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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: TACIANE DOS SANTOS FERREIRA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacdo Pleiteada em 23.01.2007: RS 184,73

Valor Parcialmente Quitado em 23.02.2007: R$ 68,63

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 184,73 — RS 68,63 =R$ 116,10

Corre¢do Monetaria a partir de 23.02.2007 (31° dia subseqiiente & entrega da
documentacdo):

Fator do més do termo inicial: 35,769168

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 116,10 -:- 35,769168 x 39,251821 =R$ 127,40
Valor Corrigido: R$ 127,40

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 23.02.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 127,40 23.02.2007 R$ 150,42

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 15042 (CENTO E
CINQUENTA REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)
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WATUREIALS) ¢ ACIDENTE DE TRANSITO COH VITINA o
LOCAL .+ Run SovEIRa canees R 351 - ceniee C E R T IDA
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COMPLEKENTO : 1* DISTRITO POLICIAL Certifico que @ presente pia &5
TIPO-LOCAL : VIA PUBLICA-RUA/AV. /VILA/PRACA rry 2 original | .

CIRCUKSCRICAG  : GUTRAS DELEGACIAS Mogi Guagy,
DATA OCORRENCIA s 06/12/2006 HORA: 17:15
DATA COHUNICACAD : 06/12/2006 HORA: 19:01
ELABORADD EH : 06/12/2006  HORA: 19:02

Vitisas:
- TACIANE DOS SANTOS FERREIRA — MNao presente ao Plantao — Docusento.: R6. 40.071,848-0
Pai s SEPASTIAD FERREIRN — Mae : JUDITE PEDROSO DOS SANTOS FERREIRA — HNatural de : HOJI BUACU - SP
Nacionalidade ; BRASILEIRA — Sexo : F — Cor da Pele : Pranca — HNascisento : 14/11/1985 21 Anos
Estado Civil : Solteiro — Profissao : VENDEDORA — Endereco Residencial : —~ RUA URINIRIS MR 235
IGACABA — NOJI GUACU - SP — Fone : {0019) 3Bi8-0308' — Conducao : CNH 03282658523
Ponto de referencia ¢ CAT. A/B - VAL. 14/11/2009

Condutores:

- MARTANA ALEGRE 6OMES — MNao presente ao Plantao — Docusento s R6. 18,026.203-8 — Pai : OHILDE ALEGRE
Hae : TEREZINHA CHEREGATO ALEGRE — Natural de : HDJ] GUACU - 5P — Macionalidade : BRASILEIRA — Sexo : F
Cor da Pele ; Branca — Mascimento 3 29/06/1981 45 Anos — Estado Civil : Casade
Profissao : PROFESSORA — Endereco Residencial ¢+ — RUA FRANCISCO ALVES PEREIRA NR 600 — JD. ALHIRA
HO3T GUACU - SP — Fone : {00§9) 3B31-3017 — Conducao : CHH 02988540548
Ponto de referencia : CAT. A/B - VAL. 29/056/2008

Yeiculos @

- CKT 9222 — Cor s AIUL — Narca : V¥ PASSAT — Tipo : PAS/AUTOMOVEL — Ano de Fabricacao : 1999
Hunjcipio s HOJI GUACY - SP — Combustivel : basolina — Chassis : NVWHASIBSNE452393
Proprietario : HARIANA ALEGRE GOMES — Ocorrencia 3 fcidentado — Loca) da Ocorrencia : Via Piblica

- DNF 3837 — Cor : PRATA — Marca : YAWAHA YBR 125 € — Tipo s AUTOMOVEL — Ano de Fabricacao : 2004
Hunicipio : HOJI GUACU - SP ~ Combustivel : Gasolina — Chassis : 9CAKE043040030625
Proprietario : TACIANE DOS SANTOS FERREIRA — Ocorrencia : Acidentado — Local da Ocorrencia : Via Publica

HISTORICO '

Comparecem neste Plant3o Folicial, os GMs Evaldo e Xavier informando
gque foram acionados na Santa Casa local, onde a vitima informou que
trafegava pela rua Siqueira Campos com a motocicleta acima descrito,
momente que o velculo VW Passat, que estacigfado g0 lado direito da
rua, veio a colidir com a motocicleta, com que a vitima
caisse aco sole. A condutora Mariana, i ] que estava com o
velicule Fassat estacionado no lecal, e ao f onobr§ﬂggma sailr
com o mesmo, veio a colidiu com a motocicleta, i dwﬁbp socorrida
até a Santa Casa local, v RER S "*ggﬁﬁyelculos com
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as documentag¢lies em ordem, foram liberados. Nada Mais.
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l,_rmand'ade da Santa Casa de Misericardia de Mogi Guagu

Aua Chico de Paula, 6(8 - Caixa Postal '1 22 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (019) 3861-4937
Bairro Centro’ - CEP 13.840-000 - MOG! GUAGU - Estado de Sédo Paulo

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

AMBULATORIO

NOTA 32868

Mogi Guagu,OA de 0O 1 de 5700{""
: Paciente: éa@amﬁ-— e~/ ;.gcvW S=

Quant.|. .. - Especificagdes - " .-+ ol UnitbR$ | T TOTAL:- )
Taxade Sala ( )Cirurgia ( ) Gesso ( ) : ( o
Curativos ( )Grande ( ) Médio SN

( )Pequeno ( ) Especial
Aplicagdes: ( )} Musc. ( ) Venosa ( ) Soro

Materiais - &,6°S R
Medicamentos AR
Atestados /gb.e/vv\w/ W ‘fC 22,
Teleloyémas %,9, mé.wr W T 404)’00

Sub total C /

Descontos v { o
\ ' TOTAL 194,43
Peeson e Rp 6363

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
SCMMG - Mod. 20 - ADFIN



Il#i‘Uh'W’.!i{ SN G l;‘]:-). WGI WU FiGs O
B 0 1 GOt Dl (270172000 - HORY: 1‘&
giCt
Crata 1 O0233M Date fbertura 2 14712/2008 t }“ﬁg,cgg\cu
Ciewverdo @ 1Y ~ 01D, TRABINO Hun. Alendimenito 3 100004 1
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Froabudnin 1 0106451704 Tipo Atendimento:

dico : JEVIQT D 1EAZ = 11579 vhinicas

Dala fitend o2 0671272006 - 17285 Civwaia: 7« Saida: /¢

Leito : Acomadat a: Tipo Acomadacan:

‘ kelacao dos Servicos llospitalares

Crafily.. B S (v Bhle  bala Walor Wnitavin  Daid, Unit.ea RE Valor Total R

0000011 FELA FTOCEDIMENTOARD 1.0 Q58732700008 st 35,00 k¢ 33.00 33,0

Q0O0D0HE Teols TRIFCAD THAN 1.0 Q1278004 4.5 ] 4.33 4.X

0000001 TRICOTOMI A 1.60 0412700 A" 12,05 ks 2,23 12.2

007700 TEXe THSTALACAD DE 30RO 1,00 05710700 P 8.4 £ 6.14 4.1¢

- 010 TAY T OERICAD 1,00 04732, 2004 HIS 3 k% 18,% 18,%
Qe S0 ' SR TOTAL: 2.4

fodine  Desorican
DN7447 WLTA L 75305 13,

Codigo  Tescricao

00032278 ESPARADRARO
0SS LA FROC ESTERIL A
N33433 ZHF H 27

00 1AW 4D ¥ 17 DESC
(g v Descrican
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Relacao dos Medicamentos Consumidos

Otde Data Setar thidzile lhit.em RS Valor Total R

1.00 QLTS Enfermer ATOLA 1.86 1.8

. UL TOTA . EMFER®RIA: 1.8

{itde.: 1.6D LB TOTA: 1.&
Relacao dos Materiais Consumidos

fitde Data Selor Uhidade thit.em R$ Valor Total K

200 DA Enferien H 0.0% 1.5

.00 DAL Enfermar PR Q.93 2.8

100 08427205 Enfermas (MDA 1.490 .

3.0 08A12:0008  thifermar (HIDAIE 0.2 0.5

SR TOTAL ENFERMERIA: 5.6

Otde.: 3700 Q& TOTAL: 8.6

Tot.tde.:  43.00 SR TOTRL HOSPITAL: .7

Relacao dos Honorarios Medicos

M Hore Prestado Glde  Data nit.em R VYalor Total R
1.0 O6/12/0004 100.00 100,00
fitda,: 1.0 S0 TOTA.: 100.00
TOTAL (EFAL: 154,72
- |
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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 Obrigatorio 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 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, i
da quantiade R$ 7 ¥4 23 . (v & o/renT & Quarty Rems €

Serenrm € rrErs CEwrmvovS —dcomespondente as despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razéo do acidente automobilistico
ocorrido em , €6/ /3 / Of . no qual foi vitima 7 2¢/4nve€ 30§ Sanros

FCAREIRY ' ,nacionalidade, ©Z4S1Le€1RF -
estado civil, Jetre/R% ~  profissio, tlen DEDVAA , RG,'
bo.07/.84%-0 , inscrito no CPF sob n° 332849.93%8-%s
residente na ¥4 Suvg, MsRIVS ,N°e 235
Bairro /647482 _ , na Cidade _/meq: Goscw Estado S‘P

CEP, /3 $Vo-900 Telefone de contato, (/9 ) 381%- 650% -

Esta cesséio e transferencta ¢ feita em carater mevogavel 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 ndo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquida¢do de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicagio de tabela prépria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avalia¢ao Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2007/016027 - 1

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

Vitima: TACIANE DOS SANTOS FERREIRA .
Cidade: MOGI-GUAGU-SP : Data Acidente: 06/12/2006
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA.CS.DE MI1S.DE MOGI GUACU (URG/NEU/ORT/UTT) - 02844

Analista: MONICA REGINA DE FRANCA GONCALVES

Diagnostico:
Traum superf envolv mult regioes corpo - Traum superf envolv outr comb regioes corpo (T00.08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internagio: NAQ Tratamento Odontolégico: NAO
Item . Pleiteado ‘Avaliado
Honoririos Médicos 100,00
00.01.001-4 EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
100,00 39,00
Hospital (Taxas/Diarias) , )
0057 SALA OBSERVAGAO (ATE 6 HORAS)/USO 18,50 0,00
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 35,00 0,00
0063 TAXA INJECAO lM/lV/APLICACAO 4,33 . 3,12
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APL]CACAO 6,14 6,00
0066 TRICOTOMIA/USO 12,25 12,00
76,22 21,12
Exames
0,00 0,00
Materiais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 8,51 8,51
8,51 8,51

Medicamentos

0,00 0,00

Farmacia

0,00 0,00

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avalia¢do Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2007/016027 - 1

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

STICIB

F

N

CADDASTRO NACIONAL

Informagdes ¢ Senagos
Data: 12/02/2007

Taxas Odontolégicas

0,00 0,00
Outras Taxas (*)
0,00 0,00
Total Final 184,73 68,63
Outras Taxas sdo laxas 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 . )
O RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANCA DA SALA DE OBSERVACAO.
TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO.
Informacdes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. a Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 184,73 68,63 68,63
Termo: OK --- -- -- --
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAO
Total 0,00‘ 0,00 0,00 184,73 68,63 68,63
DRA.VALERIA SALLES COSTA ROGE%. MEIRA Qg\ga
GERENTE SUPERVISOR SRS
CRM 52.50002-0/R} RN
v\ @‘9
(@)
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