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Baima Cantro - CEF 13.840-000

C.MLP, 52,730 9500001-368

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagu

Rua Chico o8 Paula, 508 - Calxa Postal 122 « Fone {019 3861-1313 - Fax [019) 3861-4037
MOG! GUACL - Estado de Sio Paulo

AMBULATORIO
NOTA 32674
Mogl Guagu, pr de a1 da s T

Paciente: "‘ﬁ"-.l-f:q_..n.--ﬁ-...-' C-'iw‘-'- "l"!é'w_.-

Quan. Especilicagies | Unit. A% TOTAL
Taxa de Sala_( ) Cirwgia | ) Gesso () [
Curativos { )Grands [ ) Médio r’

{ )Pequena [ ) Especial [
Aplicagdas: [} Musc. { ) Venosa | ) Soro
Materiais =5 ; 55
!-'I::I-;amurnns 55, FF
23,49
rm{ j::é.._nw I Y - +3,21
L A -"r?'wruuh-:.-m‘ Aoo, 0O
-
A
™
/
Sub total [
Descontos 'I-
TOTAL 24w, 03
[-?. 'B'—'l-r-n.u.-r—-‘ jg?. L j
ASSINATURA DO FUNCIONARIO
SCMMEG - Mad. 20 - ADFIN -:-"F 80.6&




TRRHDAEE SATA CASA WIS, NOGT GLRCU -." FHEY00I

EFELHD OF CONTA o DATAs 21/11/2006 = HRs: 0907

o r a—
Conta ¢ DOZZESL Data sberiwra @ 1E/11/2004 ?' o
Comenio & DRV = &CID. TRAMGITD Hin.Aterdinenio : 00098 "o

Facienle @ MAISA ALTHE HIGLEIRA Frontudrio ¢ OONETE0 Tipo Atendisento: Ambul, / P,S
Fedico : JOAD BATISTA FLORES FILHD O : (71599 Clinica:

Data Atend .z OLA07/2006 - 17:45 Cirurgiaz __ /7
Leito i fomodacans

Relacao dos Servicos Hospitalares

Codinn "ican Otde  Data Valor Uhitario  Unid. Unit.en f$ Valor Tolal b
QO0000MA Tred INJECAD TWEY 100 QLADY 200G . F .z o
QODO00L] TReA LIE LREEMCIA 100 OLA07 2004 . Feb .78 .7
00000004 CURATIVG FEDID 300 01A0R H0S &.04 R &.04 18.12
V00001 TRICOTOHTA 100 01407 2004 7.5%0 R .50 7.%
I 40002 TAYA IMGTALACAD [E SORO 1,00 GLADR S 5.14 [ - T S04
DOOOO0ID T DE ORSERVECAD 1.00 0100 2006 12.00 ki 12.00 12.00
2tde,: 8.00 9B TOTAL: 754
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
(odign  Descricao Bata ftde  Valor Unit. Unid.  Unit.es R$ Valor Total R
T8 AHD D07 2008 100 3407 RS 293 n.e
tde. : 1.00 a8 TOTAL: 0.9
Relacao dos Medicamentos Consumidos

dign Descricen fitde Data Setor Unidede Unit.en R$ Valor Total RS
WOLT145 TRAAL 100hG 1NDD. 100 0A004 Enfermar  HPOLA 8.8 B3
NOL0590 AMTAN IND. 200 0LOVAX05  Enfermar  AFILA 1.85 Jubd
NOI36F7 TRADOL PORVDY 306G 20,00 0102006 Enfermar @R 1.13 22,40
000al7 - T TETACIL 1.200.000 1.000  0LA09/20086 Enfermar FRASCD b9 B9
0N5AZE . PCILTNY PROCATNA 400,000 1.00  OLAO7/X0S  Enfermar PRS00 .29 6. 27
N0I215 S0RO FISIOLOGIOD ¥ - 100 i 200 AP0 Enfermar  FRASCD 2.30 4,80
) S TOTAL ENFERMRIA: .78

ftde.: .00 S8 TOTAL: 55.78

Relacao dos Materiais Consumidos

odign  Descricao Oide Data Setor Uhidede Unit.ew F% Walor Total F¥
00T "0 MIVIDIME DECERMAHTE 00,00 0LATS0M Enfermar L G0 0.00
W6 FINIDINE TOFLLD 200,00 AT Enfersar ML 0.03 &.00
QO3 LK PROC ESTERIL H .00 LM Enfermar AR 0.93 1.%0
OR0TT ATADUFY [REFE 13 ONT 200 A0S0 Enfersar UNIDRIE 1.4% 2.90
00I3751 SERIMGA DESC. 10ML 1.00  OLAONZ0M  Enfersar  LNIDVDE 0,45 0,45
O0E0205 MALHA 25 X 7 DEEC 1.00 0AF2008 Enfermar IMIDREE 0,30 0.30
LGN ESPHRALROFD &0.00  0LMAI0s  Enfersar DR 0.05 .00
QOZITS] COMFRESSA [E GAEE 7.5 X 7.3 W00 A0 Enferoar UNLDNDE 0.04 3.00
S8 TOTAL EXPERRIA o s s

Mde.: 516.00 BB TOTAL: 5.5

Tot.Olde.: S52.00 S TOTAL HIEPITAL: 178.03

Relacap dos Honorariose Medicos
wign Desoricao (A Mot Prostador fide  Data Unit.ea R¥ Valor Total RS
LOROOLA COMSLLTA EM OMGLLTORID MG, MORFRL 071497 JOA0 BATISTA FLORES FILHD 1.00  OLADT D004 76,00 FE 00

AR0045 QUFATIVO D€ EXTRENIDADES - HMIRARID 071479 JO¥D BATISTA FLORES FILHD 1.00  0LA07/2006  4.00 2900

S S S S— S PRSS — S 1 S L I e

. e
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SELH) TE CMTA ~ COMT. COMTA: 0022551 DATA: 20/14/2006 - HORA: 09:07

Gide.: 200 2 TOTAL: 100,00

TOTAL GERAL: .03
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS * :‘ oo

prlmneAct

——1

= 6U;

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatéric 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 SAQ PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n®32739050/0001-36, doravante denominade CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, R
da quantia de RS 2%y ¢4 (Desew vl € DErgart € 60T ¥Ealy &

TR ey Cgarmess } c.mﬁpcmdmm as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ €/ / €7 | 6C. no qual foi vitima M52 ALIVE NOGuesa,
nacionalidade, £4457 0 -

estado civil, et ernla , profissio, €3 /v 5 sn , RG,
LE8cG Fesf-C , inscrito no CPF sob n® JF¥3.¢ei T¥FCo ,
residente na Pea Fiard Geldrteseg NP Cw.
Bairrof 1"##;5.:#;_,1_, na Cidade _megs Go#co , Estado £7

CEP, /2 ¥%s.ccpr , Telefone de contato, (/9 ) F 593394
Esta cessdo ¢ transferéncia & feita em cariter irrevogével e irretrativel, dando-se mnhus
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa ¢ geral quitagdo em

relagio as obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, tobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

C CESSI0ONARIQ, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE nio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT-, inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

DN 29 NOV 2006 RN

r.,.-— Iil:llmrl".hlnr:rlmr
P R 'l"

T p 1. JIRMA VALOR
il '- CONOMICO
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Convénio de Seguros de DPVAT C

Avaliacido Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/241567 - 1 E"‘mf’mﬂ NACIONAL
Balornpite o mﬂh?}.ﬂ'__':T

Sep: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A Dana: mji-zrm_ T

Vitima: MAISA ALINE NOGUEIRA ' ! 62

Cidade: MOGI-GUACLISP Data Acidente: O1A072008 - S

Seguradorn: NODRE SEGURADORA DO BRASIL 544 - 575400
Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG/NEL/ORT/UTI) - 02844
Analista: SERGIO LOPES FERREIRA

uiagnostico:
Traum superf do punhe ¢ da mao - Contusac de cutr paries do punho e da mae (S60.02)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internacho: MAD Tratamento Odontolagico: NAD
lrem Pleitcado Avaliado
Honoririos Mdédicos 100,00
00.01.006-5  EM PRONTO SOCORROD - 00.01.006-5 50,70
39.02.004-5  CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HONOR 0,00
100,00 30,70 -
Haospital (Taxas/Dharias)
QoI CURATIVO MEDIOYUNITARIO 18,12 18,12
00357 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASVUSO 12,00 12,00
058 SALA DE PROCEDIMENTOVUED 21,78 0,00
D63 TAXA INJECAQ IMAV/APLICACAD 2,27 2,27
64 TAXA INSTALAGAD SOROVAPLICACAD 5,14 504
Ghes TRICOTOMIA/USD .50 7.00
73,21 4543
Exames
3203.011-8  PUNHO: AP, - PERFIL - OBLIQUAS 23,49 19,95
23,49 19,95
Mlateriais
0ag MATERIAIS DIVERSDS 81,33 &1,33
Bi,33 81,33

Medicamentos

0.00 0,00

pitg.: Ol



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/241567 - 1

Seg. 5754000 - MOBRE SEGURADORA DO HRASIL 554

1* OFICI

CADASTIID MACIONAL
ot ¢ Srigea

Farmicia

Draga: 2102000

Taxag ﬂdmlnlﬁgi:a:

0,00 0.00 . .-: 6'2_&'
~NU

A
0,00 0,00
Crstras Taxas (*)
0,00 0,00
Total Final 178,03 197,41

Ohuatras Taxas slo taxas s2m cobertura.

MDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Sepure de DFVAT, Brasindice,

Parimetres de Reembolso de DAMS (PRD), Colépio de Radiclogia, ec...

Observagio

O PROCEDIMENTO MEDICO NAQ COMPORTA A COBRANCA DE CURATIVO DE EXTREMIDADE. O
RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANCA DA SALA DE PROCEDIMENTOS.

Informagdes Administrafivas Plei. Antl.  Awval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual ¥r. & Pagar
Benefl: I[RM DA 5TACS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 278,03 19741 197,41
Termo; DK aza =an mea
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAD - =
Tatal 0,00 0,00 0,00 178,03 197,41 197,41

. 5
DRAVALERIA SALLES COSTA ROGERTOS. MEIRA ,:}D Ny
GERENTE SUPERVISOR ch}. c}}"
CRM §2.50002-0/R) Lﬁ

pag.: 0032



