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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: PEDRO DE SOUSA PINTO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 397,77

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 195,12

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 397,77 — R$ 195,12 =RS$ 202,65

Correcdo Monetdria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a4 entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 202,65 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 203,83
Valor Corrigido: R$ 203,83

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 203,83 03.07.2008 R$ 206,95

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 206,95 (DUZENTOS E SEIS
REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS)
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Dependéncia: PLANTAO PERMANENTE-MOGI GURCU
Boletim Numevo : @@1i42/2008

et ——— — o ——— ———— S0 S D U S U O S —— —— p— —

BOLETIM DE OCORRENCIA DE QUTDRIQ DESCDNHECIDQ

NATUREZALS) ¢+ RCID. TRANSITO C/ VITIMA

LocAL. ¢ AV, MOSI MIRIM,S/N- GURCU MIRIM III
COMPLEMENTO ¢ DIG L3CAL
TIPO-LOCAL : VIA PUBLICA-RUR/AV. /VILA/PRACA ’

CIRCUNSCRICRD  : OUTRAS DELEGRCIRS

Y OCORRENCIA : 30/03/2088 HORA: 19:20
bR COMUNICACAD : 30/03/2008 HORA: 20:25
ELABORADD EM : 30/03/2008 HORA: 20:27 - -

A

Vitimas:
- PEDRO DE SOUZA PINTD -CICLISTR — Nao presente ao Plantas — Docusento. : RG-16.127.012 SSP/SP

Pai : ALFREDD DE SOUZA PINTG — Mae : MARIA DE LCURDES SOUZA — Natural de : DISTR. DO OLED - 5P
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexo : M — Cor da Pele : Branca — Nascimento ~ : 91/85/1945 62 Rnos
Estado Civil ¢ Casado — Profissao : LAVRADOR ,— Endereco Resxdencxal ~ R, JANDIRD RODRIGUES, 175
JD PROGRESSD- — M. GUACU - 5P — Fone : (8919) 3841-4364 )

HISTARICO . D e e

Presentes os PMs JOROD PAULD e PEREIRA neste plantao
policial inférmando que foram solicitados a comparecerem a santa
casa local onde a Vitima relatou que tyansitava com sua bicicleta
(dados n¥%o informados) pela Av. M. Mirim/nd sentido bairro x centro
momento que wum motociclo (dados n¥o anptados) que transitava pela
mesma Avenida no mesmo sentido: veio - colidir~ com o mesmo e
e adiu-se; Vitima conduzida pelo’ t*esgate santa casa local; Nada
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JOSE CARLO RESSATTO FILHO
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AMBULATORIO

NOTA 37023
de ng

Mogi Guagu, 90 de Og

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guacu - |

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861 .4937; .
Baimo Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU

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

Estado de Sao Paulo -

Paciente: P_(LD[M’ A Sousa ?W

4 T
Quant.

o v AN W T Y W
Sl Especificacoes SRR

%;%i%%aﬁ

AT —n-«" g
Taxade Sala ( )Cirurgia ( )Gesso ()

Curativos ( )Grande ( )Médio

{ )Pequeno { )Especial

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

Materiais

Medicamentos

Atestadas a,‘ﬁ‘ s

Telefonemas SV V) Hozam tll e

NuMonis, VMEdiwys

Sub total

Descontos

TOTAL

o

ASSINATURA BOTFUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN




1E S1R Uass Myt
EsrE b Ye G4tA

-

FrG:00)

Dalh: AUV e Y.

1° OF

tonta T OU5/A5)

avenc & Y - W1, Ik Biu
Faciente s Frsas 55 s FIHIY
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Relacauy dos Servicos Hospitatlares

Codigs  tyscricad thle  Uata Yator thitario
SN RIS 100 Hrad j2.2%

00X TRYA THSIFLFAUAS I B4 VTR VLT a. 14

OONR  LLRATIVU P 1.0 3ol H.1b

(,V.)'.Pf)".l\mw 144 e UaERVAY Law 5050508 18,50

000011 SLS HRLCEDRMIt/UY 100 3004708 35,00
OO0 Ve THECHS ey 1,00 50/0508 .35

Helacao dos Servicps Auxiliares Diagnose e

Codige  Besoricen
JANOLD Lt
SN G et GRICHL AP -Lat-1u W FLEXRU

Data
F¥05: 0
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1w W50 Ré
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Helacawu dos Medicamentos Cunsumidos

Codign  Pesericen

Oussl FREREMID 100G s EY
001547/ 1A, FUWDS
SO015ES KINER UALACT, SRIL
OU06Y/2 SRy WU 147, S

titde.:s
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1.0

fata
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S0
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Data
SA0E/0H
0308
N ATART
S 03/08
SVS/08
RTINS
A
FI05/00
NI/

Setor
thtermac
Enfernar
tnfsrmar
Enfermar

setor

Enfermar

thtermar
Enfermar
kntermar
En fernar
EnTerpar
Enferaay
Entermsr

‘Enfermar

thidade

iRy
iy

HRASLY
,-!-.qu1|

ffateri1ais Consumidos

Unidade
i
{HI0ADE
Uk
LIbsE
Fu
i
(5]

FeR
Pt

Unit.em RS
12,25
a.14
g.1%
18.30
33,00
4.35

SUE 101ALs

lerapias
Lnit.en k¢
2.9
S2.%

LI

Unit.en K§
11.74
1.5
3.90
4,9

S UIAL EFEERIGS

b {01eLs

Unid.em B8
4.0)
0.0
1.45
0.06
3.57
005
0.0¢2
1.8%
0.93

Yalor folal R$
12.25
5.14
8.15
18,5
33,00
4.5

84.37

Yaler Total Rs
38.2%
53.8/
112,12

Valor lotal [
11.74
15.40
5.9
41.90
3594
J5.99

Yalor Total Rt
4.00
0.9
1.45
1.%
7.9
2.5
0.4
1.85
0.93
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RELATORIO MEDICO

0
]

Sr. Médico: as informagbes prestadas por V.S*. Destinam-so 3

|sigilo, como recomenda a ética médica.

L) vaiare () API (vt (JOPVAT () N X

TS Sows, hado IS

As mformago% abaixo podem sef apresentadas pelo Cédigo Intemacional de Doengas.

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente
/ /

3 - Atendimento Ambulatornial néstico / Causas Basicas
D?a do 1° atendimento _?ohkwa&n\az@o / W/w( 2qlie ot )
;03 07 - &5 maw« /

Data dos demais atendimentos

! i

/ '

/ [}

4 - Atendimento Hospitalar
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

Telefone
3881-1313

Data da 1° Intemagho Diagnésticos / Causas Basicas

/ ! . / /

.-

Data das demais Intemagdes L

/ / -

~

N ///

4
! / . ! /

S - Pnncipais exames complamentares realizados
Resultados

Oatas Exames
20,97,0)7 /{EW S"[ Mam

A, [bo eol et P

/ !

/ !

6 - Tratamontos realizados
<) Clinico ( ) Cinimlco () Fisiolégico ( ) Quimioterdpico  ( ) Radioterdpico (

) Qutros

. 4
o Atetug Al

el

P

7 - Outro médico / Hospital que atendeu o paciente em fun¢lio do diagndstico

Médico

Telefone

Hospital

Telefone




8 - No case_de perda anatdmica indicar os niveis t'opogtaﬁcos de amputaglo do membrg ou oméo.

— s e
9 - No caso de reducao ou perda do uso da algum membro ou orgéo. preencher as informagcdes abaixo:
Grau de Reducfio Funclonal
Alleragdes funcionais de cada membro ou orgao ~ Minimo Médlo Maximo Total
{0) a 25%) (26 & 50%) | (511 75%) | (76 a 100%)

10 - No caso de reduco de acuildade visual, mdicar sua avaliacao empregando a escala Snelien.
Acuidade Visual °D. S Acuidade Visual O .E.

Sem Corregao Com Correg2o : Se;'ri Conegao Com Correcao

;
/

/

%—_—_—_——_-_-_—_J___ /.
11 - No caso de reducao da Funcéo audiliva, anexar exame audlomeétrico.

12 - A invalifdez citada nos itens anteriores 6 de caratler perinanente? Data da altu do tratamento
( )Sim ( ) Neo e

Z

13 - Qutras doencds ou deformidades j& abresenladas anterforments pelo paclente.

L

14 - Observagdes.- /

Nome d\‘.wlledico N° do CRM Telefone
L _
?deteco N° Cidade Estado
Dr.J Fitho
: édl |
M\ . W _ g/ '5»0 / o3 / of R ]
" Local Data ASSINATURA DO MEDICO

ISCMMG KMF 0022/02
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS : ——

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade
beneficirio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica
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 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,
daquantiadeR$ __ 35 7t ,((TRE=EwvToS € wtoVENTA- SeTc ReA:s

E SeTenTA SETE CewTaVos: ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ 22 /O3 /9% no qual foi vitima _Perno Dg Sovsa—

nLiv T ,nacionalidade, £RA s1tE 1 RA— |
estado civil, _SA4 SAabo , profissio,_ LA v AA-po e “RG.
AG. 12¢. on2- ¢ , inscrito no CPF sob n° _Ao¢. A40. cg§¢-03 |
residentena RUA: SANMDies Ron gt GUES N 1es .
Bairro =» PRogacscs, na Cidade moea: cvacy , Estado s. P~
CEP, 93.54> -c00 , Telefone de contato, (419 ) agys-48gu -~ . .

Esta cess@o e transferéncia € feita em carater irrevogavel e irretratavel, dandoe-se ambo
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio em
relagdo as obrigacdes 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 n3o se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

2 6 MAl 2008 s

MOGI GUACU, _de

-'c'I Vn .v.'-‘*

‘ 772 v { V¢
e N
CESSIONARIO, )

2

[ ££0600VV662

PP PESSOAS NATURAY DAfseoE
QH. Jorg Tivings [0 - fhy S finnat. S

'n.'_'c::nhcco Ficma de|H-- 0 _Pe..
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DASTRO NACIONAL

Informagdes © Senaves

Dia: 10/06/2008

Convénio de Seguros de DPVAT 4
A Jalia¢@o Técnico/Médica de Processo de DAMS e
Sinistro: 2008/178214 - 1 7 t;’: -
. . . J

Seg.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: PEDRO DE SOUSA PINTO

Cidade: MOGI-GUACU-SP Data Acidente: 30/03/2008
Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

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

Analista: MARIA LUIZA FUR

Diagnoéstico:

Traum supcerf cnvolv mult regioes corpo - Traum superf envolv outr comb regioes corpo (1T00.08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO
Internagiio: NAQ

' Tratamento Odontologico: NAO
L don MAN

Item _____Pleiteado o Avaliado

Honorarios Médicos 136,50

00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 _ 50,70 e
136,50 50,70 .

Hospital (Taxas/Diarias) ) .

0010 CURATIVO MEDIOMMT@UO 8,15 8.15

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

0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 3500 0,00

0060 ~ SALA RETIRADA GESSO/PONTOS/USO 6,14 6,14

0063 TAXA INJECAO IM/IV/APLICACAO 4,33 3,12

0066 TRICOTOMIA/USO a2 000 )
84,37 3591

Exames 112,12

32.01.001-0 CRANIO: P.A. - LAT 22,02

32.02.001-5 COLUNA CERVICAL: A.P.-LAT-T.O. 21,71 .
112,12 43,73

Matcriais

0001 MATERIAIS DIVERSOS 28,84 28,84
28,84 28,84

Medicamentos

99999-ZZZ7Z MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 3594 3594 .
35,94 35,94

pég.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT §'A~~—-~. v
A saliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS i

e .. T L:@\Ql V| W g
Sinistro: 2008/178214 - 1 ADASTRO NACIG:

Infonnaydes ¢ Senxos

Dald I0/06/2008

Sep.: $754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Farmicia 3 e e
0,00

Taxas Odontologicas . R
0.00 0.00

Qutras Taxas (*) i
0,00 0,00

‘Total Final 397,77 195,12

Outras Taxas siio taxas scm cobertura.

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, cic... .

Observagio
FALTA JUSTIFICATIVA MEDICA PARA A COBRANGA DE TRICOTOMIA. PARA O PROCEDIMENTO
CONSULTA NAO CABE A COBRANCA DE TAXA DE SALA.

Informacgoes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr, a Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844 T
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 397,77 195,12 195,12
Termo: OK

UD Megadata: 02/06/2008 - - .
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO

Total 0,00 0,00 0,00 397,77 195,12 195,12

‘Total Avaliade para cste Sinistro: 195,12 Total Plciteado para cste Sinistro: 397,77

Dké.v ALERIA SALLES COSTA
GERENTE '
CRM 52.50002-0/RJ S

pag.: 002



