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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: FERNANDO DE OLIVEIRA FLORIANO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 02.06.2008: R$ 304,15

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 119,33

Diferen¢a Valor Devido e Recebido: R$ 304,15 — R$ 119,33 =R$ 184,82

Correcdo Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentacio):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 184,82 -:- 39,025474 x 39,251821 =R$ 185,89
Valor Corrigido: R$ 185,89

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 185,89 03.07.2008 RS 188,74

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 188,74 (CENTO E OITENTA E
OITO REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS)
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EOLETIM De OCORRENMCIA DE AUTORIA COMHECIDA

REZR{G) : QUEDR ACISERTAL
LOERL ¢ & RIS GRANIE DO &L, S8 CENTENIRIS

PRER THTTA Y
PRt S Sl I B s 22O

TI0-LCAL t UTA PUBLICA-RUA/AY. VTLA/ORACA Certifics qua & sif ke

RUNSIRIZAD ¢ DUTRAS DELITACIAS com & orginial
DATA CCORSENCIA ¢ 19/83/2688  HORA: 21:50 Magi Cusgu,
DATA COMUMICACAD : 23/23/2698 HORA: €0:85
CLANCRADD EM & 20/D3/2808 HCRA: 80:87

Vitimas:

- FIRNRNDD IE CLIVEIRA FLORIAND -~ Map presente ao Plantas -~ Documenta ¢ RG:26.861.
Fai ¢ CARMELIC FLORIAWO -~ Mae : MARIA DE LOURDES CLIVEIRA FLORIAND ~ Matural d
dacionalidade : ERASILEIRA -~ Sexo : M ~ Cor da Pele : Branca — MWascivento
Estado Civil : Salteiro -~ Profissao : OP EMPILHADEIRA

»

INTERLANDIA - GO
t B5/B4/19€4 43 Aros

Veizulos .
- L*U TBS1 -~ Cor : AMARELA -~ Marca : HONDA COX 25@ TWISTE -+ Tipo s MOTO — Ano de Fabricacao : 2826
Muriciaic ¢ MCGI GURGY - SP -~ Combustivel : fasolina -~ Chassis : CHASSI 9CeNC3T807RO23T64
Propristario : FERMANDO DE OLIVEIRA FLORIAMD - Cia. Seguradora : CNH:B30S673398¢
:aviazac 3 CAT. VAR VAL.C6.84,98 - Ccorrencia : Danificado -~ Local da Dcorrencia @ Via Fublica
Cozarvazzc 3 GUEDR RCITRNTAL
HISTERICO

! ST MECTE PLAMTAD  POLICTAL 08 GMS. BRITO, MARIANO E FPEREILRO
i AEDC QR FORAM SOLICTITADOE A SAMTA CASA, PDIS HAVIA DADD SHMTRADA
IR MITTIHMG DE QUEDS ACTDENTAL. M COMTATOD COM ESTA FORAM  ITNFORMADDS
G ELE ESTAVA TRAFEGAMDO COM SEYU MOTICICLO, FELD LOCAL DOS FATIS,
' 5 DESLOCAVA-GE PARA O TRAEBALHC QUANDO UM CASHCRRD ATREAVESSOL SUA
i T,  FAZEMDIJCOM QUE PERDESSE O SOMTRILE DA MOTI CATHDO AD S0LO.
! ONGU O OMZR0 ESQUERDO E SUA MOTO FOI DANMIFIOADA, FOT SOCCRRIDO
=y IR TOHARAAY D CHIARELLY,  EMDRESA S QUE/Z TREBALMA,  SENDO
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Bairro Centro -

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi ‘Gua(;u‘

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (18) 3861.1313 - Fax: (19) 38614937 ¢
CEP 13.840-000 -

MOGI GUAGU -

Mogi Gua(,;u,‘gO de OC

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

Estado de Sao Paul :_

AMBULATORIO

NOTA 37008

de

GIGUACU

|+ ot el ettt

+ 341

A0

Paciente:YMﬂMlﬁ' da () hi/rna IF (e

( B
Quant.

Y ~lmd ArRnt N e SR y,-‘.‘é: s T :A:. Sy

Taxa de Sala ( ) Cirurgia

{ )Gesso

()

Curalivos ( )Grande

{ )Médio

( )Pequeno ( )Especial

AplicagBes: () Musc.

{ )Venosa ( )Soro

Materiais

Medicamentos

Atestados QK‘ ]

Sub total

Descontos

JOTAL

@

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

ASSINATURA DO FONTTONARIO
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rop e , DAIA: 20/05/ 2000 parebliii el
tanta HEAVEPO SN lata hbet tura 3 Z7/04/Gd
LU0 T Y - ). IRRGLIL b Atendlacnlo @ VA4S
fatiente ¢ FERHDG UE LUIVEIRS FLUKLAY Frontusrio WAV lpo idendisento: ﬁntpl{.-»-/é{_'cm y’
FER 1 318
Fedico s GHOULIRY M, 1R Ut s Urdiy vlinycas ‘M
Data ntend .o 19705/04 - 223 Chrwrglas 7/ /7 Saidaz 7/ / - ‘r;s. qu/
Leilo : froacdacacs 11p0 Atomodacan: [Nl S

Kelacau dos Servicos Hospitalares

Codigo  pzcricao titde  bala Valor Unitario  Unad. thit.ea R3
LR LR TR TG T .00 19/05/08 12,59 k$ 12,29
QOO0 Tid THafRLAL 1t SR Low 190508 a.14 53 6.44
OUX0N0TY 1ANY DE LRGERVAG 1.0 1Y/04/0d 18.0 R$ 18,90
OF L @lA FRAEDIENIUAUSU 1.0 yr0ird 9900 13+ 39.00
QBRI 1 SHULCAL JlEY Lo 319/05/08 4,33 Ké 4,45

SUb T :

Kelacaoc dos Servicos Auxiliares viagnose e feraplas

{edign  bescrican bata utde  Valor thit. Unid.  Unil.en RS Valor Total Ré
SUGNN) i IUHGACHS B 100 LA 17705/, 08 f.W0 wW.w ke RAR V) M.
UK (UIAL: WS

Heliacau dos Medicamentos Lonsumidos .

Codign  besericeo Wida vata Sl Unidade tnat.em R Valor fotal ks
VLSS PRUELID To0Ms 34, BV 1.0 19/05/08  tntermar  FRASLU 11./4 11.74
WL SAL RINGER CALst . S 100 1y Enfersar PR 3.9 3.9
(VR RV S TRERTS SN TR VARV .o 19/03/8  trtermer (3,00 81 4.0 4.7
SR JUTAL ENFERRRT: 2.5
Jide.: YY) SUR 1AL .9

Relacao dos Materiais Lonsumidos

todigo  [eslricao ttde bata setor Unidade tmt.en R$ Walor Total k¢
O 5 ARELAIH - 1 H L8 L owws  Enfersar  UMiLAKE 4,00 4.
DAY AL 40 X 12 e J0 17/00/08  entermar  LHUDALE 0.0 0.5
QUAL S RAIFU Frdky W 10w Enfermar FY 3.9/ /.9
WRLZCT] ESRSRARY .00 190008 tntermar LA 000 1.0
¢ WO Ul /S o 190508 Entermar Fek 1.8% 1.85
Qs 0L SR s, TR 1.00 19,0508 dermar NI bR 0.45 0.4%
SUR 1USH. ENFERRRRTA: 15.44
(tde.: H.w SUR U 10.14

Tot.btde.: S/ SIWAL MR 167.65

RKelacao dos Honorarios fledicos
(oigqu Iwzarican W base Frestador Ude  bata that.em K3 Valor lotel Rt

VOIS LU (A FRUID SLUURRY U7HIY GIALIRA 1. RELS LNV 197005/%3 1Ga.0) 135.%)
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RELATOR!O MEDICO

' lse. Méduco as mforma¢bes pmstadas por V.S Deslmam-se a
sigilo, como recomenda a ética médica.

1 )y vampe [y ( IVIT (X DPVAT
1 - Nome do pacl % Data de Nasci g
j 4”tb’ Ow MW‘ d’n/&’ Oé:/ 0 EZ %élzra ]
As informacBes abaixo podem ser apresentadas pelo Cédigo Intemacional de Doengas. [ MO0 GUACy)
- do i aodanaouAddente oL FLs,
[3- Atendimento Ambutatorial Diagndstico / Causas Bésicas / /! a
,|Data do 1° atendimento R / V) R“‘
 _ata dos demais atendimentos A%
/ ! B
/ !
/ {
4- Atendimento Hospitdar ' Telefone
 IRMANDADE SANTA CASA MISERIOORDIA DE MOGI GUAGU 3881-1313
,4 ,
Data da 1° Intemagcio ___gnégdcbs / Causas Basicas
I ) T DA .,%"9/ V )
4444/"" 4 /\ N
Data das demais Intemacdes A ) /. \
N ;o R [ [ AT ]

VI i J /

v-'-, / . / ] ’

S - Principals exames complementares realizad

Piosot Mot Gy Pz

]
/ !
/ /

6 Tratamentos realizados C
O(mlco ( )Cquico () Fisiol6gico ( ) Quimloterapico ( ) Radioterapico ( ) Outros

DescrigBo é;% A__(/L‘T’?‘*‘

o= c/u>¢7“"

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em funﬁbbdo diagndstico
Médico . S Telefone

Y .
Haospital o Telefona




| o7 8.-Nocaso de perda analdmica indicar os niveis topograficos de amputaclo do membro ou orgéo.” _,

4
/
/

y

9 - No caso de reduc;éo ou perda do uso de algum mombro ou orgdo, preencher as informagdes ebaixo:

Grau de Réducfio Funcional

Alteragtes funcionais de cada membro ou orgdo . : " Minimo Méduc/ Maximo Total

. (0 a 25%) {26 a 50%) | (51a75%) | (76 a 100%) -J

10 - No caso de reducdo de acuidade visual, indicar sud avaliago, empregando a escala Snellen.

ROREL ( )Nao ()

. Acuxdade Visual °D. 3 ! Acuidade Visual O E.
Sem Corre¢4o Com Corregzo / em Conegao Com Correcio.
11 - No caso de red da Funcéo audiliva, anexar exame audlométrico. ‘ ‘
e e et O St e ———— — —m— — — ~ e = e s = e e
12 - A invalildez citada nos itens anteriores §de carater perinanente? Data da alta do tratamento

13 - Outras dogricas ou deformidades j& abresemadas anteriormente pelo paclente.

13

ra

14 - Observacdes:.- /

, 7
Nome d/ﬂ(édico * IN°do CRM Telefone
L i 0

Enderego N° Cidade Estado

! = Locdl ' Dala ; ‘ DO MEDICO

Vv

ISCMMG KMF 0022/02



Y123 -
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcta Médica e
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 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,
daquantiadeRS _Fe & 15  (_TRE2e#TOS £ QUaTho Rears E
QUNZE cemravos. ) correspondente as despesas de Assisténcia -
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorridoem , A4/ €3 [/OF¥ noqual foi vitima _FEAVANDO pg OLiVe i RA—
Lo R\Ano ‘ ,nacionalidade, B RASIcE | RA-
estado civil, SotlT<ino , profissdo,_of. emPiLidAde I RA— ,» RG,
2.c%c. 105 , inscrito no CPF sob n° ofqa.¢4g €15~ Seo ,?
residentena _Rua . AFRODISIO _he SoUza— MENDES ,N° 12z,
Bairro lQ_be ESTA N0 T, DA Cidade Moa: cuacu Estado =P
CEP, 43 w4y - 313 , Telefone de contato, ( 16 ) 3¥4p- =232 .
Esta cessdo e transferencna ¢é feita em carater irrevogavel 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.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE nio 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 aplicag3o de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

¢ 6 MAI 200%

MOGI GUACU , ,.de

Y, gy
¥ 3 H:“t
CEDENTE;,

wdv D [y 820
lkma.w

CESSIONARIO, >

;io o T p.‘dwro pe KEGISTRQ/ CIVIL DAS

40? ,?%ne.,sws NATURAL oA’snoe
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178392 - 1

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

Vitima: FERNANDO DE OLIVEIRA FLORIANO
Cidade: MOGI-GUACU-SP
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Data Acidente: 19/03/2008

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUAGU (URG/NEU/ORT/UTY) - 02844

Analista: DEBORA TAVARES

Diagnéstico:

Traum superf do ombro e do braco - Outr traum superf do ombro ¢ do braco (S40.08)

Tralamento: CONSERVADOR/CLINICO
Internagiio: NAO

Tratamento Odontoldgico: NAO

Item Pleiteado Avaliid_p__ L
Honoririos Médicos 136,50
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 39,00
136,50 39,00
Hospital {Taxas/Diarias) -
0057 SALA OBSERVACAO (A'l E 6 HORAS)USO 18,50 18,50
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 0.00
0063 TAXA INJECAO IM/IV/APLICACAO 4,33 3.2
0064 TAXA INSTALAGAO SORO/APLICACAQ 6,14 6,00
0066 - TRICOTOMIA/USO 12,25 0,00
76,22 27,62
Exames 54,75
32.03.007-0 ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL o __'7_9 a7
54,75 20,77
Maleriais
0001 _MATERIAIS DIVERSOS 16,14 140
16,14 11,40
Medicamentos
99999-Z2ZZZ MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (9999 20,54 20,54
20,54 20,54

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT CNI
Avaliagdo Técnico/Médica de Processo de DAMS  A-hod
. . ; 5 AGU
Sinistro: 2008/178392 - 1 CADASTRO MAGIOBIGUNC
Scyp.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A o ‘_I_)alu: ()‘)}MOB%Q'
Farmacia R o
0,00 0,00
Taxas Odontoldgicas _ I
0,00 0.00
L oasTaxas (%) - e e e e e e
0,00 0.00
Total Final 304,15 119,33
Outras Taxas sdo taxas sem cobertura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc... -

Observagio '
PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTA NAO CABE A COBRANGA DE TAXA DE SALA. O RELATORIO

MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANGA DE TAXA DE TRICOTOMIA. MATERIAIS E MEDICAMENTOS
AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informagdes Administrativas Plei. Ant.  Aval, Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Benef.: IRM DA S'I'A.CS:Dfi MIS.DE MOGI GUAGU (URG) - 02844
Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 304,15 119,33 119,33

a0: OK

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

Total 0,00 0,00 0,00 304,15 119,33 119,33
Total Avaliado para este Sinistro: 119,33 Total Pleiteado para este Sinistro: 304,15
tb:r_ﬁs COSTA ROGERIO S. MEIRA—
SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/RJ

pag.: 002



