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CHE e AL
MOGi¢. ®/

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ELISANGELA PEREIRA DE PAIVA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indeniza¢o Pleiteada em 02.06.2008: R$ 457,86

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 190,36

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 457,86 — R$ 190,36 =R$ 267,50

Corregcdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 267,50 -:- 39,025474 x 39,251821 = R$ 269,05
Valor Corrigido: R$ 269,05

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 269,05 03.07.2008 R$ 273,18

Valor total atualizado at¢ o dia 18.08.2008: R$ 273,18 (DUZENTOS E
SETENTA E TRES REAIS E DEZOITO CENTAVOS)
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BOLETIM DE DCORRENCIA DE RUTORIQ DESCONHEC

NATUREZAS) : LESAO CORP, CULP. AC1D. TRANSITO -

LOCRL : RUA APUCARANA SN - 17€ i1 CERT DAr |
CONPLEMENTS : D.1.6. - MOJI GUACY Certifice qus & muvmtectl
TIPO-LOCAL : ViR PUBLICA-RUA/AY, /VILA/FRACA orn A ofiging! £
CIRCUNSCRICAO  : OUTRAS DELEGACIAS oo NGt GUagE (N e e

DATA CCORRENCIA : 18/23/2028  HORA: 19:40 *

DATA COMUNICACAG : 18/03/2608  HORR: 21:10 , -
ELABORADO EX  : 18/@3/2008 HORA: 21:12 ESCEYyVA0

Vitigas:

~ ALESSANDRA PEREIRA DE FRIVR -~ Nao presente ao Plantac — Documento : RG 41.733,384/5SP/SP

Pai : LAIARC PEREIAR DE PAIVA — Mae : ELMA DAS GRACAS S. PAIVA - Natural de : MOJI GUACU - SP
Nacionalidade : BRASILEIRR -~ Sexo ¢ F — Cor ca Fele : Branca -~ Nascimento @ 23/82/1985 23 'Anos
Estado Civil : Solieiro — Profissac : RUX., RDMINISTR. — Endereco Residencial ¢ — RUR ARAUCARIA NR 424
Jo. IPE 111 -~ MOST GURCU - SP ~ fone : {0019) 2831-6701 -- Conducao : PGU 03863336543, CAT. AB
Ponts de referencia : VALIDADE Q4/81/2011¢ .

- ELISRNGELA PEREIRA DE PAIVAR -- Nac presente 3o Plantao — Docuzento : A5 4).739.236-9/557/5P

Pai i LAZARC PEREIRA DE PAIVA — Mae : ELMA DAS GRACAS S. PAIVA -~ Natural de : MOJI GUACU - SP
Nacionalidade : BRASILEIRA — Sexc : ¥ -~ Cor da Pele : Branca — Nascisento + 14/05/1988 193 Anos
Estads"Civil : Solteiro - Profissao : ATENDENTE —~ Endereco Residencial : - RUA ARAUCARIA NR 434
JD. iPE lii — WGJ: GURCU -~ SP -~ Fone : {0819 2891-6701 '

Veicules
- DWW 1152 - Cor : AZUL — Marca : HONDA BIZ 125 €5 - Tipo : PASS/MOTOCICLO — Ano de Fabricacas : 2006
Municipio : HOJI CURCU - 5F —~ Coabustivel : Gasolina — Chassis : SC2JAG4207ROLE02S

Proprietario : RALESSANDRA PEREIRA DE PAIVA — Ocorrencia : Acidentade -- Local da Ocorrencia : Via Publica
OCCubRRi08 LEVAGs ¢ WAS

HISTORICQO

Cowmpareces 03 PM: Dias e Flavio, narrando gque foram solicitados
++nto a Santa Casa local, sendov informados de gue as vitimas,

respectivamente condutocira @ passageira do citado mobtociclo,
transitavam pelo local dos fatos, ali wuma via preferencial, guando
subiiamente tiveram a frente “Corvada” por um motociclo

desconniecido, sendo  inevithvel o embats. Todos sofrevam queda ao
seluy lendcec o cundutor de tal motoziclo, se evadxdo do laocal sem gue
vosLe 1dentificado. Vitimas dirigiram—se por nm prboprics junto ao
citado nosaconia. NADA MAIS.




- ' 1° OFICIO
Mogi Guagu

aiéﬁfO-
FOTICUACU Fis. /{tﬁ

Fl.. ¢ @
18/@5..
OB L E 4«

Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE
Boletim NlUumero : QQ@9SI/ECR8

HUSSAR
FOLICIA

b mAT BNy,
W ey

PRORARRLEL P ICN
” “v. 0\

’ U:' s —Fi l\
R LN R ~
-!“ 'yﬁu H' k'
Ph Jmam )
Y LY '_3‘, el .
e NLa ‘3'-" L.
- R 2 ) T
L ARES N
R wel” ;":‘(' \:;
o
>



1° OFICIO
Mogi Gunju

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guacu

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937
Bairro Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sdo Paulo

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

AMBULATORIO

NOTA 37007

|
Mogi Guagu.QD de 0 S de 00 9 ;
Paciente: EIAS O 4,{14! irra dA (’au\ 7

[ Quant, | FERE R TR ﬁﬁﬁsnéé’!.fﬁéﬁé“s‘ FHR TR R | ROnTRS | T oTA
TaxadeSala ( )Cirurgia ( )Gesso ( ) @( mm‘?
Curativos ( )Grande ( )Médio “g\”ﬁ@;&? =

(_)Pequeno () Especial i
Aplicagdes: ( )Musc. ( )Venosa { )Soro GRS Rs]|
Materiais ’Méﬂ ‘(} w 3 ‘
Medicamentos @6@&%’ ‘
Atestados ¢ $ \ »ﬁ@&@’ ‘(%?”é !
Telefoners S ) (60 As Al ans
Valll NTAA
Sub total
Descontos
| O&g L
ASSINATURA DO FURTTIONARIO
SCMMG - Mod. 20 - ADFIN




TR St UsEa S AUGE WU Fri20001

ESFELY LE Qi DAY 20/002008 - HFA: 18:02
tnta T O/ Data nbertura @ 29/704/08
LOGNVENO DY - ACD. iRALIU Mun.Ateadimento @ VGG

Pacients T ELT5i il n Fribiin Lk Falin Freatuario s Oli/712/08 fipo Fendimento: A 4

Med1co DU ESLLSEA FLANES FELHD (W 3 /349y Clinicas

Data Alend . 19/05/%8 - Trad Clhrwrgias s Saidar /7

Leito : Arotodacaos h1po Acomodacaos

Kelacao dos Servicos Hospatalares

Cadigo  Lesoricas tthde  Data Valor Unitario  Unid. thit.em ¢ Valor total &3
O] IRILOIEIA {9V VIR E- T PATLN ) 2.0 ké 12,60 12,20
e LR (STITE 1T L 1yr0s/e a8 2.5 LS
QI 1104 I IALHAD 1E Sy 1.00 18703/ 6.14 4 &a4d 6.14
Q000U Tads INSIRLAGHS DE QuU Lo 19/05/08 é.14 Ré b.14 844
GR0UI0 TRXA L LECERVACAL 1.0 {d/03/0d 18,90 Ke 14,90 1.5
OO0 T LE UHSERVAA) 10 yroany 18.%0 ké 18.% 18.5)
QO0L S SHLA FRUEDIFERITU Ul 100 18/05/0d 39.00 it Gu.0 5900
1S St FROUEDIREHIL LY L.w  1y/05/08 53,00 Rs 35.00 359.00
DoMfE AN HLEUAD THEY 1.0 18/04/08 4.0 Ké 4.55 4.3
QOOU0OLE 1aXs TR fRtEs L. 1y/05/48 4.53 k$ 4.5 4.33
S (AL .44

RKelacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e ierapias

Codigo  Descriceo Data Utde  Valor hit. thid.  thit.en Rt Valor Total K3
SA00UNT LA 18705708 L. WL ks 82,50 8.7
SUE TUlAL: .74

Refacao dos Medicamentos Lonsumidos

Codigo DesCricas e Data Setor Unidade Wiit.en kS Valor Total RS
OMI0GEL FRU-EHID 10X JHkiL BV 100 1d/us/ud  kntermar HRASWU 11./9 1A
QO1%7 ek LLALs. Kol to0 18065 Enferme FRAQWU 3.9 3.90
WO1E% . ABY W IUUSADD 107 DO0RL L0 /0508 Entermar  FHASLU 4.9 4.%)
Uy T BFERRTA: .5
utde.: MRV Y Sy 0IAL: .4

Kelacao dos Materiais Consumidos

0 besw a0 titde bata setor hidade tnat.em B8 Valor Tolal R$
OLwals Uil - 1 118 faw /v Enfermar  CHIDAE 4,00 4.00
DURVEL I T UL LI VIR P 0 3.0 180508 kntermar  INIDRIE 0.0 0.%
000s&Ls B 1wy LW 1920008 Enferwar Ry 3.9/ 794
L VR4 R ST o N0 18/05/08  entermar U 0.0% 1.00
0003850 Ukl 8 7.5 1.0 18/:05/04 Enferaar AR 1.8 1.65
QOUBS/08 eRIN DeuC. TR 100 18/05/A8  Eentermar  UHIDADE U4 0.45
Uk Uiel BFERVRIA: fo.14

titde.: . B {UtALs 14.14



IR St GAGR LS PUSST AL e
ESFELHG L CORHA - ULt ULHGAS 003/ I

jot.titde.: 4.0 sli

HKelacao dos Honorarios Medicos

todigo  Destrican Udt  Home Prestador tide Data Unit.em K Vator Total s
D001005% LLMaLALTA FHHIL SCtr 71497 Jul BALLYIA FLORES FILHY 100 1805408 105.00 105.00
0001006 ULHSLLTIA FRUID SUULHRU | 1AY87 UASSIA LUSER UCavALHAL .00 19/03/08 105.00 103.00

SUE TRl 210.00

TUIAL GERAL: 457.86
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FICHS DE STENDIMENTO AMEBULATOR] f,‘,’;,?

ACID. TRANSIT

/o o i
VIDADE/CONVENIO: DEPVAT - ACID. TRANSITO 330 J 4 | OO B
———

Y - Y P OTO04608  mm—mmm e e L

XONTUARIO......: 0117912/08 | S2.73I% .9%5%50/7 000 1% -
ATA TENDIMENTO.: 18/03/2008 | IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MOG
ORA..cevereee.e3 19:48 ' RUA CHICD DE FAULA, 608
SUARIO.........: ANA F BAR | CENTRD - C E F 13840-001

' MOGI GUAGU - SF

e e e e e e e e +

DENTIFICACAD DO FACIENTE

ome do Paciente: ELISANGELA PEREIRA DE PAIVA Idade: 1%a

stado ........: S5F R.G: Data Nasc.: 14/05/1%968 Sexo: F
ndere. ........: RUA ARAUCARIA « 434
EBPrcceccosa eeeess 13840000 Bairro.cceseeecec..s JARDIM IFE 111
unicipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 4564 Fone: 38716701

0T*VO0 DO ATENDIMEFTD E DESCRICAO DO EXAME CLINICO :
N \

v/k!(k'\/vL/Q, Qzuwt( 0&‘/\/\@75_

AAMES CDMPLEMEN\L%E REALIZADOS/SOLICITADOS

\@L\QCLQ/ ¢ e o

) IAGNOST 1CO F'RINCIF'ALW (ﬁﬁ \A,\W\/caﬁ_—,()
- AN

ONDUTA

SSINATURA MEDICO RESPONSAVEL :

CRM: 071499
OME. DO MEDICO : JOAD BATISTA FLORES FILHO

‘ . . f -
SSINATURA FACIENTE OU RESPONSAVEL :* UASW\&.{)I\ 3 QGAD .
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FICHA DE ATENDIMERNTO AMERULATOR i

ACID. TRANSITO

CHET 8
briocicuagu
NIDADE/CONVENID: DEFPVAT - ACID. TRANSITO 1%2 - ‘
S : 03004871  Amm e e LLS,.%% :
FRONTUARIOD...... : 0117912/08 S2.739 .95%0/7 000136 . et

1
DATA TENDIMENTD.: 19/03/2008 | IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MODGI GUAGU
HORA............3 10:04 . RUA CHICO DE PAULA, 408

USUARID. . e ecee.. : VALERIA CR | CENTRD - C E P 13840-001

' MOGI GUAGU - SF

+ ——————————————————————————————————————————————
IDENTIFICACAO DO FACIENTE
Mome do Faciente: ELISANGELA PEREIRA DE PAIVA Idade: 19a
Estado.eeeeeses.s SF R.G: Data Masc.: 14/03/1988 Sexo: F
Er reco........: RUA ARAUCARIA . 434
Ce, Lovresennnaaa : 12540000 BairrO.eseecacses : JARDIM IFE III
Municipio: MOGI GUACU Cod.Mun.: 45464 Fone: 3B914701

MOT1 DP ATEM {ENTO_E DESCRICAD DO E CLINICO : ;
/&O@}@ A \//) W /éw 75

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADDS/SOLICITADOS

DIABNOSTICO FRINEIPAL N
el Y

[ e S
COHDUTA @Wﬁé(w

ASSIMNATURA MEDICO REZFPONSAVEL : 7%?% CRM: 128967

MNOME DO MEDICO : CASS1A COSER CARVA HA

HSSINATURA PACIENTE OU RESFONSAVEL (X Busaneate @ Adiie .
" ~ T




a3 Mog rei?

TERMO DE CESSAO DE DIREITOSS 657 |™ 461

ns.?%lu

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causadds 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 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$ &5 7 9¢ J(laTRocenTeS £ CIVQUENMNTH SETE
REA'S E niTenTr— 315 < ¥ TAvsy ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_7% / © 3 /07 0o qual foi vitima EL1Zavcera PEREIRA
PRI Palva ,nacionalidade, GRA sic €1 R4 |
estado civil, _Sor 7€~ A , profissdo, A TerpevTe ,» RG,
41 ¥ 39 5 3= -4 |, inscrito no CPF sob n° ty RES. Tog ~35
residentena_AVA t aRAUV ca & A~ ,N° &3y,
Bairro 5 1 f€ T , na Cidade ___ Vo &1 GgUA gV , Estado S/
CEP, 73 g4o—159 Telefone decontato, ( 719 ) 3§91-6G % 0 )
Esta cessdo e transferencna ¢ feita em carater mevogavel 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.

2

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE nao 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 Resolugdo CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , de 2 6 MAL 2008 de

CEDENTE Mh@ﬂ&ﬁ\ P Pcwcc

wv. %_ Wa’: -
CESSIORERI0. F

£
sl ara M. C. N
}Dorlval [ iIT g 2

3 GUAGQU e

. _ﬂ“}VlCO DE REGISTRY CJVIL DAS

3 Cf - Fip-ssons nathirad DA seoe

Oy x A s t SP
EN : Jorze Tibirich, - Pinial,
u,‘o;

®



Convénio de Séguros de DPVAT -

Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2008/178408 - 1

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

)
- B ."u\
e

CNI

CADASTRO N i\Cldr{rXﬁ cio ]
Infonnagdes e P&\Ml GUACU

Vitima: ELISANGELA PEREIRA DE PAIVA
Cidade: MOGI-GUACU-SP

Scguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00
Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTI) - 02844

Analista: BRASILMAR GONCA

Data: 090672008~ 7 ~ ¥

Data Acidente: 18/03/2008

Diagnéstico: ‘

Traum superf da perna - Outr traum superf da perna (S80.08)
Tr  ento: CONSERVADOR/CLINICO
Inte,agio: NAO

Tratamento Odomolégdis_q:__l_\_lf}_q _

Item Pleiteado B Avaliado —

Honorarios Médicos 210,00

00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 L 7800
210,00 78.00

Hospital (Taxas/Diarias) N

0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)/USO 37,00 30,00

0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 70,00 0,00

0063 TAXA INJECAO IM/IV/APLICACAO 8,66 6,24

0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 12,28 6.00

0066 TRICOTOMIA/USO 24,50 24,00 )
152,44 66.24

k..mes 58,74

32.04.005-9 COXA L oan
58,74 24,11

Materiais

0001 MATERIAIS DIVERSOS 16,14 1036
16,14 10,36

Medicamentos

99999-222Z MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 25 1165
20,54 11,65

pag.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avalia¢do Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178408 - 1 CADASTRO NACIONAL

Infonidida ¢ S;’);.;(é E?aﬂ
Data’ 09/06/2008;U

el

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

R ] O—

: LrLs
Farmacia e o ) l B

0,00 0,00
Taxas Odontoldgicas e e
0,00 0.00
tras Taxas (*) e L - -
0,00 0,00
Total Final 457,86 190,36

Outras Taxas siio taxas scm cobertura.

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

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

Observagao
TAXA DE SORO/ IM/ CONTROLES AVALIADAS CONFORME PERIODO DE INTERNACAQ.TAXA DE
SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO. PARA PROCEDIMENTO DE
CONSULTA NAO CABE A COBRANCA DE TAXA DE SALA. MATERIAIS E MEDICAMENTOS
AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informacées Administrativis Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr.d Pagar
Benel.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG) - 02844

‘lacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 457,86 190.36 190,36
.ermoe: OK

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

Total 0,00 0,00 0,00 457,86 19036 19036

Total Avaliado para este Sinistro: 190,36 Total Pleiteado para este Sinistro: 457,86
ol

DR}\‘V@R{‘A 5‘0 UES COSTA ROGM(@YLJE\‘%{//

GERENTE SUPERVISOR |,

CRM 52.50002-0/RJ



