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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-. .

@z
MOGI GUACU L f)ﬂ’

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DANIELA BARREIRO ALVES

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacdo Pleiteada em 04.12.2006: RS 317,46

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: R$ 215,38

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 317,46 — R$ 215,38 =R$ 102,08

Corregdo Monetaria a partir de 20.12.2006 (16° dia subseqilente 4 entrega da
documentagéo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 102,08 -:- 35375427 x 39,251821 = R$ 113,27
Valor Corrigido: R$ 113,27

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20,12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R¥ 113,27 20.12.2006 RS 136,18

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 136,18 (CENTO E TRINTA E
SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS)
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DATA COMUMICACAO : 09/10/2006 HORA: 14,29  Mogl Guagu ! —_—

ELABORADD EM 1 PE/IOIT006  HORA: 1403

Vitioas:
- DANIELA RARREIRD ALVES — Mao presente a0 Flantao — Dotusento : RG WC — Pai : MIGUEL BOMIAGA ALVES
Hae 1 PASCOSLIMA BABREIRD — Matural de : MOJI GUACH - 5P — Hacionalidade : BRASILEIRA = Sexa : F

Cor da Pele 1 Brasca — Hascioemfe ¢ 1770471991 15 Anos — Estade Civil @ Selteiro |
Profissas : ESTUBANTE — Endereco Residencial : — RUA CRHBARA MR 34 — J0 IPE 1] — MDJI BUACY - 5P
Fome : (0019} J861-4812

Condutores:
= [+ RHDERGON AUBEISTD ROSA — Waa presente ac Plantas — Docesento : RE 34.594.186J55P7SF - Pal : GDAIR ROSA
Hae & VICENTINA AUBUSTD — Katwral de 3 BOJD WIRIK - P — Macionalidade : BRASILEIRA — Sexo ¢ N
Cor da Pele : Branca — Hascimento 1 1B/07/1982 24 Anos — Estado Civil : Selteiro
Profissas 1 [HGUSTRIAGID - Endereco Residemcial : — RUA VIRGILIO BRAIDD WR 457 — JB. IFE |
ROJ1 GUACU - 5P — Conducao : PEU 02640419972, CAT. AB — Ponte de referencia : VALIDADE 18/07/2007
= Il: FERMANDD BARREIR® ALVES — HMuo presente a0 Flaatao = ODocusento : RE 30.329,.542/55P/5P
Pai : MIBUEL GCMIAGA ALVES — Mae ¢ PASCOALINA BARREIRD — Matural de : MOJT GUACY - &P
Macionalidade : BRASILEIRA = Sexo : B — Cor da Pele : Branca — Eskado Civil 1 Solbeiro
Profissao : ATEMDENTE — Endereco Residencial : — RUA CAMPARA BR 34 — JB, IPE 11 — HOJI BUACY - SF
Fone : [0019) 33b1-4812 — Condicao : PBU 00969034292, CAT. AB — Ponto de referescia = VALIDADE 10/05/2008
Weiculas @
- BIY 5395 — Cer ; BRANCA — Marca : W-BDL — Tipo 1 PASS/AUTOMOVEL — fAno de Fabricacao : 1988
Aunicipio 1 HOJT MIRIN - 5P — Cogbustivel : Gasolina — Chassis : FENIITIOIGTO42791
Proprietario : ANSERSON AUBWSTO ROSA = Ocorrencia : Acidentade — Local da Ocorrencia ¢ Vie Publice
Docuzentos Levados : MAD
= OLT 7&7% = Cor ¢ PRETA — Marca : HOMDA C§ 150 — Tipo : PASS/AUTOMOVEL — dmo de Fabricacao 3 2004
Humicipio : MOJT GUACY - 5 — Cocbustivel 1 Gasolina — Chassis ¢ SCIKCOB10MAB2I9TI
Proprietario : FERMARDD BARREIRAD ALVES = Ocorrencia : Acidentads — Local da Ocorrencia 1 Via Publica
Documenios Levados : NAD

HISTORICO

Comparecem os GFs Adenilson & Soares, narrando gue foram
zolicitados ap local dos fatos, sendo informados de gue &
motocicleta conduzida por Fernando, transitava pela avenida JOlio
Xavier da BSilva, guandeo teve a preferencial “cortada” pelo velcule
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VYW-Gol, conduzido por Anderson. Inevitavel o embate, Fernando sofreu
queda ao solo com a motocicleta, causando lesbes na vitima gue era
fua garupa. Vitima socorrida por uma ambul@tneia junto ao PPA do
Jardim MNovo. Documentos em ordem, foram os wveiculos liberados no
local. MADA MAIS.
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Irmandade da Santa Casa d

Bairra Cantra CEF 13.840-000

Fua Chico do Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (019) 3881-1313 - Fax (019) 3861

e Misericordia de Mogi Gua

MOGI GUAGL - Eslade de Sdo

GNP 52.730.050/0001-36
AMBULATORIO
Mogi Gmu':? 1 e 11 | da SCOC
Paciente: M B o nrsnra— C e
Cuuant. Especificagies Unit. A$ TOTAL
Taxa de Sala [ ) Caurgia [ ) Gesso [ ) lf_
Curalives () Grands [ ) Médio A
| }Pequenc { ) Especil /
Aplicagies: [ jMuse, [ ) Venosa [ ) Somo \
Materiass 18, 15
Medicamenics d.-lq', né
Mesipeis b X s A, 1.2
Talalondmas é:_: . ﬂ} o ‘LMWM [ 1, 13
i{gq;m wl '1':1':"1 oy
\
N
i
Sub total /
Descontos "I
TOTAL 314,46
‘-"-"'" '=;1""'u"'l sl L
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Conta : Q02255 . Data fbertera @ 1E70LA0008
Coeengo v % - FLID. TRAENSLTD o Atendinento ¢ 100K
Faciente ¢ DPHIELS BOREEIRD fLAES Pronfuério H P Tipo Atendicento: fmbul, / BL5 ——
Fediwo 3 J0 LATISTS FLORES FILMD [F = 071657 Clinica:s
Daba Al .z OOAIO/P006 - 13200 Cirarglas /4 Saitas £ 7 -
Leitn z ACoriac s Tipo Aoonodacsad:
e N e e T T I O T R T T e —Ctaic gt
Relacao dos Servicos Hospitalares
Codinn  Descrican e Daka Walew Initario  Unid. Uhil.es R% Valor Tolal ke
QOOO00NE TAGS THOECAD TRLEY 100 (A0 00 2.7 5 F 2.7
DOO0001L ThGY DE LRGEHCTA 100 O3 100005 o Kt iy i |
DO0D000A CLEAT WD FEDTO L0 CELA D000 6.0 R &.04 4,060
o000l TRICUTOREN L QL0 .50 ek .50 7.5
G000y Tesiy OLAGAD T L0 LY I TR T 04 5 ] L 5.4
SO W DE DRI 1,00 EEe G 100 ] 100 1200
Olde.: 500 S TOTAL: 8.3
Felacao dos Serwvicos Puxiliares Diagnose e Terapias
Codigs  Mescrican Data fide  Valor Unil. Unid.  Unib.oea B% Valor Total B3
SANC01D CHHIN (R0 1.0 LS R T, 25 254
05 OOLEKS CERMICA. hF.-LAT-TO (U PLEGD O 10 00 100 L | o087 24.97
TG00 CIAILELN LTI L.00 g P 21.2% 2.5
GG e D PO IS (L D0 D00 (1 P T . 4 A o
rhidie, 2 A0 Sl TOTAL: .12
Felacao dos Medicamentos Consumidos
T~ Doscricag (H Diaka Selnr Luielade Unit.em & Valor Tolal RE
O 7 VILTAH g W, 100 {0500 Enfermar  APFILA 1.45 105
O01A%AT SR GUTDDELD 108 0oL 1.k LA 1000y Enferaar FRAGLIl 4.5 4.5
G001 W0 BIMER CAACT. S00rL .00 e/10/0004  Enformar FRAGOD 250 4.7
COOLAMDY SYLADOR: 100FTG THLD. L0 O0RIGd0S  Enfersar  ARFILA F.13 .13
QOOOT0 FROFENID T .00 810/00  Enfernar  FRASCO 8.5 8.9
SO014530 S0R0 CLTO0-F TS0 G I0D SO0rL i ] OR 008 Endormar FRAGD .50 .60
SO LIEE SO 10 L1 0100008 Enfermar LA 1.0¢ w0
el 2T HELORAH OOHFOS 10 TR L0 o000 Eafersar  SFTLA . ded¥
0 FLASTL 1000 TRAT. 100 01Tl Enfermar  SFOLA 1.1z 102
. N N DESTILADY 10 R 100 ORAA0OE00S  Endersar  AFFOLA 0. 0.
Sl 1076l ERFERSERLA: 44,04
e, = el S8 TOTAL: 44,04
Relacao dos Hateriais Consumidos
odige  Destricag (e Data Selor Uhidade lhat.en BF Valor Tolal R
OOE00A0 AMDCATH = T 118 1.0 Q10708 Enfersar LHIDaDE 400 4,00
KRS S EIRAMD Frairl & I Enformar MIDeDE 1.7 3.
O350 SRINGA [ESC. 1L 00 0A10vo00s  Enfermar LHIDADE 0.5 0.5
EGIBE0 LIS W 7.5 1.0 W@AEs  Edermar  FR L& 1.0:
QOO EEREADEF) 000 0AM10TS  Endermar  OH 0.05 §.00
QOO AL 30 X Y WD 200 (@00 Enfermar  LHIDSIE 0,30 0,80
0000 AL A0 X 17 £ w00 A0S Endermar  LHIDGLE .30 1.5
(IG5 SERIMGS LESC, I, 200 @AM Endermar FG Q.15 030
I0ME WG 90 8 1T DR 100 OAl0s000s  Emfermar  LMIDADE .30 0.0
FOO0EE AL 25 X B TERD 100 Oray  Enderpar LHIDEEE 030 0.3
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TRAVEERDE AT CAGA RIS, HOGE BUACY
ESFCLHD 16 CUTA - CONT. CIMTA: 0022537

DOUROAEF FIHOCATI - T H 14 160 RA0NG  Enfermar INTTWIE 4.00 4,00

SET EMFERFRTA: 18.15

Oide.:  35.00 SE TOTAL: 18.15

TolDRde.: 0.0 SUB TOTA. HOSPITAL: el

Relacao dos Honorarios Medicos
Codign  Pescrican (Rl Home Prestalor fe  Daka hit.en BF Valor Tolal G4

DOORrey COMELLTH EH DOHGULTORTO HOR. HMOAYL 071999 J0G0 DATTSTA FLOFES FILHD 100 A/ 10so00s 7600 T5.00
S OUEATIWD DE ETEHIMBES - IDHORARTO 071477 o000 BATTSTA FLOMES FIUHD 1.00 0102008 2900 29,00
e, 2 200 ST TOTAL: 100.00
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TERMO DE CESSJELD DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatdrio 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 GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n® 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGU, 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, .

da quantia de RS 5'-F? LE - (TECZEVIVE & PELETIETT RErie €
Husdensr & J€/5 Lenvmues —— ) comespondente ds despesas de Assisténcia

médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automohilistico
ocomido em , ¥ | f© | O®. no qual foi vitima 24vserr Sedass
JLVES . _macionalidade, #7731/ ei2a
estado civil, Jet e a4 ) Pmﬁsﬁg_ £ v DA IEE " RG,
VI 5E)26% - % _inscrito no CPF sob n® # 7§ €2v. g4 .e5 \
residente na Ben Comasda” JNEFw
Bairrov®. y2& 4 ,na Cidade ;¢ Swasv ., Estado S°
CEP, 2. F ¢ o -oop Telefun:demntatu (79.) 786i-%3/2.
Esta cessio e transferéncia ¢ feita em cariter irevogivel e irretratavel, dando-se unlms
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e gmﬂ quitagio em
relagio s obrigagGes derivadas do atendimento médico agui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessiio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIOQ, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE nfio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT-, inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resoluglio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237081 - 1

Seg.: 5734000 - NOBRE SECURADORA DO BRASIL 504

.1‘ ﬂ
Witima: DANTELA BARREIRO ALVES ¢ = .
Cidade: MOGI-GUACU-SP Data Acidente: 08/ 1072006
Sepguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 54 - 3754/00
Alendimenio: IRM DA STAUCS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02E44
Analisia: RENATA MARIA DE ABREU ESILYV A

Dnagndstico:
Traum superf envolv mult regioes corpo - Traum superf envely a cabeca cfo pescoca (T00.00)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

Tneernaghio: NAQ Tratamento Odontolégico: NAD
flem Pleiteado Avaliadao
Honordrios Médicos 100,00
00.01006-3  EM PRONTO SOCORRO - 00.00.006-5 50,70
002.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HONOR 0,0
100,00 T
Hospital (Tazas/Dharias)
0010 CURATIVO MEDIOVUMITARIO 6,04 6,04
0057 SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASWUSO 12,00 0,00
{063 TAXA INJECAC IMIVIAPLICACAD 2,27 1,27
0064 TAXA INSTALACAD SOROVAPLICACAD 5,14 5,14
0066 TRICOTOMIAUSO 7.90 7.90
3335 21,35
Exames 94,12
I200.000-0 CRANIO: P.A.-LAT 22,02
3Z0Z000-3 COLUNA CERVICAL: AF. - LAT - T.O, 2Ln
32030006 COTOVELD 18,07
I204.010-5  PE OU PODODACTILOS 19,32
94,12 Bl.12
Mareriais
0 MATERIALS DIVERSDS 18,15 L&8,15
18,15 18,15
Medicamentos
FO09e-ZE7Y. MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 44,06 44,06
44,06 44,06



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237081 - 1

CADASTRO KACIONAL

Iafusmmgtes ¢ Servez
Sep.: 5754000 « NOURE SEGURADORA DO BRASIL 574 Diata: 2000 27006
Farmdcia | - = - U
0,00 0,00
Taxas Odomoldgicas
0,00 0,00
Cutras Taxas (%)
0101 TAXASDIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78
78 0,00
Total Final 317,46 21538

Clutras Taxas sio taxas sem coberura.

INIMCADORES: Valores avaliados conforme normas do Convenio do Seguro de DPY AT, Brasindice, -
Parimciros de Reembolso de DAMS (PRD), Colgio de Radiologia, e1c...

Observagio

FICHA DE URGENCIA NAQ INFORMA O HORARIO DE SAIDA, IMPOSSVEL AVALIAGAQ DA SALA DE
OBSERVAGAD. SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA. PROCEDIMENTO MEDICO NAD
COMPORTA A COBRANCA DE CURATIVO DE EXTREMIDADE.

Informacies Administrativas

Plei. AnL. Aval. Ant. Pago Ant. Plel. Atual Aval Atual Yr. a Pagzar

Benef.: IRM DA 5TA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 317 .46 215,38 215,38
Termn: QK — - - -

Procurador: TRANI RIBEIRO FRAZAD . - - -

Tolal 0,00 0,00 317,46 21535 11538
Dm\aﬂmaﬁzu.u COSTA ROGERIO ) A

GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0VR

pég.: 002



