTRIS — Ocorrencia : Reidentado — Local da Ccorrencia : Via Publica
Docusentos Levados : NRD —~ Observacao : CONDUZIDA LUCIAND VENTRIS
- DBR 4882 — Cor : VERMELHR — Marca : HONDA NX 288 — Tipo : PASS/AUTOMOVEL — Ano de Fabricacao : 2991
Municipio : MOJI GUACU - SP — Combustivel : Basolina — Chassis : SC2HD27301R8Q2167
Proprietario : SILVIRNA LOVATO MARRERD — Ocorrencia : Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica
Docusentos Levados : NRD — Observacao : CONDUZIDA POR ADRIAND MARRERD
HISTORICO

Comparecem os PMs Omar e Erielson, narrando que foram solicitados
jJunto a Santa CAsa local, sendo informados de que as motocicletas,
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUACU

Boletim Numero : Q2118%/2208
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mﬂ!ll

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3881.49037
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de S&o Pagio

C.N.P.J. 5§2.739.950/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 37043
de 2c0R

Mogi Guagu,_Q <, de

Paciente:

) Gesso () et

Taxa de Sala { ) Cirurgia

( :
Curativos { )Grande ( )Médio , “
( )Pequeno ( )Especial
AplicagBes: () Musc. { )Venosa ( )Soro ‘:.?,' g
Materiais i’l

Medicamentos :
Ate;lad/ os 7.2, )( o 9
T"Mas /L’A.‘l/bc.m ZMﬁa'uA \

}*) 5 exl LM.«AA (/ryu ol et ?"
[\ -
Sub total
Descontos 'u :
§ TOTAL 5

TASSINATURA B FUNCIONARIO
SCMMG - Mod. 20 - ADFIN
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SR L LR DAtA: 0206728 - HRA: 18:1
Umata s ,09::3'1,41‘? Data sberivra  » 29/04/03
Covvenio = W - 8iD. IRASTIV Runplendisenio 2 0008618
Faciente & B0 LAWVELHD BUS SElivs Freatuaio : V08476505 11po atendisento: As
Hedio s LELSU RusiIu LUBRECHE Seap U 2 055140 Clinica:
Pata slend .2 03/3408 - {952/ Cirwegpas _ /_ / Saidas / 7/
Leito : Aconadacan: T 1 Aomodacao?
Kelacao dos Servicos Hospitalares
" g0 DeELrlCan ttde  vata Yalor thatario  Wad. thit.em k¢ Valor To
AN IRILUSS 100 0509704 | s R je.2a 12,3
0000002 (A6 RBTHAA LE Bt . 1.0 Qa/04/0d S ] 4 a4 4.14
QO000UMYS CLRAEIVY FRULEHS 1.00 Qs 5.0 Ré 3.0 WA
00000010 T4 D UBERVALAY - L0 0a/M/0d 8.9 Kb 18.%0 18.%0
00000011 SALA PHLEBIIEHIO/UD o 1.0 03709/ 33,00 R 39,00 39.00
Q00XNLE 1AYA kLAY StLtV 1.0 Oa/kiA 4.35 ké 4.5 4.33
Ul 10tALe 81.4:
Relacao dos Servicus Auxiliilares Diagynouse e lerapias
Codigo  Iescrican Data thtde  VYalor thil. Unid.  Unit.em k¢ Valor Total ki
SN el Gar04/00 L. 43,00 KRS 45,00 43.75
S HAAL: a8.7%
Relacau dos rMedicamentos Lunsumaidos
Codige  Pescrican Hida bata Selor Unidade Wnit.en RS Valor Total RE
00010551 FRUEENID 1005 . £.Y L0 054/ EnTeramar  FRASLU 11.74 11.74
00015577 THIAL FURODR S W 050 Enfersar K 1.4 15.40
Q0Ls73s RIMER C/LACE. Soat L0 G/04/G3  tntermar  FRASUD 3,90 3.590
00 aiA SR RUSADY 10% SNt Lw 00308 Enfermar  FRASLY 4.9 4.9
: A Ul eHEERERIA 33,9
tige.: 150 Ak T05d.: 33.98
Reiacao dos Materiais Consumidos
lodigo Descracao ulde bata setor Undade thit.em k¢ Valor Total i
00030045 AUEHIH - £ N 88 1w 0/04/08  Enfermar  UHIDAE 4.00 4.00
ORI AALHE 40 X 12 el 3.0 008 ls  ditermr LA 0.30 0.5%0
T AIRDURA UERE £S5 W 140 OvoLUs  Enfermar  UNIDALE 1.45 1.45
o 2908 LUEHPESSA DR UARE /L5 X S0 00 00408 bntermar  (SUIALE VR 1.5
00034246 FRMRY PR 20 Wd  Bnferan Y 3.7/ 7.94
NEZYE EHARALRSRD W0 U8 Erteraar H .05 2.5
QUSEHS FLIA AVESIVA BRA 1Y X W N a0/ Enfersar WY 0.02 0.4
0D L 1 2.5 L0 03/0408  endermar R 1.83 1.5
0005755 LA I ESIERIL B Loy Q30w Enfermar  FoR 0.93 0.95
00033310 MVIDIE DetENWNE .00 030408 tntermar ML 0.40 4.00



IR S1n Ua5s HiES TRt B
ERFELM) DE tUiTA - Qb A 0057449

Q003536 FIVIDIKE 1L ILD 10,00 vE/04/08  enterinar
0005G/08 S8R BEsU. J0r L0 05/09/0d  Enfermar

de.r  125.00

Tol.utide.: 149.00

KeldCau dus Hunorarius Medicos

Codigo  Descrican ust  hoie Preslador Wide bata thit.em R$  Valor lotal Rkt
001006 CLEELETA MUY SUURRu 030140 CeLSU muteRi0 CUHAELHL S4 1.0 Qd/08 105,00 165.00
(. . . _ OB 105,00

IBIAL ERALS 9995
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_ |sigito, como recomenda a ética médica.

Sr. Méduco as nnfonnaqﬁes prestadas por V.S". Destinam-se a

' [ ( ) VG/APC ( ) API

Y - T s e,
(VI (ADPVAT () : _ Oy,

mMCIMe i

As informacBes abaixo podem ser apresentadas pelo Codigo intemacional de Doengas. e

N Srude W5 T M

\
2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente \

A/' {

3 - Atendimento Ambulatorial
~ ‘ado 1° atenchmelBo?

Dlag jco / Causas Basicas \ ]

= e 0x ol ) -Uvzowm

"

9% 4 < Am.n’/utc A S B uan 5
Data dos demais atendimentos
‘ / /
/ .
/ f
|
4 - Atendimento Hospitalar {Telefone .. . -
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOG GUAcu 3861-1313
Data da 1° Intemagsio " Diagnbsticos / Causas Bésicas
/ / . / / — _
! ‘adas demais Intemagdes /
N A R B e B
N Y pa
I . I / ~
Principais exames complementares realizados .
Exames Resultados
051,09 &% //m&w o 7 Qoo orarm )
I !
/ /
/ / e

6 - Tratamentos realizados

(X) Clinico ( )Cirﬂ[giio (__) Fisiolégico ( ) Quimloterapico ( ) Radicterapico { ) Outros

Descrigao W fWéerD

/RS

LT VT 228 T2

7 - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em funcdo do diagnéstico

Médico

Telefone

Hospital

oty .
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9 - No caso de reduclo ou perda do uso de algum membro ou oggo. preencher as inforhacdes abaixo:

Grau de Redugfio Funcional

. Alteragdes funcionais de cada membro ou orgao

Minimo
() a 25%)

Médio

(26 a 50%) /] (51 a 75%)

Maximo

Total

(76 a 100%)

/

Ve

/

—— —
10 - No caso de reducio de aculdade visual, indicar sua avaliaqﬂ? empregando a escala Snellen.

Acuidade Visual °D,

Sem Corregao Com Corregzo

Acuidade Visual O E.

———

11 - No caso de redugdo da Fun

Com Corregdo

;.__—_si;——__: e

itiva, anexar exame audlométﬂco

e —te e
12 - A invalifdez citada nos itens anteriores ¢ de carater pepmianente? Data da alta do tratamento
( )Sim ( ) Nao ()
. 7]
13 - Outras doencas ou deformidades ja apresentadas anteriormente pelo pacients.
Z —
14 - Observacdes:- /
VA
Nome dcyﬂco N° do CRM Telefone
En/méo N° Cidade Estado
rto Sasd
/\/\ %UMJ/‘ B'Q 0‘1 . o? o3/ "5
Local Data ASSINATURA DO MEDICO
ISCMMG KMF 0022/02
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

f
: Vero [

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital TRMANDADE 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 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora,
daquantiade R§ A9 95 ( W2ENTOS £ NMoVspTp MNOVE REAIS E
WNOVEXTH S I\NC O CENTAVES. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em , @3 /0OY /Of ,no qual foi vitima _BARY¥O caRVAalHo jos,
SayToes ,nacionalidade, BRAaS/ILE! RA— |
estado civil, 5,¢ TE1 RO , profissdio, _meTa-Lupgco , R@G,
3S. 160. D14 , inscrito no CPF sob n° 2 3o. 03¢. 44 - o5 ,
residentena_Rua . TELEmaco  BoR Ba- ,N° 322,
Bairro op. 1pd B- , na Cidade __moar auvagu Estado S.P.
CEP, 43.§4o~00 Telefone de contato, ( 419 )  3841-9 35o
Esta cessdo e transferenma ¢ feita em carater lrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo 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 cessio, como também que o
CEDENTE nido se responsabiliza 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 aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

04 JUN 2008

MOGI GUACU , ,.de de

CEDENTE,, < \

CESSIONARIO




Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacao Teécnico/Viédica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/192421 - 1 CADASTRO NACIORAL

« informagdas ¢ Semgas
.

N AT300 - NORRK SEGUN. \U()I\ \ DU BR!\\“ bl‘l\

et IRUING CARVALEIO DUS SANTOS

Crudade MOGI-GUACU-SP

septmaborn NOBRE SEGURADORA DO BRASIL $/A - 5754/00
v\«.l.\lme\.nln HIM DA STA CS DEMIS DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTT) - 02844
bt SURLEMARIA DE

i hagnostico.
Fraum super! da perna - Contusao do joctho (580.00)
rmamenta CONSERVADOR/CLINICO

wtetagh NAO- - ... Tratamenty Odontoldgico: NAQ
Item . e et e v LA Avaliade
Honoriros Madicos 103,00
Foob - EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o L £ 30,70
105,00 © 50,70
Hospral Claxas/Mianas) .
ot CURATIVO PEQUENO/UNITARIO 5,20 £ 520
e SALA OBSERVAGCAQ (ATE 6 HORASYUSO 18,50 18,50
AN SALA DE PROCEDRIMENTOMUSO 35,00 L3500
T TAXA INIECAQ IMAVIAPLICACAQ 4,33 3,12
o FAMA INSTALACAO SORO/APLICACAQ 6,14 . 6,00
TN TRICOTOMIA/USO. . 12,25 R 200
81,42 . 79,82
Iaamies 48,75
3204000-7  JOELHO: AP - LATERAL 19,32
48,75 19,32
Matenas .
i MATERIAIS DIVERSOS 28.84 $25.20
28,84 L2520
r99-/7 727 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 3594 e
35,94 " 32.10

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPYAT
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/192421 - 1 At

» Informagtes ¢ Sensges

Son o 3TRLOD . NOBRE SEGURADORA 1O BRASIL S/A . ) {Emmmmmm
N . B DY S T T et ] - .- ....-.,.-.‘..-.Tlﬁ"ﬁ':‘.:?. ,.‘.4.\.,.,’!
o AU

Taxas Odontologicas

0,00 ' 000 \)

Ouras Taxas (%)

0,00 - T 000

Tutal Final 299,935 207,14

Outras Tixas sio Lxas sem cobertura,

INDICADORES: Viilores avaliados conforme normas do Conviénio do Scguro de DPVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, cle... -
Observagiio

MATERIAIS I MEDICAMIENTOS AVALIADOS CONFORME PREGO DI MERCADO E BRASINDICE,

Infurmacdes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Penet. IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGIE GUACU (URG) - 02844

Relucio: HOSPITAL/ICLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 299,95 207,14 . 207,14
Termo: OK :

LD Megadata: 11/06/2008 : ‘ - - e~ ---

Procurador: IRANT RIBEIRO FRAZAQ - - —- -

Total - " 0,00 0,00 0,00 29995 207,14 . 207,14
Totat Avatisado para este Sinistro: 207,14 Total Pleitcado para este Sinistro: 29995

-R&Sjﬁ’%{s. IRA

SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/RJ

pig.: 002



