LS
PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO: {iacu r%ﬁ

MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ISABEL FIRMINO MACHADO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacdo Pleiteada em 21.12.2006: R$ 215,94

Valor Parcialmente Quitado em 19.01.2007: R$ 182,71

Diferenga Valor Devido e Recebido: RS 215,94 — RS 182,71 =R$ 33,23

Corregio Monetdria a partir de 06.01.2007 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

RE 33,23 -:- 35,594754 x 39,251821 = RS 36,64
Valor Corrigido: RS 36,64

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 06.01.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R3 36,64 06.01.2007 RY 43,85

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 43,85 (QUARENTA E TRES
REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS)
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Basrra Canirg CEP 13.840-D00

AMBULATORIO

NOTA

Mogi Guagu, O5 de

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Gu

Fua Chica de Paula, 608 - Caa Postal .Iﬂ = Fone {015) 30&621-1313

- Fan (019) JE&1
MOG! GUAGU - Estada da Sdo P

C.H.P 52,739 85000001-36

32708

da OF

Pacienta: _;_E;-a.lrcl- w W

ASSINATURA DD FUNCIONARBD

SCMKG - Mad. 20 - ADFIN

Quant.  Especificagdes “Unil. RS TOTAL
Taxpode Sals | ) Cieurgia ( ) Gessa | } L { ]
Guralvos { VGeandn | ) Mbdio -\l

{ )Pequena { ) Espocial /
AplicagBos: | )Musc. { ) Venosa { ) Sam {
Materiais 2445
Medicamentos 2"""'5
AmL.oG' I~ x 21, a5
Jolod _,.-IEH‘"'-W {mmw *2, 8¢
W'«'I-‘-W = 11
T
£
X
)
Sub total /
Descontos {
TOTAL = 5} ‘I'-’f
E.I-*f-cw'-!-r )32 3



TFAVIEGTE ShbTA CASA HIS. HOGI CUADU BG0001

TFELH) IE (TR DiThAs 0S/12/2006 = HIRA: (9:34
Cnts  : OOZUEAD Data fbertura 3 09/11/2006 Bp A
Convenio @ IPY = (CTD. TRAGTTD W Atendinento 5 11001400

Paciente 1 ISHEL FERMIND WAOWD0 Frontudrio ¢ OM0SM3/08  Tipo Mendisenio: fabul, / F : &

Fedico ¢ WILD HERSID PARD R 3 01353 Clinica:

Duts Atend .3 12711/2006 - 04:48 Cirvrgiaz ___/___/ Sajda: / 2

Leilo ! Aron0dacas Tipo koorodacan:

_—
Relacao dos Servicos Hospitalares
Codiy Pescrican Dide  Data Valor Uhitario  Unid. Lhit.en RS
oo TR IMJECAD IM/EV 100 12100008 s ks a7
00000001 BAbn DE PROCEDTFEMIOAG 100 E1000 .78 kb .78 oA
0000000 CLRATIVG MEDID .00 12/10,0005 &.09 41 b4 .08
QO0ON00E TRICOTORLA 100 11170004 i 9.4 R 750 .40
O A7 TAG INSTALADAD [ SR 1.00 1241172004 504 kit .14 2,14
00000000 TAXA DE CBGERWCAD I W Lé.00 [ 14,00 16,00
Dlde.: 7.0 B TOTAL: n.e
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
Codign  Descricen hata fde  Valow Unit. Uhid.  Undt.ew f3 Valor Total RS
3204007 ARTIOULACAD TIRID-TARSICH 1211200 1.08 2.5 M 21.29 .5
(M. : 1.00 B TOTAL: 2l.25
FRelacao dos Medicamentos Consumidos
Codigo Descricen e Data Setor Lnidade Init.ea k% Valor Total Re
DOOLIHT VOLTARER 75r0 THJ. 100 1202006 Enfermar  AFFOLA 1.B5 1.8
00015857 THETL FIFRDa 306 2000 IMNN0E Enfermar R 1.3 . ¥
SUE TOTAL EMFERIPRIAG .58
Mde.: 21,00 SR TOTAL: .45
Relacao dos Materiais Consumidos
Codigo  Descricao Mde Pata Sodor Unidade Unit.es F% Valor Total R$
00T aTellFs OREFE 15 O 200 120200 Enfermar  UNIDADE 1.45 2.%0
0, JBEAPNT 100 12102008 Enfermar  UNIDADE 1.40 1.480
00031055 MWIDDE TIFLT W00 IS0 Enfermar ML 0.03 &.00
OO030048 AOLLMA 40 X 12 LEST 300 131008 Enfeemer  LNIDADE 0.50 .50
AMTITEL OOPPRESSA [E EE 2.5 8 7.5 50,00 1211304 Enfermar  LWIDGDE 0.0 3.00
- JTZET) ESPRRALIRFO FLOd  IEIL200S  Enfermar (H 0,05 4.5
0003310 MMIDIHE DECERMHTE 0000 IR0 Enfermer ML .04 B.00
OO0ENTGS LU FROC ESTERIL H Subd IRAS00S Enfermer  FER .95 4,75
8 TOTAL ENFERMORIA: 3145
MNide.: 55000 SR TOTAL: .45
Tot. e, : 5000 S TOTAL HOSFITAL: 150,00
Relacao dos Honorarios Medicos
Ceeliga  Descricao i Hote Freslador Mde  Data Unit.ea B4 Valor Tolal B8
OO00045 ER FRINTD SO00HRD 3893 HILD PERSIO Fefd) 103 1R 5.7 £5.51
Dide.x 1.00 B TOTAL: £5.51

TOTAL (EFRL: 5.7
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MIBADEACTMVENTO 2 DEPVAT = ACID. TRAMSITO
Fafiefleimanennnand F100IA00  #oumcm i oy

FROMTUREEID. - o - - -8 QLOGTF4YS08 L2 7R 85070001 -36 .
DATH TEMDIMEMTD.: 1271142004 ! IRMAHDADE STA CASA MISERICORDIA MOCT mjﬂﬂffﬂ'ﬂ'
It " : RUW CHICO DE PaULA. 400 | 2 HGHGUACH,
ERWERTEEN . & o v e ws AN FTLDS H CEMTRDO — C E P 153800001

: FHMAT GLSCL - Sl

i A T e —
TOEMT IR LCAEAD DO PASCTEMNTE
Moms 3 Paciente: ISABEL FERMINO MACHADD ; Idade: 30a
Eelofiivecasunnend HF R.Gz ZO8L3I197 ata Hasc.s: 1470871976 Bewos P
Enderecri..caesa=i FUA FAMIEL DE S0UZE MEMDNES « 134
l..:'..ll.ri'n'n'-rrr---- Ao 133‘}&{}% I"-Elirp'ni-ﬂillﬂ-l-lﬂﬂ: -:'n FHWﬁES'J
M oaeipios FOGE GUACU Cod.Mun. s 4544 Fones

MOTEWYD DO aTEMDIFENTO E DESCRICAD DO EXAME CLIMICH =

EXAMES COMPLEMEMTARES REALTIADOEH0L TEY TADDE
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2963
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

ThTicio | &/
iram GUACU

! n.s.@é

Pelo presente instrumento particular de Cessdio de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médi
Suplementares, do Segurc Obrigatdrio 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 GUACU, Estado de SAQ PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n®32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, ; .
da quantiade R$ /5,9 ¥, (Pv2Enes € Quivee Reas &
Ay vy & Qo e CEnmyes ) comespondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorrido em , /= / ¥ | @& no qual foi vitima /S# 86 Fed M D

S et bo Jnacionalidade, E‘Jﬁ-g,ﬂﬂ' .
estado civil, G otre€ 44 , profissio, fo¥. 3F PAodvcas . RG,
ZEF]D 193, , inserito no CPF sob n® 2?3, §7g 47g-€3. |
residentena AU 4 Mrvvee Pe Sopie PeEsDES ., N® AT

Bairrod. #4:C4-sS+ |, na Cidade /v g» &dmﬁr ; ‘Estado 5%
CEP, 17 §vy¥.20 %  Telefone de contato, (/9. ) 5676905

Esta cessio e transferéncia é feita em cardter irrevogivel e irretrativel, dando-se ambo
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagBes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o cbjeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também gue o
CEDENTE n#o se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidacio de um seguro
de DPVAT-, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

14 DEZ 2006
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= 5.0 9% o
Convénio de Seguros de DPVAT CNIS
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

g i CADASTRO NACKON
Sinistro: 2006/252281 - 1 N et
Scg $754/00 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL SIA Data: IS0 |
A GUACU
Witima: ISABEL FERMING MACHADO i

Cidade: MOGI-GUACLU-SP Drata Acidente; 12112 £ 6\6
seguradera; MOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754700

Atendimento: IRM DA STA,CS.DE MIS.DE MOGI GUACL (URG) - 02844

Anzlista; JOSE VITAL SOARES

whiapndstico:
Traum musculo e tendao nivel tomozelo e pe - Traum de musculo e tendao NE tomozelo & pe (596.09)
Traamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internacio: MAD Tratamento Odantoldgica: NAD

Ttem Pleiteado Avaliado

Hororirios Medicos 65,01

00.01.001-4 EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
63,91 0,00

Hospiial { Taxas/Diarins) )

o010 CURATIVO MEDIOVUNITARIO | 2,08 2,08

0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)USD 16,00 16,00

0058 sala DE PROCEDIMENTOMUSD 27,78 2178

0063 TAXA INIECAD IMAVIAPLICACAD 2,27 2,27

e TAXA MNSTALACAD SORCVAPLICACAD 5,14 5,14

T TRICOTOMIASUSO 060 .60
12,87 712,87

Examesy 21,25

32.04.009-1  ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 18.07
21,25 18,07

Materiais

00a1 MATERIAIS DIVERSOS 11,45 28,31
31,45 28,31

Medicamentos

999-Z777 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (995 - 24,46 24,46
24,46 24,46

pg.: Q01



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

Sinistro: 2006/252281 - 1

CADASTRO nm;gr-;ituc":'

betamaghes ¢ Sergin't SUAGL |
Sep: S754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 574 Drata: ljﬁ-lqlfiﬂ{g?l rj‘
%,
Farmicia [
0,00 0,00

Taxas Odontoldeicas

0,00 0,00
Cutras Taxas (%)

0,00 0,00
Tatal Final 115,94 182,71

Outras Tzxas sBo 12xas sem coberiura,

THDICADORES: Valores avaliades conforme normas do Convenie do Sepura de DPVAT, Brasindice,
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radislogia, ete... a

Doeervngio

MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE,

Inform agdes Administrativas

Flei, Ant,  Aval. Anl. Pago Aot Plel. Ataal Aval Ateal Vr. & Pagar

Benef,: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 715,94 182,71 182,71
Termo: Ok - = . i
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAQ e o= s e
Tatal 0,00 0,00 0,00 21594 182,71 182,71
DRAVALERIASALLES COSTA RGGERJE%M
GERENTE SUPERVISOR
CRM $2.50002-0/R]

CNIS/DAMS

EMILIA

pag.: 002



