Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGH.JKZBE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ALZIRA BANQUEIRI GALVAQ

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacgéio Pleiteada em 04.12.2006: R$ 152,47

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: R§ 62,94

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 152,47 — RS 62,94 = R$ 89,53

Corregio Monetdria a partir de 20.12.2006 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentacio):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R% 89,53 -:- 35,375427 x 39,251821 = R%$ 99 34
Valor Corrigido: R$ 99,34

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 9934 20.12.2006 R$ 119,44

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 119,44 (CENTO E DESENOVE
REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)
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_Irmamlada da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Euagﬁ_ _ E)_ :

Aua Chico de Paula, 08 - Caixa Postal 122 - Fone (015) 3861-1313 - Fax (015) 3B61-4937
Bairra Centra - CEP 13.840-000 . MOGI GUAGL - Estado de Sdo Paule
GNP, 52,739.950:0001-36

AMBULATORIO
Mogi Guagu =21 de 11 _ de ;ﬂﬂ“:
Paciente c,ﬁ.,o,g Proropsari cﬁﬂ,ﬂw
Quarnt. o Espacificagdes Unit. BS TOTAL
Taxa de Sala [ ) Clurgla { ) Gesso [ ) al
Curativas | )Grands [ ) Mbdie
( ) Pequenc ( } Especil /
Apbcaghes: | YMusc. [ ) Venosa (| ) Som o
Maleriais
Medicamentos 0,59
-'lhgﬂ'gﬁ EM .-MM H'_; i
Tﬂlﬂlquﬁriili P —-...a-__,,_i-g L-&‘vrr;.ﬂnh-l—r" "I""F'I'—",'Er
'ﬁéwﬁ”}mf -n--;.c.;l..n.-u-w-" "'IM. 0o
: yrd
\
i
. ._‘.I"_
Sub total /
Descontos I
TOTAL 1S2,4F
r-v: i
| e it el : -
ASSIMATURA DO FUMCIOMARID m .EPEF}:;

SCMMG - Mod, 20 - ADFIN

=2, 53



p

L LT

it LI Py
-

Y

IHFRIEDE SHTA Oh5A HIS. RIGT @0 FrG=000
ESFELID T COHT& . T : .le-%ll
L. RN :i
Conita = OESH [ata Mertore 2 1841 172000 g -y
Corvanin 3 OFY = ACED. TRAGITO Hunhtendiarnto @ 100000 L .IL} ,'
L -
Facienle @ AL7TRG BHOEIRE GALVAD Frontusario 3 OLOSALABE Tipo Mendisento: fmbul. / PS5,
Medico ¢ JIAD EWTTSTR FLGFES FILHD CF & 070479 Clinicaz
Data Alend .z Z2700V3004 - 18:4) Cirurgiaz __ ¢ J Saddaz / -
Leilo : Aooondacan: Tipo Aconodacan:

Relacao dos Servicos Hospitalares

Codigs  Descricas Otde  Data Valor Unitsrio  Unid. Unat.es Rt Yalor Tolal R
COO000n ] T PE URCENCTA 100 21000 or. K /.70 .78
DOODCO0D. TRICOTORTA 100 E10ale T i 7.7 7.5
QOO000IY TAY DE (EERwCAD 100 E2 100000 00 Ft 1200 12.00
fOlde.: 3.00 S TOTA: 47.44
Relacas dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
A0 Denerioan Bats Oide  Yalor Unit. Unad.  Unit.es Re Valor Total R
SEOLOVES (LI0EE el LR ] 103 4.0 FEE 4,20 i,
fde.: 1.0 U TOTFLs 4.0
Felacao dos Medicamentos Consumidos
Codigy  Descrican [rtde Bata Sator Lnidacs Uhit.em BB Valor Total B%
OOOLESS DIAFERAN 10 #5 (F5 P00 2A0/0008  Endermer  OFPRIAICD 0.29 0.5
Ot e THSLLTMY SIFFLES 100 U SUTHS 101, 1000 242N Dnfersar  LRMIMEES 0,03 020
G TOTA. EMFERWRTA: 0.5
fide.y  11.00 20 TOTAL: 0,57
Tot.Gbde.: 1500 BB TOTAL HOSPTTAL: 2247
Relacao dos Honorarios Medicos
Codige  Descrican O Home Preslador Otde  Data Lhit.ex B¢ Valor Total B3
QOONO00A COMSLLTS ER OORSLLTORTO HOR, SEREWL U714 J0AD RATISTA FLORES FILMD L 2402k 100.00 100 0
ftde. 2 100 SR TOTAL: 10000
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS 7

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade
beneficianio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica
Suplementares, do Seguro Obrigatorioc de DPVAT -~ Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital [RMANDADE 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 SAQO PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, .
da quantia de RS fffjg - ACewrt £ SISV Gy A E DPoi FEMY &

Losdenm € FEre cgp e © — )} comrespondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razfio do acidente automobilistico
ocomido em , 22 | 4= | ©&. o qual foi vitima #t2s4 dowdernds

Ayt . . . .macionalidade BA+Fi e p .
estado civil, ErFaana , profissiio, e (AL RG,
44§40 92 , inscrito no CPF sob n® 2et. fci. ¢328 -Jo .
residente na ASor en:in Map Froveiiédn N° e,
Baimo ¥#% Peras , na Cidade _#%og. S v ece ; Estado 27

CEP, 73 §¥8-/ %9  Telefone de contato, ( #9 )} #¥5/-#9 3¢ .
Esta cessio e transferéncia ¢ feita em carater irrevogivel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obrigagdes derivadas do atendimento meédico agui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algurm, sobre o objeto desta cessBo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, 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 liquidagiio de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001,

&y, MOGI GUACU, o= =M ge

CESSIONARIO,

H
== i
x5 Hdvag
s X~}
=3 Sdou M

. 056500¥V6620
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237038 - 1

Seg.: 5734000 - NODRE SEGURADORA DO BRASIL /A

1% origiw
Lo -'I-H--q’i'

o%

CADASTRD MACIDNA
Idareugdes ¢ Srviges

Diaka: 2001 22008

Vinma: ALZIRA BANQUEIRE GALVAQ

Cidade: MOGI-GUACU-5P

Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00
Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MISDE MOGI GUAGCU (URG) - 02844
Analisia: RENATA MARIA DE ABREUE SILVA

v

Data Acidente: 220102006

Driagndstico:

Transt do desenvoly psicologico MNE - Transt do desenvoly psicologico NE (FE2.00)

Tratamento: CONSERYADOR/CLINICO
Internagio: NAQ

Tratamento Odontolégico: NAD

Ttem Pleiteado Avaliada
Honordrios Médicos
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRD - 00.01.006-5 100,00 5070
100,00 50,70
Hospital (TaxasMiarias) -
0057 SALA OBSERVACAQ(ATE 6 HORASIUSO 12,00 0,00
D066 TRICOTOMIAUSO 7.90 7,90
19,50 T80
Exumes
1E5.00.097.3  GLICOSE 4,20 375
4,20 375
Materizis
0,00 0,00
Medicamentos
90999277 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 055 .59
0,59 0,50
Farmécia
0,00 0,00
Taxas Odonioldyicas
0,00 0,00

pdg.: 0OY
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237038 - 1

DASTRO MACIOMAL

Iefarmagit ¢ Servga
Sep.c 3754000 - NOURE SEGURADORA DO BRASEL 554 Dosia: 200122006
Clatras Taxas (%)
ool TAXASDIARIAS DIVERSAS/UMITARIO 27,78
271,78 0,00
Total Final 152,47 62,94

Charras Taxps s50 1axas sem coberura.

INDICADORES: Yalores avaliados conforme nonnas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Dhoservacio
FICHA DE URGENCIA NADQ INFORMA O HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIACAD DA SALA DE
OBSERVACAQ. SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA,

Infﬁﬂiﬁcshdminiﬂrﬂtivu Plei. Ant.  Aval, Ant. PnEn Ant. Plei. Atual A;l'_ll. Atual Vr. i Pﬂﬂ
Benei: [RM DA STACSDE MISDEM 0,00 0,00 0,00 15247 62,54 f204
Termo: OK - - - -
Procurador: [RANT RIBEIRO FRAZAD - — —

Total 0,00 0,00 0,00 15247 62,94 62,94
E}Mﬂﬁm | SALLES COSTA R 05 MERA

GERENTE SUPERVISCY

CRM 52 530002-0/RT

pag.: 002



