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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MAISA ALINE NOGUEIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 08.12.2006: R$ 278,03

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: R$ 197,41

Diferenc¢a Valor Devido e Recebido: R$ 278,03 —R$ 197,41 =R$ 80,62

Corregdo Monetaria a partir de 24.12.2006 (16° dia subseqiiente a entrega da
documentagéo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 80,62 -:- 35,375427 x 39,251821 =R$ 89,45
Valor Corrigido: R$ 89,45

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 24.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 89,45 24.12.2006 R$ 107,43

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 107,43 (CENTO E SETE
REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS)
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CERTIDZO

Certifico e dou fé& que, nesta data, procedi
o encerramento do 3° Volume destes autos de
Acdo de COBRANCA, processo n° 1836/08,
conforme determinacio contida no Provimento
n° 09/81, Cap. III, da Egrégia Corregedoria
da Justica do Estado de Sdo Paulo.

Em 22 de agosto de 2008.

I\
Catia Kume%be Carignati

Escrevente Técnico Judiciério
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que em cumprimento ao
Capitulo 47, item Il das Normas da Egrégia Corregedoria,encerrei
‘% _volume destes autos .

Mogi Guacu, 5 de setembro de 2008.
Marlene Aparecidd ¥ambelan Russo
TJ - 307.2



CERTIDAO

" Certifico e dou fé que em cumprimento ao
Capitulo 47, item Il das Normas da Egrégia Corregedoria, inicie 0
Y~ volume destes autos a partir de fls.
Mogi Guacgu, 5 de getembro de 2008.
Marlene Aparecida Zambelan Russo

TJ - 307.240
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JUiZO DE DIREITO DA

CARTORIC Vara Civel

‘ . Foru -y de Mogi Guacgu
ESCRIVAC

Processo: 362.01.2008.013055-3/000000-000

IR
Grupo: 1.Cive!

Acao: 145-Procedimento Sumario (em geral)
Valor da Causa R$24.120,27

19/08/2008 Hora:15:15
Prevengao

Distribuicdo por Prevengéo - Processo
362.01.2007.014604

RTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
GUAGU
Representante: BENEDITO DARCADIA
ADV: iRANI RIBEIRO FRAZAO
OAB: 243485/SP

RDO: NOBRF SEGURADORA DO BRASIL S/A
N° DE ORDEM: 01.01.2008/00183¢€

VAT TATAUEER

Data Distribu: a0
Tipo de Distribuigao
Motivo
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que, nesta data, procedi
a abertura do 4° Volume, destes autos de
Ag¢3o “de COBRANGCA, processo n°® 1836/08,
conforme determinag¢do contida no Provimento
n° 09/81, Cap. III, da Egrégia Corregedoria

da Justica do Estado de Sdo Paulo.

Em 22 de agosto de 2008.

b

Catia Kumerlebe Carignati

Escrevente Técnico Judicidrio
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SAMAE MOGI GUAGU
Rua Paula Bueno, 240 - Cx. Postat 27
PABX: {0xx19) 3861-2706 - CEP 13840-040
Emergéncia (SAC)
0800-102028
Irgergda Cazasem coc -ov Cemvore Ousnisiste ¢e Econommas
110648 |7 1 ™ Com P, (2]
N* ga Conta | Ouae Contumna | Mis ! Ao 38 Referénaa
DERSOQ NOGUEIRA 0781 3
Cod Logracouro Osa cetura Pegy Pron LenrD Hcromero Oaun caCons Novlzoos
& 62291 24/11/2005_19/12/20 A98X100408] 26/01/2006
% Ercecaco dalgatda
| RUA SANTA GERTRUDES 0064 LTO07 Q0 C
Erceecz oo Eega
S| R. SANTA GERTRUDES 0064 LT.07 QD.C
';' Casze oE [ 14 (PR Agincia Coria Correrte
& MOGI GUA U SP 113840.000
f Yoy Ao myr em RS e Anierst Letws st Certuma AL L) Ecconsso | Ceorréroa
o
|
<
i
LEITURA DO MES 1491 ' 1516 25 10 |15 LEITURA NORMAL
s = Pague sua conta de dgua Zesr e s LT hatsten
0EZ2/2004 22 oo no SAMAE. no sequinte AGUA 20,68
JAN/2008 24 00 horario ESGOTO 16,52
FEV/2005 24 00 de Segunda 3 Sosxta-teira
MAR/SICNDS kR co das7:30a8 16.30h.
ABR/2005 20 00
MAL /2008 24 00 Os acréscimos por atraso
JUN/200S 23 00 serdo incluidos em conta
JUL /2008 16 00 posterior.
AGO0/20085 7 00
_ET /INANG 21 on Mantenha seu cdo preso !
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Bairro Centro - CEP 13.840-000 -

\

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu

Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (019) 3861-4937
MOG! GUAGU - Estado de Sdo Paulo

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

TR ELC

AMBULATORIO
NOTA 32674
Mogi Guagu, 21 g 11 g ~O06

Quant.

Especificagdes . ‘Unit. R$ TOTAL - -
Taxade Sala ( )Cirurgia ( ) Gesso ( ) 4
Curativos ( YGrande ( ) Médio )
( )Pequeno { ) Especial !
Aplicages: ( ) Musc. { ) Venosa ( ) Soro ‘ ¥
Materiais 25,55
Medicamentos Ss ) 5
Mesgaos KX 's j 23,49
Telefpt{mas /é,uvm.oo/ L;oyrwlv\.a'wu” + '3, 2 14
A6 9 varAman ’Tlf‘\aaalv.cf 100, 0O
Sub total /
Descontos ( : :
TOTAL 24v,03

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

=3 80.6 &
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INHHDALE SAHTA CASA NIS. MOGI GLVOU L, o PABS000L. ¢

ESFELH) DE CONTA o DATA: 21/11/2006 = HIRA: 09307 " !
Conta s 0022554 Data Abertura : 18/11/2006 !
Convenio ¢ DAV - ACID. TRANGITO Nun.Atendinento ¢ 07004478 .

Faciente  : MAISA ALINE NOGLEIRA Prontudrio s 0101873/06 Tipo Atendisento: Ambul, / P.Se—een

fedico s JOAD FATISTA FLORES FILHD CRit ¢ 071499 Clinica: ‘

Pata Atend .: 01/07/2006 - 17:45 Cinwgias ___/___/ Saida: / / -

Leito : Acomodacao: Tipo Acomodacan:

Relacao dos Servicos Hospitalares :
fodigp = riceo Otde  Data Yalor thitario Unid. thit.en k3 Valor Total R$ )
00000018 Tand INIECAD IM/EY 1.00 01/07/2004 2.7 R$ 2.0 2.7 ;
00000011 TAXA DE URGEMCIA 1.00 01/07/2006 .78 ks 2.78 7.7 :
00000004 CURATIVO MEDIO 3.00 01/07/2006 6.04 R$ 6.04 18.12
000001 TRICOTOMIA 1.00 01/07/2006 7.9 Ré 7.90 7.9
¢ 0002 TAYA INSTALACAD [E SORO 1.00 01/07/2006 5.14 ks 3.14 5.14
00000010 TAXA TE CIGERVACAD 1.00 01/07/2006 12,00 ks 12.00 12.00

Qtde.:  8.00 9B TOTAL: B2
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias : ‘
Codigo  Descricao Data ftde  Valor thit. Unid. Unit.em R$ Valor Total RS
32030118 FUHD 01/07/2004 1.00 .49 K 2.49 3.49
Qitde.: 1.00 UB TOTAL: 2.49
Relacao dos Medicamentos Consumidos
odigo  Descricao fitde Data Setor Unidade hit.emn R$ Valor Total kS
Y017145 TRAAL 10015 IHD. 1.00  01/07/2006 Enfermar APOLA 8.84 8.4
X010570 ANTAK TND. - 2,00  01/07/7205 Enfermar AFIA 1.65 3.66
013697 IRXOL POMADA S0G 20.00  01/07/2005 Enfermar (R 1.13 2.4
0010817 ~ " ZETACIL 1.200,000 1.00  01/07/72005 Enfermar  FRASCD 9.79 9.7
0015428 . _AACILINA PROCAIMA 400,000 1.00  01/07/2005 Enfermar  FRASCO 6.29 6.29
012158 SORO FISICLOGIOD 9% - 100 1L 2.00  01/07/2005 Enfermar  FRASDO 2,30 4.4
_ SUE TOTAL ENFERVARTA: 55.78
Qtde.:  27.00 SUB TOTALS 85.78
Relacao dos Materiais Consumidas
odigo  Descricao Qtde Data Setor thidade Uhit.em R$ Valor Total R$
0070 MWIDINE DEGENWNTE 200,00 0170772006 Enfermar ML 0.04 8.00
003.ué POVIDINE TOPIOD 200.00 0170772006 Enfermar ML 0.05 6,00
0032933 LWWA FROC ESTERIL H 2,00 0170772004 Enfermar  PAR 0.93 1.%
0030779 ATADURA CREFE 13 O 2.00 0170772005 Enfermar  LNIDADE 1.4% 2.90
0033751 SERIMGA DESC. 10ML 1.00 0170772006 Enfermar  UNIDADE 0.4 0.45
0030205 AGLHA 25 X 7 DESC 1.00 0170772005 Enfermar  UNIDADE 0.30 0.0
0032291 ESPARADRAFD 60.00  01/07/2006 Enfermar OM 0.05 3.00 ‘
0031961 OOFRESSA DE GAEE 7.5 X 7.5 50,00 01/07/200% Enfermar  UNIDADE 0.05 3.00
SR TOTAL BFERARIA: 25,95
(tde.: 516.00 SUB TOTALs 25,99
Tot.Otde,:  552.00 QB TOTAL HOSPITAL: 178.03
|
Relacao dos Honorarios Medicos \
uigo Descricao €/t Nome Prestador Qtde Data Unit.en R® Valor Total RS
0010014 OINGULTA €14 CONSLLTCRIO HOR. NORPWL 071499 JOAD PATISTA FLORES FILHO 1.00 0170772006 76.00 76.00 '

7020045 OFRATIVO DE EXTRESIDADES - HINDRARIO 071499 JDAD EATISTA FLORES FILHD 1.00  01/07/2006 24.00 .00

. —m e e e e Smme e o G i e’ o Gt e . G e e e e v e Gy e e G Gt s e wme v ame Cems Cems | o



FRADATE SETA CAGA MIS. MOGI GUACU PAGI0002
SFELMD TE CONTA ~ OOMT. CONTA: Q()Z’.;f)l ' DATA: 2171172004 ~ HRA: 09:07

Gtde.: 2.00 UB TOTAL: 100.00

TOTAL GERAL: Z78.03
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TERMO DE CESSAQO DE DIREITOS g TGO

(!(! \(‘\I
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!

Pelo presente instrumento particular de Cessdo 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 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
dnreuo' de reembolso, junto a Seguradora,
da quantia de R$ -?/‘f:f o3 (DosenwvsS € DSreTd € &I ¥pas &

_TRE Cenirees _) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocormido em ,_9/ [ €7 | ©C- no qual foi vitima M#s2 ALINE NCGLEsLA,
,nacionalidade, £4+57¢ iR+

estado civil, Sazcr1R , profissdo,_€s U D aa e . RG,

(L 8cG Fes-C _ inscrito no CPF sob n°® 3¥?.€ ¢35 5% -Co” ,
residentena Ron Sawrs Gelrgooeg L N° ce. |
Bairrop 224, 80n, 77 , na Cidade Mmeg/ @L*Co Estado s

CEP, 72 s¥%o-«o Telefone de contato, (79 ) F 39539y

Esta cessdo e transferencla ¢ feita em carater lrrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quntacﬁo em
rclagdo as obnigagGes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cesséo, seja judicial ou extrajudicialmente.

C CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE nido se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquida¢@io de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

27
e 29 NOV 2006 ate

MOGI (M . de de

D L L
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Convénio de Seguros de DPVAT C}\ &
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS '
Sinistro: 2006/241567 - 1 CADASTRONACIONAL
Seg.: 5754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A Dafa: 29/12‘/:1,Q06:<; B
Vitima: MAISA ALINE NOGUEIRA - . N L2~
Cidade: MOGI-GUAGQU-SP Data Acidente: 01/07/2006 - -~

Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00
Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOG! GUAGCU (URG/NEU/ORT/UTT) - 02844
Analista: SERGIO LOPES FERREIRA

viagnostico:
Traum superf do punho e da mao - Contusao de outr partes do punho e da mao (S60.02)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internagdo: NAQ Tratamento Odontoldgico: NAO
Item Plciteado Avaliado
Honorarios Médicos 100,00
00.01.006-5 EM PRONTO SOCORRO - 00.01 .006-5_ 50,70
39.02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONOR 0,00
100,00 50,70 -
Hospital (Taxas/Diarias)
0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 18,12 18,12
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)YUSO 12,00 12,00
0058 SALA DE PROCEDIMENTOQO/USO 27,78 0,00
D63 TAXA INJBCAO IM/lV/APLlCACAO 2,27 2,27
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 5,14 5,14
0066 TRICOTOMIA/USO 7.90 7,90
73,21 45,43
Exames
32.03.011-8 PUNHO: A.P. - PERFIL - OBLiQUAS 23,49 19,95
23,49 19,95
Materiais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 81,33 81,33
81,33 81,33

Medicamentos

0,00 0,00
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Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliac¢ao Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/241567 - 1

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

CADASTRO NACIONAL

I nfermagdes ¢ Serigos

Data: 29/1272006

Farmacia - %

0,00 0,00 .. Q)Q.._i
Taxas Odontoldgicas r\N\«

\

0,00 0,00 \
Outras Taxas (*)

0,00 0,00
Total Final 278,03 197,41

Qutras Taxas siio taxas sem cobertura.

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parametros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Observagao

O PROCEDIMENTO MED_ICO NAO COMPORTA A COBRANGA DE CURATIVO DE EXTREMIDADE. O
RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANGA DA SALA DE PROCEDIMENTOS.

Informacdes Administrativas Plei. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DEM 0,00 0,00 0,00 278,03 197,41 197,41
Termo: OK -~ - .-

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO .- - -

Total 0,00 0,00 0,00 278,03 197,41 197,41
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