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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (ﬂ%ﬂ
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MOISES BENEDITO RIBEIRO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 02.06.2008: R$ 397,95

Valor Parcialmente Quitado em 13.06.2008: R$ 214,54

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 397,95 — R$ 214,54 =R$ 183,41

Correciio Monetaria a partir de 03.07.2008 (31° dia subseqiiente a entrega da
documentacgdo):

Fator do més do termo inicial: 39,025474

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 183,41 -:-39,025474 x 39,251821 = RS 184,47
Valor Corrigido: RS 184,47

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 03.07.2008
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 184,47 03.07.2008 R$ 187,30

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 187,30 (CENTO E OITENTA E
SETE REAIS E TRINTA CENTAVOS)
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Rua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) 3861.1313 - Fax: (19) 3861.4937

Baimo Centro - CEP 13.840-000 - MOGIGUAGU - Estado de Sao Paulo
C.N.P.J. 52.739.950/0001-36
AMBULATORIO
NOTA 37021
f
Mogi Guagu, O de 0 C &008 ;

Paciente: M%S«U’ M‘{’V’ ﬂAbW

—
Quant.

Taxade Sala ( ) Cnrurgla { YGesso ( )
Curativos ( )Grande ( )Mécio

( )Pequeno ( )Especial
Aglicagées: ( )Musc. ( )Venosa ( )Soro
Matena:s

Mecicamentos

Alestaces Q&‘ S
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RELATORIO MEDICO Fis. ,,0:!%
Sr. Médico: as informagles prestadas por V.S*. Destinam-se a € 50"50 mmum’“_]gd
|sigilo, como recomenda a ética médica. ——
[ () vaarc ( ) AP (YT ( )DPVAT () - i

Nomedovssens: ) s WneekBo Fdbins— | 1EI0S/k

As informacBes abaixo podem ser apresentadas pelo Codigo intemacional de Doengas.

2 - Data do inicio da Doenga ou Acidente

/ / v
3 - Atendimanto Ambulatorial néstico / Causas Bdsicas
Data do 1° atendimento M“""‘W )4"(/&’" [2)
(b 0} w¥ - cpelererd aved €
BSOS Aeeranad 42 Aoy 2o foreto M&;ﬂ
Data dos demais atendimentos s @ !
{ !
/ /
4 - Atendimento Hospitalar Telefone
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA Dis MOGI GUAGU 3861-1313
Data da 1° intemagio Diagnosticos / Causas Basicas
/ ! . / /
Data das demais Intemagdes /
I I -
-

/ / . / /

! / . ! /

S - Pancipais exames compléementares raalizados

Datas Exames Resultados
{t %% jov ﬂv[fgu&f‘ff S S g
/ Lo ' gpsr © ’

!
/ )
/ /

6 - Tratamaentos realizados

(™ Clinico () Cinirgico () Fisiolégico () Quinioterdpico () Radioterapico () Qutros

Descricho s gune e + F¥ ¥ srcctncecerd p prrrelinn pyiecioide
- 14

7 - Qutro médico / Hospital que atendeu o paciente em funedo do diagnéstico

Médico Telefore

Hospital Telefone




1
8 - No caso_de perda analdmica indicar os niveis topograficos de amputagdo do membro ou orgao

. - e -

—— et
9 - No caso da reducao ou perda do uso de algum membro ou orgdo, proencher as informagdes abalxo:

Grau_de Reducdo Funcional
Alteragdes funcionais de cada membro ou orgao Minimo Mééio Maximo Total
(0a25%) | (26%a50%) | (51a75%) | (76 a 100%)
z
‘ /
I A
10 - No caso do redut;ao de acuidade visual, indicar sua avallagno ampregando a eacala Snellen.
Acuidade Visual °0. ] Acuidade Visual O E.
Sem Correcdo Com Correg2o Som Conecao Com Corregao
—_— 2 = ﬂm
11 - No caso do teducao d.l Fun@‘ auditiva, anexar exame : audiométrico.
12 - A invalildez citada nos itens antarioras ¢ ije carater perinanente? Data da altu do tratamento

{ )Sm { )Nao ( )/
J

,

B
/

13 - Outras doencas ot detormidades ja aprosentadas anteriorinente pelo pacisnte.

14 - Observacdes.- /

/

/

/
Nome do Mgdico N° do CRM Telefone
//'
’/
En}oiéco N° Cidade Estado
v o
g
o Ans QR 1
p. {1
WQ,,,“W -S7 ‘e 1 03 12F I\
Lﬂ:al c Data ASSINATURA WEOICO

ISCMNG KMF 0022402
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Fis,

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS T

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 Obrigatéoio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital TRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUAGCU, 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 & Seguradora,

da quantiade R$ _ 2497%, 55 ,(_Teeaentos & woyzwra- SeTe RGAlS
E pOVENTA~ CINCo cenrAVOS. ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_1¢ /93 /[©%  .no qual foi vitima _mMo1S€eS pewmsoiTo
RIBEN o : ,nacionalidade, Bra s:¢€1 RA— |
estado civil, _ SocTeipo , profissdo,ESTVAIWTE , RG,
1. AYya. 534 — 1 , inscrito no CPF sob n° _ 3go. ‘4?‘) 429-00  ,
residentena  RUA: cvz. 4 FERNANDES : L N° 162,
Bairro 35 svz<ia  ,naCidade moGi! Gragu Estado s-r

CEP, 43 942-o00 Telefonc decontato, (127 )  921¢-4g 52—

Esta cessdo e transferencna é feita em cardter irrevogavel e irretratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagdio em
relagio as obrigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessao, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE ndo 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 de

o"' 7 otRVlCO DE AZG s
4' ° '
f’: '} *ﬂ rheco F m 4 ?.C:J
..’o‘.-’5=si '.'" » /
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Convcnio de Seguros de DPYAT C
Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS A AF3 AL
Sinistro: 2008/178378 - 1 &7 “Dl"fﬂ‘i”ﬁ‘gg“’%u

Seg.: 3754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: MOISES BENEDITO RIBEIRO

Cidade: MOGI-GUACU-SP

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

Diagnostico:
Traum superf da perna - Outr traum superf da perna (580.08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internacio: NAO — oo~ . Tratamenio Odontologico: NAO.
Item Pleitcado o Avaliado
Honoririos Médicos 136,50
00.01.006-5 L EM PRONTO SOCORRO - 00.01.006-5 L 50,70
136,50 50,70
Hospital (Taxas/Diarias) )
0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 24,45 24,45
0056 SALA DE ENFAIXAMENTO/USO 35,00 9,60
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORAS)/USO 18,50 18,50
0063 - TAXA INJECAO IM/IV/IAPLICAGCAQ 4,33 3,12
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAO 6,14 6,00
0066 TRICOTOMIA/USO oo w2 000
100,67 61,67
Exames 96,00
32.03.012-6  MAO OU QUIRODACTILOS 18,07
32.04.006-7 JOELHO: A.P. - LATERAL e 1932
96,00 37.39
Matcriais
0001 _ MATERIAIS DIVERSOS 28,84 . 28,84 )
28,84 28,84
Medicamentos
99999-22Z2 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 3594 35.94
3594 35.94

pag.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2008/178378 - 1

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

Data: 09/06/2008

Farmiacia

0,00 0.00

Taxas Odontologicas —_— e I
0,00 0.00

Outras Taxas (*) e e e .
0,00 0.00

Total Final 397,95 214,54

Outras Taxas sdo taxas scm cobertura.
INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Obscrvagao . -
Informacdes Administrativas Plci. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Relacio.: HOSPITAL/CLINICA/LABORAT 0,00 0,00 0,00 397,95 214,54 214,54

Termo: OK
UD Mcgadata: 02/06/2008 - - -
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO

Total 0,00 0,00 0,00 397,95 214,54 21434
Total Avaliado para este Sinistro: 214,54 Total Pleiteado para este Sinistro: 397,95
n oA
DIM ALEIU%/TfLES COSTA ROGERIO S. MEIR\
GERENTE ) SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/RJ
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