PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO STegl

| MOG! GUAC
[ gu—— e

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA-
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: FILIPE CAPRONI DE CAMARGO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizag¢do Pleiteada em 02.06.2008: R$ 456,02

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 216,10

Diferencga Valor Devido e Recebido: R$ 456,02 — R$ 216,10 =R$ 239,92

Correcdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqilente & entrega da
documentagfo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS$ 239,92 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 241,31
Valor Corrigido: R$ 241,31

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 241,31 03.07.2008 R$ 245,01

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 245,01 (DUZENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO)
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Dependanciaz FLANTAO PERMAMEMTE-MOGI GUAGU /i
*Roletim MAmero : 086921/2008 Enh’tldo em*’r 15
i v ’210130“71731‘
N
F ETIM DE OCORREMCIA DE AUTORIA DESCONHECIDA “ RSREY .
N - [T-3
HATUREZA(S) : ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA A RGPS "
LOCAL ¢ R. JRIR CHIARELI - SAHIRA ' R R G | 15
COMPLEMENTO : 10 D.P. TS 0%
TIPO-LOCAL : VIA PUELICA-RUV/AY, /VILA/PRACA ' Sl o 3
CIFCUNSCRICAO ¢ OUTRAS DELEGACIAS | 09 -
DATA CORRENCIA : 15/B3/2888  HORR: 20:22 \ -

DATR COMNICACAD : 15/03/2888 HORA: 28:44
ELABORADO EH s 15/B3/2688 HORA: 28:46 4

Vitimas: ' .
- FILIPE CAPRONI DE CAMRBO Presente ao Plantao — Documento : RG. 40.759.723-2 - Pax JAIR DE CAMARGD
Hae ¢ HARIA LENICE CAPRONI BE CAMARGO — Natural de : WOJI GUACU - SP — Nacionalidade : BRASILEIRA .
Sexo : B — Cor da Pele : Branca — MNascimento  : 21/83/1987 28 Anos — Estado Civil : Solteiro
Profissao : VIGIA -- Endereco Residencial ¢ ~— R. FRANCISCO PRNSANT 341 — SAMIRA - M. GUAGU - SP
Fone : (8819) 8182-3845 -- Ponto de referencia : TRABALHA KOSP. S. FRANCISCO

Condutores:
- "TSRILI0 TIRURCIO DR SILVA — Presente ao Plantao ~ Documento : RG. H-7.485.791 )
.-+ VALDOHIRO TIBURCIO DA SILVA — Hae : APRRECIDA FAGUNDES DA SILVA — Natural de : S. J. DA MATA - MG
Nacionalidade : ERASILEIRA — Sexo : B — Cor da Pele : Branca — MNascimento : 89/82/1975 33 finos
Estado Civil : Casado — Profissao : MOTORISTA ~ Endereco Residencial : -~ R. GUMERCINDO SILVEIRA FILHO 231
CHAPARRAL — H. GUAGU - 5P — Fone : (BB11) 3831-3156 ~ Conducao : CNH 82178874348
Ponto de veferencia : CAT, fiD, VAL. 10.01.2812

HISTORICO

PRESEMNTES AS PARTES WMNARRAMDO QUE, O CONMDUTOR MAURILO
TRAFEGAVA COM  SEU  AUTO FORD/ESCORT 1.8 Gl, COR FRATA, ANO 1932,
FLACAS BLC-7359-rM. GUAGU PELO LOCAL. DOS FATOS, A0 MANOERAR FARA
ENTAR EM  UMA  GARAGEM NAO VIU A VITIMA FILIFE QUE TRANSITAVA DE
BICICLETA EM SENTIDO CONTRARIN, DERRUBANDO 0O MESHO AD SOLO. QUE A
VITIMA SOFREU  ESCORIAGOES E FOI  SOCORIDA  PELO  CONDUTOR ATE O
HOSFITAL SAQ FRANCISCO OMDE FOI MEDICADO.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Moyi Gua “*““@Hﬁic‘ 3
..IGlJACU

o

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.49B7A0¢
Baimo Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUACU - Estado de Sdo Paylo
C.N.P.J. §2.739.950/0001-36 Fi.S.
AMBULATORIO R
NOTA 37010
Mogi Guagu, ao de 0 C de?mg
Paciente: F-U-DC CU»PA,OW Ax W
[ Quant. | it MGl peangacoss S IR AR | SRS Z | VBITOTAL B |

Taxade Sala ( )Cirurgia { )Gesso { )
Curalivos ( )Grande ( )Meédic

( )Pequeno ( )Especial
Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro
Materiais

Medicamentos .
Atestados X' S )
Telefonermes Q{,uh m H‘MW

Sub total
Descontos

| ¢ TOTAL

LA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Med. 20 - ADFIN
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Kelacau dos Servicos Hospaitalares

Wide
1,00
1.
1.0
1)
1.00

bola
1vous/ud
Paoiiwd
1vus/Ud
157030
1o U

Valor Unatario

) e
6.14
185.0
KR
4.5

thad. nit.em Ke

K$ 1285

k3 6.14

K$ 18,00

Rt 35.0

Kb 4.5 4.3
S UTRL: 188

Relacau d0Os Servicos Audliliares bDiagnose e jerapias
Valor thit. thid.  Unit.ew R$ Valer Total R$

L. .o Desorice

S0 LULHE LU Sitn
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J0H03E U0 R

Codigo  bescrican

DIIUSST THLERIED TOW S £V
QUL HER UAFLL, Soxl
V016077 S LLIURAIG 10T SAWE

Wgo  bes(rlcao

Q0 U045 ASRILAH - | B 1Y
D0y AU 40 X 12 el
. 2le EMUFU Frasy
QOGS LSRR AN
00002240 Ufom 1 7.5

UGG/ S SERIN s, 1O

Uata
Fo/00/ (ke
IRIEVE) 3
1005/ g
1ruarug

Utde
1w

1w
1.0

1.0

M0 Kb w0 oe.1
4w Ri 4u. W .44
4.0 Kb 4500 47.5
4200 Ré 42w 45.01

S 0L W6.62

Relacau dous fredlcamentos Lunsumidos

tide.:

Yble
§.00
1.0
1.0

3400

Date
1voartd
19/04704
10/03/08

selor
tnteraor
Entergar
tntermar

Widade
S
FRU
+RASLL

Kelacao dos Materiais Lonsumidos

titde.»

Tot.utdo.:

Litde
1.0
Je
VY
2.0
1.w
1.00

W

.0

Data
300y
1wui/Ud
1w/ 08
13VV3/ g
10508
10V5/04

selnr
tnfermar
tntermar
Enfermar
tnietmar
Enfermar
tntermar

{hidade
LHIvALE
thsnte
3%

i
Fri
{HIDRt

Wnit.em Rt Valoir Total Re
11.79 11.74
3.90 3.90
4.0 4.50
SUR TUTAL ENFERPVRIA: 2.4
B HO1AL:s 2.9

nit.em B% Valor Total R$
4.0 4.00
(U Y 0.50
3.9/ 7.94
0.0% 1.06
1.8 1.8
0.4% Q.45
UK AL BREVRTA: 16.14
SUR TR 16.14

SUl 1AL HEPTIA: 349.5%
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RELATORIO MEDICO

e serfio mantidas erh

'Sr. Médlco as mfomaqbes prestadas por V.S*, Destmam—se a
sigilo, como recomenda a ética médica.
L) vaapc ()API (IIT __(NDPVAT ()
1 - Nome do paclente; Data de Nascimdnto OFI€I
\/béW C /{J/LW Ct Z( M4qy MOGCI GUAQU
As informacBes abaixo podem ser peld Cédigo Intemacional de Doengas. HETa VAT
p j

2 - Data do infcio da Doenca ou Acidente
/ /

e mar i # o s

A
<X

3 - Atendimento Ambulatorial néstico / Causas Basicas

Data do 1° atendimento .

{rI 0} l%o? Maces

DA'J):’W"J\’LM/ e Méjn‘/ per
Zorn?) € T

a2 N e WL T i

uvata dos demais atendimentos

4

o Aaislene oAt I‘,T/Lal‘m'/w
/ ] :

) !

! ]

4 - Atendimento Hospitalar e Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERIOC)RDIA DEE MOGI GUACU 3861-1313
Oata da 1° Intemacio Diagnésticos / Causas Basicas
! ! . / /
Data das demais Intemacgdes L
1 I o
! ! . / ! /
! / . / 1
' 5 - Principais exames complementares realizados
Datas Exames Resuttados
751 9% 08 Ky ol Lewt. Sacfv‘* o/ frroes oz~
1 o fhar e !
1 A [
6 - Tratamentos realizados
( X) Clinico () Cirirgico () Fisiolégico () Quimioterapico () Radioterdpico () Qutros

Descrigio ¢ et o 0 o s ol e~

el Vi Mg oS

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

Médico

Teolefone

Hospital

Telefone




3 ‘.

8 - No casc_de perda anatémica indicar os niveis topgg?éﬂcos de amputacdo do membro ou orgao.

9 - No caso de redugfio ou perda do uso de ﬂum membro ou orgao preanchér as informagdes abaixo: *
: Grau/de Redugio Funcional -

- Alteragdes funcionais de cada membro ou orgao

_ " Minimo Médio Maximo Total
" (0 a25%) ( 26 a50%) | (51a75%) | (76 a 100%)
/

10 - No caso de reduclo de acuidade visual, indic

r sua avaliaglo, empregando

a escala Snellen.

Sem Corregao

( }Sim

Acuidade Visual °D.

Com Corregao

()

12- A invalildez citada nos ntens anteriores 4 de carater permanente?
( )Nao

Acuidade Visual O .E.

-}

Sem Comegdo

11 No caso de reducdo da Funcfio auditiva, anexar exame audiométrico.

Com Corregdo

Data da alts do tratamento

==~==ﬂ====ﬂ===4

13 - Outras doeficas ou deformidades j& epresentadas antedonmente pelo paclente.

L

14' - Observagdes:- /

v
Nome 7(odico N° do CRM Telefone
Enc}aﬁgqo N° Cidade Estado
A pppeen = S7 A< 2% 28
V4 Data

< Local




I 1Y,

1* OFICIO
Mog( Gyagy o

TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

n&£QMJ

MOGI GIY4Cu

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidadé»—de—

FLS. QOG |

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 GUACU, 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 RS Y4 5€, 02  (QuATROCENTOS € CINQUENTA SEIS

REA'S £ Dois < enNraves. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razéo do acidente automobilistico

ocorrido em ,_45 /O3 [ ©¥ no qual foi vitima _Fitife ca PROVI OF

. CAMA RGO

nacionalidade, BA4 st e tiA—

estado civil, SowTzire , profissdo,__y1 & 14— » R@G,

Yo. £59. +2 3~ 22 , inscrito no CPF sob n° 3 4y. s¢¢. 339 — 56,
residentena pQya : FRANCISco PANSAN! , N® 341 |
Bairro Samien- ,na Cidade mog: Gua qu , Estado s - ¢

CEP, 13. 840 ~o00 _, Telefone de contato, ( 19 ) ©qca - Do 4s

Esta cessdo e transferéncia € feita em carater irrevogavel e irretratavel, dando-se ambos

mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral gpitagdo

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 cess3o, como também que o
CEDENTE ndo 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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.
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Convénie de Segures de DPVAT
Avaliagiio i'écnico/IViédica de Processo de DAIS
Sinistre: 2008/178387 - 1

Su' : 575 !r‘OO NOBR!‘ SEGURADORI\ DO BRAS]L SIA

Vitima: FILIPE CAPRONI DE CAMARGO

Cidade: MOGI-GUACU-SP )
Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG! GUAGU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844

Analista: DAMIAO BENEDITO

Dizgnostico:
Traum superf do torax - Contusao do torax (S20.02)

Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

nternagio: NAD

W

to
§

D .

Tratamento Odontolégico: Nf_\O

fem __Pleitendo o "Avaliado
Honoririos Médicos 136,50
00.01.006-3 LM PRONTO SOCORRO - 06.01.006-5 ~ 3900
136,50 39,00
Hospital (Taxas/Diarias) i
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)YUSO 18,50 18.50
0053 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 35,00
0063 TAXA INJECAO IM/IV/APLICACAO 4,33 3,12
0064 TAXA INSTALAGCAO SORO/APLICACAO 6,14 6.00
0066 . TRICOTOMIA/USO —_ 225 000
76,22 62,62
Exames 206,62
32.02.006-6 COLUNA LOMBO-SACRA 26,21
32.03.012-6 MAO OU QUIRODACTILOS 18,07
32.04.008-3  PERNA 21 41
32.05.003-§ TORAX: P.A. . e 1886
206,62 84,13
Malcriais .
ool . MATERIAIS DIVERSOS e Yo 1287
16,14 12.87
Medicamentos
99999-272Z7 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 2054 7 17,46
20,54 17,46

pag.: 001




Convénio de Seguros de DPVAT
Avaiiaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/178387 - 1

Seg.: 3754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

S G N

CN
CADASTRO NACIGNAL
Infonmacdes ¢ SInvgos '-) F ‘ C ‘ 0 i
Data: 0*)4{ D6/700H GUACT

o ?&'Qo

Furmz’ncia - e e et et e s 8 S0 sme e m 2 mn roes Smre £ aEm e e st e mmotmm o m e e Sae o n an et am b .
0,00 0.60

faxas Odontologicas -
0,00 0.00

0w Taxas (%) i,
0,00 0,00

‘Total Final 456,02 216,10

Qutras Taxas sfio taxas sem cobertura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parametros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Observacao

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANGA DE TAXA DE TRICOTOMIA.

Informagoes Administrativas Plei, Ant.  Aval., Ani.

al Pago Ant.
Benef.: IRM DA STA.CSDE MISDE MOGI GUACU (URG) - 02844

Plei. Atual Avel. Atual Vr. 3 Pagar

Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 456,02 216,10 216,10
Termo: OK

Mecegadata: 02/06/2008 - - - ---
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAOQ - - - -
Total o o 0,00 0,00 0,00 _»‘“"3—5-6,02 216,10 .WZTG,‘I'O T
Total Avaliado para este Sinistro: 216,10 Total Pleiteado para este Sinistro: 456,02

i) : f
/‘\j | g l\‘f{pi —
DRAVADERT ‘;J/&ii‘.l.ES COSTA ROGEKIO'S. MEIRR | )
GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/RJ
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