':;" =TT
2! Pumgu
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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE D32,

MOGI GUACU
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A @6

Vitima: PATRICIA ZALATIN

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacfo Pleiteada em 04.12.2006: RS 251,09

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: R$ 155,40

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 251,09 — R$ 155,40 =R$ 95,69

Corregio Monetdria a partir de 20.12.2006 (16° dia subseqiiente & entrega da
documentagiio):

Fator do més do termo inicial; 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R% 95,69 - 35375427 x 39,251821 =R$ 106,18
Valor Corrigido: RS 106,18

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 106,18 20.12.2006 RE 127,66

Walor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 127,66 (CENTO E VINTE E
SETE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVO0S)
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SAMAE MOGI GUAGU
SAMAE Rua Paula Bueno, 240 - Cx, Postal 27 |
. PABX: (0xx19)3861-2706 - CEP 13840-040
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022006 . 01 M0ED0E 9.5& u,ra 10,28
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Uzpendéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GU
Boletim Mhmero : Q@ITIS/ZQ0E

BOLETIM DE ODCORREMCIA DE AUTORIA CONHECIDAY -

KRTURETA(S) i LESRD CORP, CULP, RCID, TRANSITO
LCCARL ¢ RODOYIR EP 242 kX 175
COXPLEMESTO : 0320.P.

TIPO-LECAL ¢ BOCINIA

CIRCUNSIRICRD & CUTRAS DELEERCIAS

DRTA COOREEMCIA : 29719/0006  HIRA: 1813
DATA CEIMICACAD @ 2/1Q/200E  WORA: 20:17
ELABDSAGD EM ¢ BA10/2006  HODAR: E0:19

Vitinas: -
- JOSE AILTOW [E EIOLEIRR — Mae presente ao Plantas — Docusenbe : RE-SSP-5P-27,735,776
Fai t FENEDITO DE SOUTA SICLEIRR — Mae : RMA MARIA [E SICUEIRA — Katweal de @ JABOTT - PR
Niciomalidade ¢ BRASILEIRA — Sexo : ¥ — Cor da Pele @ Branca — Masclassbe @ [2A0EN1972 23 Faos
Estade Civil 3 Casado — Profissao 1 OP.MROUIMR = Endereco Residencial :
RUA HENRLIKD DE STRITA FERMRMDES, 279 — FROBI BURCU - 5P — Fone : (82191 ZE21-5715
- FRTRICTA TRLATIN = Mas preseake as Plantas — Docesento @ RG-S5P-SP-35, 160,551 — Pai : CSVRLDD TRLATIM
Mae ¢+ KARINA APARECIDA CE LIMA IALATIN — Matural de @ MOGI BURCU - SP = Macionalidade : BERSILEIRA
Seap ¢ F — Cor da Pele 1 Branca — Mascisento @ 20/01/1982 2% Pmos - Estado Civil & Casade
Profisisc : FREISEIRA — Endereco Residencial @ — RUR 12, 279 - JRRDIM PEMCEND — 080 Glefu - &

Farkes:
- MILTCH CORTES A SILVA — Mzo presesbe ao Plantas = Docusento i BS-5CP-CP-22.674,975

Pai 1 FUEUSTD JORGUIM [A SILVA — Mas : MAAIA CORTES DA SILVA — Habwral de ¢ CLHD [REUR BORGES - RY

Macionalidede « BRRSILEIAR — Sexo : M — Cor da Pele : Parda — KMascisents  t LE/89/1969 37 finas
Estads Cival 1 Divorcizsde — Profissaa : E¥PRESARI0 — Enderece Residescial @ - RUA RFOLTMARID, 125
CENTED — M5UR00 = 5P = Fome z (P01} Z851-TESS

Veiculas 4 '

= (10 2358 = Qor p VERDSE — Marca : W/PRRRTI BL — Tipe ¢ PSS — feo d2 Fabricacss ¢ 1904
Punicipis « MDG] GUACU - €0 — Chassis @ SEWITT3QIIPEQSIZL — Proprietaris @ PATILDE [9 SILVA OCORTES
Observacar 1 CNA KLOD4IZE443L2, 0 16. 09,2009 ~ Ccorrenciz @ Arcideatados — Leca! da Deorvencia @ Outras
Coovaznbas Levadas 3 NIEIL — Ohsarwacas @ COMD, MILTCH CORTES LR SILVR

= OCL €%72 — Cor : PRATR = Marca 1 HONDA CG 125 TITAN = Tipe : MOTOCICLO = fno de Fabricacsa 3 001
Fantcipie ¢ M200 BURCU - €0 = Coshusbivel i Basolina = Chassis @ 9C2IC3E2I01RZ1ETED
Obsarvazen @ CHH M.ODOSBIO0GED, W05, 04,2001 — Ocerrenciz : Apreendido — Lecal da Cearreacia @ Cubrss
Docwasates Levados @ MIHIL — Observecas @ CCWD. JOSE AIATON SIOLEIRA

HISTORICD

Corparsce o PM Ed. Avelino, RE-10%, £47-=3,
informends & Aotcridade gue foi acionado Yiz Coporm Perd CORDEreCET
gm  leczl de acidente de trénsito e no locsl pode perceber gque ©F
vaiculo: trafegavas #m  fentidos opostos pels Rodovia & na slgs de
aces:o, @prid precizssente em cima do wviaduke, 2 =motgmiclets acabou

—_
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por colidir na lateral do u;iculn FParati. Fo embate o condutor da
motocicleta e sus garupa acabaras lesionandg-se. Secorrides 2 Santa
Casa Local. A motocicleta foi apreendida e encaminhada ac Patioc de

Henrigue, em virtude de n3o se fazer/ ninguem presente. NM.
Providéncias Toaadas : CE PRAXE
Provas Colhidas H ERAL
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guagu

FAua Chics de Paula, 608 - Calva Posial 122 - Fone (018) 38671313 - Fax (319) 3861 HEEL%

Bairra Caenlra - CEF 13.840-000 - MOGI GUAGCY - Estado de 530 Paulo
CMPJ. 52.739.950/0001-36 '
AMBULATORIO
Mogi Guagu, = 1 s 11 dp H20C
Paciente: HT?&.UL.;-W __2 O...ﬂ.g\_:t;-\n
rﬂuanl. Espacilicagdes ' - Linit. RS TOTAL
Toxa de Sala | ) Cinegia | ) Gessa [ ) i_
Curatvos | )} Grande { ) Médio )
[ ) Peguana { ) Especial {
Aplicaghes: [ ) Musc [ )} Venosa ([ ) Som
Malerials 4,00
M&:I-:wnenlnﬂﬁ- 21, a6
Alasiapsdt X' 4y, o
Teldlongsras &0t cotarr ooty c4, 13
_'q'ﬂ - M 0o, 00
=
A
R
]
Sub total - f
Descontos {
1 TOTAL 251,97
EJ-""-"MJI-#.J 1 &
ASSINATURA DO FUNCIONARIOD FE 5540

SCMMAG - Mod, 20 - ADFIN

# 5,64



IRFHIEE DRI GRS RIS, ROGT GUR(U 20 THELH

ETECLIN) TE QORI . DR oLA1LAE00 - HRA: s
Comls L Al bala dteriura = 187117004 (1.% udic)s
Corsenio 3 DA - ACID, TRAMSITO Hun. dtendizento @ 100C00E -
Faciente @ FATRICIS ZRLATTH Fronbsdrio : OO A4S0 Tipo Alendimenio: Flﬂiﬁtlr.ﬁ :
r [T &’;
Medico = AIRLAW CRISTING EERGANTIN BMIN Y ¢ 0F30) Clinica: Ao
Data fitend .3 2HUVA0G - 19:33 Cirurgaa: __ /¢ Saadaz £ S =
Leiio : feoacdacan: Tipo hoomodacaos 3 5«3

Felacao dos Servicos Hospitalares

Codign  Descricac Olde  Data Valor Unitario  Unid. hit.ea kb Valor Total
OO0 Tedds THIECAD THVEW 100 FT00s 2. kt g 2.0
OO0O00HT Teth DE LRCEHCTA 100 2 00is | ] .m .08
OO0k} [YRATIVG FEDID P00 2900 005 S0 ki &0 4.04
Q0000 TRICOTORTA T I R L A ) 7.0 k4 7.7 7.9
o g ThKa TNGTRLACED PE STRD F00 297 00 00 el Kb Seld wla
OO0 TR DE CIGLRVCHD 100 21000y 172,00 Ft 100 1200
ifde. s &.00 Sl TORAL Sl.13
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose g Terapias

Crdign  Iegericon Bata Mahe  Valer Lhil. Lhid.  lhit.em B¢ Valor Total B4
s COTRELD L LR L0 21.25 RE .25 Pl s
00007 NELD 0008 1.00 .75 K 2.75 P
(hile, 2 a0 Sl TOTAL: .00

lelacap dos Medicamentos Concumidos

Codign  Becerican (Ml Data firlor Iridade Uiik.em Bk Valor Total R
DOMEEYT TRAL PO 206G 10,00 SEI0O0E Endermar i .13 1100
Qo0 RN CASLT. SO0, .00 SHAT0S  Endernar FRAECD .70 .00
L] TS (LI 103 SO0rL 1.0 SO Enfersar FRA=D 4,0 4,50
OO0 WHLTAREN 7T THI. 1.0 wrI A0S Enfermer FEFLA 1.85 1.84
Qi TOTEL BFERMWRIA: .9
Mde.s 15300 QT TOTAL 215

Relacao dos Materiais Consumidos

Lo Me2erican (e ks Selor thidale Lhvit.om B%  Valor Total R
D550 LUNS PR ESTERTE H Ly EA00E Enforrar FiR 0595 0,75
DRG0 MAIDIE BT 000 YIS Entersar TL [ .00
O &1 COMFRESSA DE OACE 0.0 X 0% L5000 DWIOC00E  Endormar  UMIDADE .08 1.5
(EXGOTF BTRELRA CREFE 15 O 1.0 SAAL0e00S  Entersar LIBIE 1.45 1.45
QRS MIMIDINE TPI0) 1000 20C0S  Enfersar [y .03 a0
D035 FLICARTH = T W 10 L0 BA0T00s  Enfermar  WMITHLE 400 d,00
OUEZ216 ELUIFD P/SORD L0 ZUVINE  Enfermar  UNIDRDE 1A .00
DOO0IEME AOLLHA &0 X 12 DExl 200 A0S Endermar LHIDNTE 0.0 .0
LOOSZR0 LU 4 2.5 100 WIS Enfermar IR 1.85 1.83
DEOGIFS] SERTHGY [ESC. 10 100 290700 Enfermar  AMIDGDE 045 045
OOEEETL ESPAFTEFO Wl 20004 Enfermar (M 0.05 2ol
S TOTeL OFERRIA: 24,00
(e, s CEbOD B TOTAL: 24.00
Tol.Hde.: 30400 S TOTRL HOSPTTAL: 1809

Felacao dos Honorarios Medicos
Zodinn  Besericas B boee Frestador Oide  Dala Unit.em BF Valor Total B
00001 (TRELTA I OSLEID MG, MR, (900%] ADRTANS CRISTIHG FORHTT 10y 2000 7a00 i 00

—— . ————— — —— — — o —— R Es. S BN BRSO SR GSE EET BRI D RS SN S EEE RE e EE EEE e SR BEE GRS SRS ke e e e e
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(hle.z

el i R i e i et e T e B ——————



R0 NP ST ECSID L MIES T Sl B T O I el

- = i B SRR I e E

LU DEDE ACOMYEMIC: DEPYAT = ACIDERTE ThRARSETO
Fofinlinn e ennnenees 10003008 4 . e
FROMTUARTD . 0 e e ee s OO1&01A/00 ¢ 52 . 7 3% . 93070001 ~ 3 6 f:‘::n:h
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ITIEMTIFICACAD DO PACTEMTE

Mome do Faciente: PATRICIA ZALATIM Idade: 24
Foatdieeasanen-n: SF R.Gz 351405411 Data Hasc.z: 200171980 SExo: F
Endereth..canenas HA 13 . 279
e Panenns wmmnenas 13395117 il r e s e e wenensd AORDEF PARSSENT
Fhanicipioe: FHOGT  GLISCL Cod.Mun .z 45583 Fones 3891440650

FolaBar e e e e

VaFIOCE o e e e e e EBPE o RLPFROCE . e e e .. . ESF3

GAPROCE L oL L ESBP: . APROCE . e e e e e EmPr

MePRINGE e e e e e BB e SPROCE . L e el el el el el ERFE

e A S e i B Sl e e B i S

MO WY DO ATEMDIFMEMTO E DEGCRICAD DO ERaAME CLIMICO =

EXAFES COMPLEMENTSRES (ﬁL I7aDis S0l (0T &Inas
e |‘§‘?7f_ ..... a&«ﬁ 7% =)

BEAGHOET IO PRIFCTFAL

SEEL 2B rmibde e S e e =i vt i =ty p— Ty < = = ey mm ! ER T B -

CLALEL T

.___.__r__ p o -
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AGGLHATURA MEDICO RESFONSAVEL =

S—— ! . CERMg RS0G5
PR D00 PEDTICO @ ADRTAMA CRISTIHA BERGAHT M DORTRF

AGSTHA LS PACTENTE 0L RESFIMSAYEL 3
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de oy
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médicae . 6uﬂ
Suplementares, do Seguro Obrigatorio 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, sitvado na Rua CHICO DE PAULA, n® 608,
Bairmo, 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 a Seguradora,
da quantia de RS 351 29, pPuzeaTOsS & CivGoEw e & um At e

_Move Cavrnves - ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio ;90 acidente automobilistico
.

ocorrido em ,_ 24 / 4 © [ ©¢  no qual foi vitima ¥#7H:C24 ZataTind
nacionalidade, C2#Sries R A

estado civil, Cafane , profissio, Favine L RG,
R T iatito no CPF sob n° J2E GPE.AYS 15 ,
residentena #uvd Juddpuing De Foved Tela i NDES N
Bairro V2. P2~ gsms | pa Cidade M eg Goscy Esmdu E%’

CEP, /3 §Y%w-oco, T:I:inncdt::ontalu (% ) Jﬂ"-H-’-:-t-:’:-!-

Esta cessdo e transferéncia € feita em carater *.rremga\rﬁl e irretratavel, dando-se amlms
muuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e gml guitagio em
relagio as obrigagbes 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 cessio, como também que o
CEDENTE nilo 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 1abela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

NS
L lﬂ'ﬁ?-Nﬁcu‘ de_ 28 NDY 2006 ge

CEDE]HQ'E ‘p(}:m:{,gn Q(Clﬂ.uj\" LA\ ‘
CESSIONARIO, \_//;&?ﬁ 6

F DIINONDD] o
BOWA VREL &

., B96500vVaszg
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/236978 - 1

ETRO MACIONMAL
Forwing ot - St

Ses : $75400 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A Dana: TV 22006
Ry o

Vitima: PATRICIA ZALATIN . v = _

Cidade: MOGI-GUACU-SP Dara Acidente: 29/10/2006

Sepuradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 575410

Alendimento: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACT (URG) - 02844

Anmalista; RENATA MARIA DE ABREU E SILVA

Dhagndstico:

Traum superf envolv mult regioes corpo - Traum superf envolv reg mult membr sup infer (T00.06)

Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Imiernacio: NAD Tratamenio Odontoldpico: NAD

ltem Pleiteado Avaliado

Honordrics Mddicos 100,00

00010063 EMPRONTO SQCORRO - 00001.006-5 50,70

39.02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HONOR 000
100,00 50,70 .

Huospital (Taxas/Tharas)

0010 CURATIVO MEDIO/UNITARIO 6,04 6,04

0057 SALA OBSERVAGAO (ATE 6 HORASNUSO 12,00 0,00

0063 TAXA INJECAOQ IMAV/APLICAGAD 2,27 227

(64 TAXA INSTALACAO SOROVAPLICACAQ 5.14 5,14

0066 TRICOTOMIAMUSD 7.90 7.90
353,35 21,35

Examies 44 00

3203.008-6  COTOVELD 18,07

32.04.006-7  JOELHO: AP, - LATERAL 19,32
24,00 37,39

Materius

0aal MATERIAIS DIVERSOS 24,00 24,00
24,00 24,00

Medicameinitos

99990.7277 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 21,96 21,96
21.96 21.96

g 001
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/236978 - 1

ASTRO NACIOMAL
Iefzemragder o Srrvgo

Sep: 57154000 - NOBRE SEGURADDRA DO BRASIL 554 Data: 200122006
e, o W
Farmicia ' .
0,00 0,00
Tuxas Odontaldgicas
0,00 0,00
Cutras Taxas (*)
0101 TAXASDIARIAS DIVERSASUNITARIO 2778
21,78 0,00
Total Final 251,09 155,40
Dunras Taxas 530 taxas sem cobertura.
INDICADORES: Yalores avaliados conforme normas do Convenio do Sepuro de DPVAT, Brasindice, *
Parimetros de Reembaolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...
Observagio

FICHA DE URGENCIA NAD INFORMA O HORARIO DE SafDA, IMPOSSIVEL AVALIACAO DA SALA DE

OBSERVAGAQ. SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA. PROCEDIMENTO MEDICO NAO
COMPORTA COBRANGA DE CURATIVO DE EXTREMIDADE.

Informagfies Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plel. Atwal Aval. Atual Tn-fr.nl‘:;ar-
Benef.: [RM DA 5TA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 251,09 15540 [55.40
Tenmo: QX . -

CEEd mmm

Procurador: TRANI RIBEIRO FRAZAD e - - -

Total 0,00 0,00 0,00 251,09 155,40 155,40
DRAVALERIA %LES COSTA RUGER;!;S%A/
GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-07R]

pig.: 002



