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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ANDRESSA CRISTINA DA COSTA

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagiio Pleiteada em 21.12.2006: R$ 211,29

Valor Parcialmente Quitado em 19.01.2007: R$ 151,69

Diferenga Valor Devido e Recebido: RS 211,29 — R$ 151,69 = RS 59,60

Corregiio Monetaria a partir de 06.01.2007 (16" dia subseqilente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 59,60 -:- 35,594754 x 39,251821 =R%$ 65,72
Valor Corrigido: RS 65,72

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 06.01.2007

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 65,72 06.01.2007 RS 78,65

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 78,65 (SETENTA E OITO
REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVO0S)
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Gu

..Hua. Chico deé Paula, B08 - Caixa Postal .122 - Fona (018) 3861-1313 - Fax (019) 3861
Bairra Cenlro - CEP 13.840-000 - MOGI GUAGU - Estado da 58 P

C.N.P.). 52.738.850/0001-36

AMBULATORIO

NOTA 32701

Mogi Guagu, OS5 de A 2 de 200¢
Paciente: Q.M M f-dﬁ;
Quant. “Especiiicagies. pE3) ‘11_-" Uit RS s
Taxa de Sala [ i Cirurgla | ) Gasao ! b
Curalives { )Gramoe [ } Médno

[ ) Pequeno [ ) Especial

Apscaghes: [ ) Musc. { ) Venosa [ )} Soro

Malarias

Medicamanios

aegatos Ko X 'e . .
5 s W
BrOSKES o pucos

Sub total

Descontos
TOTAL

ASSINATURA DO FUNCIONARID _p'm II‘S"I-TG':' -

SCMAMG - Mod, 20 - ADFIN

= 59,62
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IRHIDE SHTA CAGA IS, POGI CLACL PAG:000!
ES 210 IE COHTA DATA: 05/12/2006 - HRk: 0322

Conta  OOZRERS Data Pbertura 3 29/10L72006

Corvenio 3 DFV = ACID. TRAEITD M. itendizents @ 11001089
Paciente 1 AMDRESSH CRISTINA D OOGTH Prontudrio : QIOSETRAS  Tipo Alendisentn: &
fedico ¢ GILLLTAMD M. FEIS CRr = 05318 Clinica:
Bata flend .3 087102006 - Z2344 Cirurgia: __ 7/ Saida: # /
Leita ! Acoendacao: Tipo Acoeodacan:

Relacao dos Servicos Hospitalares

Codi~-  Descrican fMde Data Valer Uhitario  Uhid. Init.em B8 Valor Totad B
000, 2 Teda IWECAD TH/EV 1.00 CA/1LAD004 . ket a3 i
00000011 SALA DE PROCEDTFENTOVUSD L0 (R/EL2008 .78 k& . ra a.m
Q0000008 TRICOTOMLA 100  QRMLT00G 780 53 .80 b
Q0000002 TakA IMGTRLACAD D€ SORD 100 OA11AN004 5.44 Fi 5.14 S04
Q0000010 Téds DE CESERWCAD 1.00 a1 L0008 1600 5] 1500 1400
ftde. 500 9B ToTa .08

Relacao do= Servicos Auxiliares Diagnose & Terapias

" - Descrican Bata M= Walor Uhit, Unid,  Uhit.en B8 Valor Totz) R
T FERM 081 L0004 1.0 i R T Zh
A0 SRTIOULACAD TIRRO-TERSICH O L0 1.00 P P 5 1.5 H.5
Otde.s 200 A% TOTAL: 4,47

Relacao dos Medicamentos Consumidos
Cedige  Descrican Bide Pata Selor Uhidada hit.es FS Walor Total Rt
015730 RIMGER CAACT. S00rL 160 @AM Enfersar  FRABDD 39 3%
OOHET VILTERER T3 THD. L0 80K  Enfermer  HPLA 4,50 4.9
O0014577 SORO CLICOSADD 100 SO0 200 0AL00S  Enfermar  FRASDD 4,50 .80
SE TOfAL ENFERRIA: 13.20
Atde.: 4,00 9% TOTAL: 1.0
Felacao dos Materiais Consumidos
Codigo Descricad fHde Data Solor Lhidade Ihit.em B8 Walor Tolal B3
00030243 ALLHA 40 X 17 [ESC . 300 AALEE Enfermer  LMIDADE 030 0,90
DOUEEELS ERUNFD PSORD ' 400 © A11/2008 Enferawr  IWIDADE 1.7 &5
0 71 ESPRRRERAFD 200 010 Enfermar  CH 005 100
~0afrsl SERIMGY DESC, 101 100 03LA006  Enferaar  LNIDGEE 0,45 0,45
L .00 B1L200%  Enfermar PR 1.65 LES
Q00D AREOCATH - T H 18 200 0L Enfermar  LMIDGE 4,00 B.00
QO35S AOLLHS 30 ¥ 00 [ESC 200 WSILE0Y  Enfersar LMIDALE 0,30 .80
DOOEITS SERIMGA DESC. SL 1.00  0F/1L/2006 Enferser  (MIDADE .30 0. 30
SE TOTAL DFEFYR1A: 17,90
ftde.: A0 S TOTRL: 19.9%0
Tot.Btde.: 4500 S5 TOTAL HOSPITAL: 145. 3
Relacao dos Honorarios Medicos
Codige  Descricao (R Hose Prestsdor Mde [ata brit.en B Valor Total &8
DOCHO04S EM PRONTDN SOCORFO {foale GIULLIAMD M. FEIS 100 DR L200 £5.51 8551
Atde.: 100 S5 TiMeL: 651

TOTH. (EFAL: 1.2

Encarrepad =Ly
JosE LENIOCE MASCARINI
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITQ

Pelo presente instrumento particular de Cessdio de Direitos de Crédito,e na quilidad
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS -~ Despesas de Assisténcia Mg
Suplementares, do Seguro Obngatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causades |
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomjinedo
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°32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, i .
da quantia de R$ 214,29, N Pbzewrpt Epves KEng o Vivre &
Move c&nrmvos: } correspondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocormido em , 28 ¢ /I | &C no qual foi vitima g4#2eEcse chiLNIN A
24 Cesrm - nacionalidade, /0 24 Ler A -
estado civil, +oLrErs , profissio, A JoD. G EL 4 . . RG,
¢S 18/ 0Fr-F . , inscrito no CPF sob n° 922.302.3i8-04 ,
residentena Av3 HLARAQuAR A N GG,
Bairro ! ™#teZemy. , na Cidade oG/ Qv 4Gy ,Estado 5 A
CEF, {3 #¥3-436  Telefone de contate, (/% ) 78/g 3531 .
Esta cesslo e transferéncia & feita em cardter irrevogével e irretrativel, 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 cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIQ, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE néo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagiio de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU, de_ 14 DEZ 2006 4

IE0 DE PEGISTAD LIVIL DA.
SEOAS HATUSALS DA TE0E
i Felld, 135 - . 9, FnholiSk

HOTHA WWEH Eal™

P Plotill geese 01 o tanas [T+
ST = Ane B & Feps Telealea - Ofelsl
A portvnl Ras sBE sucin - Eitmienly




15-01-0%

Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/252350 - 1

Seg.: 5754100 - KODRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A

Vitima: ANDRESSA CRISTINA DA COSTA

Cidade: MOGL-GUACL-5P

Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 3734/00
Atendimente: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844
Analista: GLORIA BIANCA ABREU LOUGON

Data Acidente: OB/ 172006

Diagndstico:
Ferim da pema - Ferim de outr paries da pema (S81.08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Internacio: NAC Tratamento Odonteldgico: NAD
Item Pleiteado Avaliade
Haonoririos Midicos
00.01.006-5 EM PRONTD SOCORRD - 00,01.006-5 65,91 50,70
65,91 50,70
Hospital (Taxas/Dianas) *
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASNUSO 16,00 16,00
0058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 27,78 0,00
0063 TAXA INJECAQ IM/IV/APLICACAD 2,27 2,27
0064 TAXA TNSTALACAOD SOROVAPLICACAD 5,14 5,14
0066 TRICOTOMIAMISO 9,60 0,00
60,79 23,41
Exanies
12.04.008-1 PERMA 25,24 21,41
32.04.009-1  ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 21,25 18,07
46,49 39,48
Materiais
0001 MATERIAIS DIVERSOS 19,90 19,90
e [T
el 19,50 19,50
Medicamentos
990092277 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 18,20 18,20
- 18,20 18,20
T
Fapmicia
0,00 0,00

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/252350 - 1 DASTRO HACIONAL
TesTeavr g ¢ Bevipim

Seg: 5754000 « MOBRE SEGURADORA DD BRASIL 57A Daw; 0012007
Taxas Udﬂntu!dgin_:_%i ' U

0,00 0,00
Crutras Taxas {*)

0,00 0,00
Total Final 111,29 151,69

Outras Taxas sho taxas sem coberiura.

INDHCADORES: Valores avalisdos conforme normas do Convenio do Sepuro de DPYAT, Brasindice,
Parimeiros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiclogia, etc..

Observacio

O RELATORIO MEDICO NAO JUSTIFICA A COBRANCA DA SALA DE PROCEDIMENTO - RELATORIO
MEDICO NAQ JUSTIFICA A COBRANCA DE SALA DE OBSERVACAQ - RELATORIO MEDICO NAQ

TUSTIFICA A COBRANGA DE TRICOTOMIA, IMPOSSIVEL AVALIACAD, R
Infermagdes Administrativas Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. Plel. Atual Aval. Atual Yr. & Pagar
Benel.: IRM DA 5TA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 211,29 151,69 151,69
Termmo: OK - - —— -

Procurador: IRANIRIBEIRO FRAZAD - — —- e

Total 0,00 0,00 0,00 211,297 151,697 151,69
1 O
DRE).{’ LERIA SALLES COSTA R% 5. ME
GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.50002-0/RJ
CNIS/DAMS
EMILIA

pag.: 002



