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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO E
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MARCEL SGORLON PINHEIRO TORRES

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacfio Pleiteada em 21.12.2006: R$ 311,86

Valor Parcialmente Quitado em 19.01.2007: RS 206,49

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 311,86 — RS 206,49 = R$ 105,37

Corregio Monetdria a partir de 06.01.2007 (16° dia subsegiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 105,37 -:- 35,594754 x 39,251821 =R% 116,20
Valor Corrigido: RS 116,20

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 06.01.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 116,20 06.01.2007 RE 139,05

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 139,05 (CENTO E TRINTA E
NOVE REAIS E CINCO CENTAVOS)
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Dapendéncia: REL. SEC. POL. DE MOGI GUARCU
Boletim MNhmero : QOZEZSI/2Q0E

BOLETIM DE OCORRENCIA DE HUTUHIﬂ CONHECIDA

¥ EIRS : LESE0 CORR, CLLP, ACID, TRANSTTO

L : R000VIA VICINAL 3. M. ANDRADE

COMPLEMENTD  : ITERIRA

TIPO-LOCAL : ADDOYIA

CIRCUNSCAICAD  : OUTRAS DELESACIAS k.

ATH OCORREMCIA ¢ 14/08/2006  WORA: 18:00 o e

DATA COMUKICACAD : 15/98/2005  HORA: 20:27 aswe,
ELABORASO EM  : 15/98/2006  HWORA: 20:28 Terlin o
Mitigas: —— .

- MARCEL SGOALON PIMMETRD TORRES — Mao presente ao Plantas - ﬂuwum ¢ RE-58
Pai : WORCIR PIMHEIRD TORRES — Mae : MARIA AALETE SGORLON TORRES — Matural de
Haciomalidade : BRASILEIRA — Sews ¢ M — Cor da Pele : Branca — Mascigento
Estade Civil : Solteire — Mrofissac ¢ PROFESS0R- — Endereco Residencial ¢ —
J0. ITAMARACA — MOGT BURTY - 5P = Fome @ (G290 3R31-2867

= JABIDA EGORLOH PIMMEITO TORRES — Mao presente ao Plantas — Documento ; RG-55P-§P- — Pai : MORCIR TORRRES
Maz ¢ MORIR QRLETE SEOALOM TORRES = Mabural de ¢ WOGL GUACH = 8P = Macionalidale ; BRASILEIRA — Sexo : F
Cor da Pele ¢ Branca — Mascieente ¢ 1908571992 13 Pmos — Estade Ciwil ¢ Selkbeire

s PRTRRD, 171,

Profissas : ESTUDANTE — Endereco Residencial : — BUA PATARD, 171 — JO. ITFSRARCA — BLGURCL - S0
HISTAORICO
Comparece o BGM,Darci, inTeormande a RAutoridade

que feoi acionado pelo Hospital Santa Casa, a gqual informeuw que havia
dado entrada duas pessoas itimas de acidente de transiteo e em
entrevista com o condutor da motocicleta, o mesmo declinou que aphs
furar o pneuasktico da frente, acabou perdendo o controle de seu
. 'mktocicle, wvindo a capotar, sendec certo gque do evento gerou lesio
- worporal nele, bem como de sua garupa.

Com refer#ncia a motocicleta, passava pelo leecal
segunde  relatou Marcelo, um conhecido seu o gqual prestouw socorra,
lavando consigo a motocicleta para a residéncia dele, contudo, nio
sgube infermar o sndereco, bem como o nome do mesmo, somente sabe
onde reside.

Vitima [ habilitado para conduzir wvelculos
autemntores, CMH n.@0IZ125200983, Uhlido at® 15.0&. 2008, Mada Mais.
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi

Fua Chico dé Paula, GO8 1-. Caixa Postal 122 - Fona (015) 3861-1313 - Fax (019) 3
Bairma Cantro - CEP 13.840-000 - MOGI GUACL - Estado de Sdo Paulo

CN,P.). 52.730,950/0001-36
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IFREE AR D55 WIS, WOGT GUACL, FrG:0001
ESFELHD [E CWTA . DT 00110006 - HIRh: 1he22
et
(mita 1 DOZI9EL Data Abertura @ 301172005
Coeenio 3 IRV - fCID. TRAGITO Hoa.Atendisento : (6001741
Paciente  : MeRCEL SOORLOM FIMHEIRD TORFES Frontudrio ¢ DL0E204°06 Tipo Atendimento: §
Medico  : PRLLD CES: BOROOMVE CFfY 1 058007 Clinicas T
Data Alend @ 14087004 = 17320 Cirurgia: __ /_ /
Leito H Beomodaran: Tipo Acomodacen:
e o I IS = =
Relacao dos Servicos Hospitalares
fodior  [esorica e Data Valor Unitario Undd. Unit.em B% Valor Total RE
[ Thss TRECAD THEV 1.0 BAE 0N 2.5 k4 vy B.iF
OOOO0GEL TedA TE LRGEMCTA 100 14082004 e F ¥ on.7a
000 CLFATTD FERID 500 14008000 &.04 F3 .09 18.12
000000 TRICOTIMDA 100 140800048 7.%0 F 1.0 7.9
000G T INGTALACHD TE SCRD Lod 14000 3.14 F 2. 14 5.14
PN TR TE (ESERWDND 100 14000 1200 f 12.00 12.00
B, ¢ 8.00 BB TOTAL: v
' Felacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
Codige  Iesoniceo Data fide  Walor Unit. Unid. Uhit.ee B% Valor Tolal Bt
e 1E L = ] 0 s 1.00 i B 23,05 e
20020005 DOLLMA CERVICAL AGP.-LAT-TO QU FALEGAD 144080008 L0 2.8 ke o7 0.9
SO0 COTRRELD TAADRS 006 1.00 2L K 21.23 2.5
T00E WLTA 108 D006 1.00 01 kS £.01 2300
205003 TORAE PLA §4A00R70008 1.00 A Ny AR 2.0
fBtde.: 5,00 SIE TOTRL: 11637
Relacaoc dos Medicamentos Consumidos
Cedign  Descrican fide Data Setor Unidade Unit.en K§ Valor Total F6
00 RIMER CALACT. S00L 100 194080004  Enfermar  FRAGCO 3.50 350
01o/2 SFD CLICOSALO 10 SO0FL LOD t4AR00%  Enfermar RSO 4.50 4.5
Q00757 VILTARER 7OHG THO. .09 144087005  Enfermer  AFOLA 1.85 1.85
Ak TOTA. ENFEFMPRTA: 1055
e, : 300 S TOTAL: 10,85
Relacao dos Hateriais Consumidos
Coding  Deserican Oide Bata Selor Unidade Unit.en f% WYalor Total R
L 0751 SERIMGA DESC. 10AL 103 1408300s  Enfermar  UMIDRIE 0.45 045
DG ESFHFRIRERD a0 AR Enfermar N 0405 .00
Q003840 LU M 7.5 .00 1448700  Enfersar  FER 1.85 1.5
O0Z004S AEROCATH - TH 18 .00 14082006 Enfermar  LNIDGEE 4,00 4,00
Q0036 EBUTFO P/S0RO .00 14982004  Enfermar  UMIDADE LA Ju
00003 AOLLMR 60 X 12 DEEC 300 140850 Enfermar  UNIDEDE 0.2 .50
S TOTAL EMFERFRTA: 1140
Gide.: .00 S TOTAL: 1180
Tol Oide.: 84,00 SUB TOTAL HOSPITAL: 21185
Relacao dos Honorarios Medicos
Codign  Desericsn 1 Fene Preslsder ftde  Data Unit.en RE Valer Total R
00010014 COHELLTR BN COMSLLTORTO HOR, MORMEL 008007 PRLLO (ESR DOPOOHDVE 00 TAATRDO06 74.00 7500
J¥UEAS OUPRTIND DE EXTRENIDADES - MONDF#10 050007 PALLD CESSR BORCOMOMT 100 14908000048 28,00 .00

de.: 00 L TOTAL: 100,00
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2946,
TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS oFIcio

MOGI GUACD
Pelo presente instrumento particular de Cessdio 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 transferc 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 SAQ PAULO, CEP 13 .840-
000, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto i Seguradora, .
da quantia de RS F74.4¢€ . (Tae2en o € onw2E AsHS € OVTEW IR
& Feys CEvMrv R ) correspondente as despesas de Assisténcia
méica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocomido em , ¥% | 28 | ©G. no qual foi vitima A pdcet Fgoaton
Fianle Ry FonkES ,nacionalidade, JA#+% L 24

estado civil, Jel =0 , profissio, Flp FEgssol “RG,
4$3.949348-7 , inscrito no CPF sob n° 34é0.234.0¥8-65. .
residentena Rus FPoargag” Ne PR

Bairol ¢¥4g¢svpe |, na Cidade Mogs Guacy . Estado 7

CEP, /d §¢c-eoc , Telefone de contato, { /9 ) F3371-29483 - }
Esta cessfio ¢ transferéncia é feita em cariter irrevogavel e irretratavel, dando-se ambo
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cesslio, seja judicial ou extrajudicialmente.

0 CESSIONARIO, 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 estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001,

MOGI GUAGU , ,deﬂ ¢ OUT 006 de
m:"'._w

EEDENM el Zpder 1) fﬁ’bW )

CESSIONARIO,

Z WOWA 'IHH“

q15500¥vAbE0
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Téenico/Médica de Processo de DAMS

_ CADASTRO M.
Sinistro; 2006/252438 - 1 ) me TN
Seg: §754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/a Data- mﬁmhu'ﬁw

Vitima: MARCEL SGORLOM PINHEIRO TORRES .

Cidade: MOGI-GUACU-SP Data Acidente: 14872
Zeguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL /A - 575400

Atendimenio; IRM DA STACS DE MIS DE MOGT GUACL (URG) - 02844

Analista: MONICA REGINA DE FRANCA GONCALVES

Diagndstico:
Traum superf envoly mull regioes corpo - Traum superf envoly outr comb regioes corpo (TH0L08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internagio: NAD Tratamento Odontaldgica: NAD
Tiem Pleilendn Avalinda
Hanorarios Médicos _ 100,00
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
30.02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - S0 HONOR 0,00
100,00 39,00 .
Hospital { TaxasTharias)
0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 18,12 18,12
057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORAS)USO 12,00 12,00
0063 TAXA INJECAO IMAV/APLICAGAD 2.21 227
1064 TAXA INSTALACAD SOROVAPLICACAD 5,14 504
0066 TRICOTOMIAMUSO 7.90 7.90
45,43 45,43
Exames 116,39
32.001.0001-0 CRAMIO: P.A. - LAT 22,02
J2.02.000-5 COLUMA CERVICAL: AP.-LAT-T.O. 210N
2030096 COTOVELOD 18,07
32040016  BACIA 19,54
32.05.003-8 TORAX: P.A, 18,46
116,39 Bo80
Materiais
Q001 MATERIAIS DIVERSDS 2226 21226
2226 22,26

pig.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacido Técnico/Médica de Processo de DAMS
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L . ADASTRO MACIONAL
Sinistro: 2006/252438 - 1 TRONACIO!
Seg: ST34000 - NOBRE SEGUIRLADORA, DO BRASIL 5/A Drata: & 1/007

Medicamentos -
0,00 0,00
Farmacia
0,00 0,00 /
Taxas Qdonieldgicas
0,00 0,00
Outras Taxas (*)
0112 TX. URGENCIA/UNITARIO 27,78
21,78 0,00
Tatal Final 311,86 204,49 s

Ourns Taxas 5360 1axas sem cobertura,

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

Yoservagio
CURATIVO DE EXTREMIDADE E PROCEDIMENTO DE CIRURGIA VASCULAR,
e .

o { '
Informages Administrativas Plei. Ant. Aval Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr.a Pagar
Benef.: IRM DA STA.C5.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 311,86 06,49 206,49
Termo: OK i - -
Procurador: IRAN] RIBEIRO FRAZAQ - . - ana ll'\

"

Total 0,00 0,00 o, D4 311,86 206,49 204,49
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