Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: DEBORA CRISTINA ALVES

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indeniza¢8o Pleiteada em 22.12.2006: R$ 287,06

Valor Parcialmente Quitado em 26.01.2007: R$ 210,52

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 287,06 - R$ 210,52 = R§ 76,54

Corregio Monetdria a partir de 07.01.2007 (16° dia subseqilente 4 entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,594754

Fator do més do termo final: 39,251821

R% 76,54 -:- 35,594754 x 39,25182]1 = RS 84,40
Valor Corrigido: R$ 84,40

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 07.01.2007
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 84,40 07.01.2007 R$ 100,98

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 100,98 (CEM REAIS E
NOVENTA E OITO CENTAVOS)
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ESTA CONFORME 3 ORIGIMAL

Maturcza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO COM WT[M
Local : Rua Siqueira Campos X Rua Jose de Godoy- Centro .
Cir: 1* DP ’
Data do e : 07.11.06 Hora do fato: 13:3%hs -,
Data da comunicacdo: 07/1 1/06 Hnn:l da Comunicagio :13:39 hs X L

VITIMA: DEBORA CRISTINA ALVES- RG 35.239.668-4, filha dt Arnestino Assenclo
Alves e de Valdeneci Godoy, natural de Suzano/SP, nascida aos 11.11.1981, cor negra,
brasileira, Auxiliar de Servigos Gerais, solteira, residente & Rua Serra Negra- 177- Jdm Silo
Carlos- Tel: 9639.5707.

DADOS DA BICICLETA: Dados nfio anotado pela GM

CONDUTOR: CELSO MACHADOQ RG 16.332.355, filho de Geraldo Machado e de Maria
P. Machado, natural de Moji Mirim/5P, nascido aos 30.04.1965, cor branca, brasileiro,

separado, comerciante, residente & Rua Francisco F. G. Bueno, 430- apt. E 32- Centro- Tel:
3861.6028

DADOS DO VEICULO: VW/Parati, ano 1997, cor vermelha, placas KDC-9642 Sio Paulo
em nome de Antdnio César Aradjo.

CNH- 03586118940, categoria AB, validade 05.05.2010

TESTEMUMNHAS: nio foram arrcladas

SOLUCAQ: B.O

EXAMES REQUISITADOS:

HISTORIICO: Comparccem as Guardas Municipais Paula ¢ Messora, nesta Unidade
Policial,informando que foram acionadas & Santa Casa loca, & em contalo com  a vilima esta
informou que trafegava peln Rua Jose de Godoy, sentido centro-centro, nio observou quando o
sinal fechou ¢ acabow invadindo a preferencial do condutor vindo a colidir contra o veiculo do
mesmo. Vilima socorrida pelo Resgate até 4 Santa Casa local. A Autoridade Policial faz consignar
que toda vitima de Acidente de trinsito tem direito 20 Seguro DPVAT, Nada mais.

Elabarado por Mogi Guagu, 07/11/06

Y
SILVANA FE&?EHEM DE MELO
ESCRIVA DE POLICIA




Bairro Canlra CEP 13.640-000

Irmandade da Santa Casa de Misericirdia de Mogi Guagu

Hua Chico de Paula, B0B - Calxa Pastal 122 - Fone (019) 3851-1313 - Fax [019) 38614337
MOGI GUAGU - Estado de Sio Paulo

CONP 52,730 980/0001-36

SCMKMG - Maod. 20 - ADFIN

AMBULATORIO
NOTA 32705
Mogi Guagu, 0 5 de 12~ e 06
Fmigm_ig(ﬂrm m C./E't'r""

Quant. | . Eepecificagdas < Cumtrs |, ToTAL- .|
Taxade Sala ( ) Chugla [ ) Gessa [ } (F_ L
Curalives [ ) Grande | ) Médio Y

{ }Pequenc [ ) Especial o f
Aplicagdes: [ ) Muse. | ) Venosa [ ) Som R T
Malerials {E]}. 335
Madicamentos L4, 09
Atesipefbs K x's 120,15
ﬁlﬁmu}hw .'--'-.-.'£=_I'=I"f-- '
s A sdnar ._-*Eq!"-f-q,__
N
Sub total AN
Descontos L r.
i TOTAL ol !":F' O
Qu?;a.-l-’ Bp 18,9 L
ASSINATURA DO FUNCICHNARIO
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RRRMLE SANTA [AGA MIS, POGT GUACU

EFELHD [E COMTA
Conta ¢ 0ZEEY Bata dberiura = 230172008
Cornenio 3 DPY - &CI0. TRAMSITO Hea.Atendisento = 11000724
Faciente @ DERORA CRISTIMG ALVES Frontudrio + DOTTARANd
Medico 1 THYRGD EMILID MeRCTHD , OFR 121815 Clinica:
Data Atend .5 0771070008 - 12:32 Cirwrgia: __/ __/ Saidas /£ /
Leito : ACOadACA0T Tipo heomodacan:
v
Relacao dos Servicos Hospitalares
Codt lescricen Otd=  Data Yalor Unitario  Unid, Unit.em F# Waler Tolal e
MOME Tas INECAD IEY 100 GR11 0000 2.7 k3 2. 2.5
il SALA TE PROCEDIFENTOURD Lo 037112004 w7 F:b . i
D0 CLRATIVD MEDID 200 0A7110008 .09 F% &0 12.04
MO0000d TRICOTORTA L9 G010 S00s T.80 Fet F.b0 ol
000G Tas INSTALACAD TE SR L0 0L 2008 5.14 ks S04 R T
OO0000A0 ThAMA OE (BGERWCAD 100 OAML2008 14.00 Et 1506 1400
Bda.z .00 B 0TAL: na
Relacao dos Servicos Auxiliares Diagnose e Terapias
Codign  Besoricio Pata Ofde  Waler Unit. Unid.  Undtoes BB Yalor Total B4
20040 CRAHID B - LA D701 0005 1.9 i e s e i M
SO0EHS DILLMA CERVICAL:A.P. = LAT - TO-FLESRD QA 1LA006 1.00 74,67 R .87 .87
coKN0LS BLTA 07418 70008 100 o500 R 2501 parR}|
SN0 TORE Fon 07 L D008 1.00 2.0 R 2.0 i}
00008 HHOFED SIFFLES - & 771172005 L.00 2500 R £5.01 5.0
Oide.: 500 % TOTAL: IR B
Relacao dos Medicamentozs Consumidos
¢ Descricio (rhde Data Soter Linidede thit.ea f$ Valor Tolal F6
LYY TR POl 500 1003 OW/117%006  Enfersar OR 113 120
Q0010381 FROFEMTD 1006G 1M, ELY 1,00 07170006  Enfersar  FRASID .53 8.5
OM&sT S0 FISIOLOGIND % ZarL L0 L2008 Enfermar FRASOD 0 270
OO0 e HRALGTH G000 = WD 100 07AL0006  Enfermsr  AFOLA 1.5 I.%
S TOTHL EFEFreRIA: o
Gtde.: 1300 9% TOTAL: M
FRelacac dos Hateriais Consumidos
ledige  [lescricen ide Data Setor Ui dadie Init.em F2 Valer Total &8
DN32TE LM FROC ESTERIL b 00 021170008 Enfersar  PeR (.53 0.55%
00035510 POVIDIHE DELEFSANTE 100,00 071200 Enfermar ML 0,09 3.0
WG ESPAERIRRRO 00 OV Enfermar O 0,05 1.5
OOGELTSlL COPFRESSA [E ORE 2.5 X 7.5 2500 L0 Enferaser LMITSIE 0,04 1.5
D30T ATRDURS CREFE 15 P 1.0 07008 Enfermar UMIDAE 1.45 1.45
NG POVIDILE TOPICO 1600 OVILA00S  Enferser L 0.0 .00
020221 FOLLK: 30 X 7 DESD 300 02006 Enferoar  UHIDADE 0.3 0,9
(NC0A AELLH &0 o 12 [ESD 200 OIL06  Enfernar  LNITALE 0.20 .60
OIS EQUIFD FAElRO L0 0ALA0M  Enfersar  UHIDGIE 1.7 L2
TGMPF AOULHS 20 X (8 e 200 AL Enfermar  UNIDGEE 0.30 {50
OETS0 SERUGh DESC. &l 100 OMAL200s  Enfersar LMIDVIE 0.5 .7
Q0035751 SERIMGA [ESC. 10rL OO R0 Enferser UMIDGEE 045 045
OOOSSE03 3P H 21 A0 OF/0LAx00s  Enfervar LHIDAIE 1.40 1.87
SE TOTAL EMFEFTRIA: 19,23

Mde.: 289,00 SLE TOTAL: 19,25

et R e ————— T e e



IrrehDE 5iTh CAGA MIS. MIGE QUL
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ECFELHD [E OXMTA - CONT, (XWiA: 0022809 [ATRe /1272006 - HRA: (9:34

Tolghde.: 290400

A TNl HOEFTTAL: .
Felacao dos Honorarios Medicos
Codige  Descricen . 0m Home Prestador Mde  Dals Lhit.es B3 Yalor Tobal &
AOOA00AS EX FRONTD SOCDRRD THE1S THEGD BMOLYG Ryt 100 R/LLA00 50,70 .70
fde.: 1.0 SF TOTALs 0.7

TOTEL CEFAL: 2904
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2950 .
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica
Suplementares, do Segurc 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 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,
da quantia de RS 243, O, (Peiewros € ocrrEvVre € SerE =Y
e Jere CEnrpves } correspondente s despesas de Assisténcia
meédica e hospitalar pmstadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Credito,e na quﬂidaﬂ%@b

ocorrido em ,_©0+ i “"‘S- no qual foi vitima @e8eds efisrava |
LB VES . nacionalidade, B 2+5t e -
estado civil, Jet res 24 , profissio,_#oy. SELv Geaml . RG,
J5.239.668- % , inscrito no CPF sob n° 320, €77.02§-€9 - ,
residente na Bv 4 FEgas MeGas - oL N® 1
Bairrol®- $%; #Atos , na Cidade _MeoG: Guzs Estado 82

CEP, *3-8¥v-ovd  Telefone de contato, ( 9. ) 9639 5307 -

Esta cessfio e umsfar&rma & feita em carfiter trrcvn-g&vd e irretrativel, dando-se unbus
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio ds obnigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessfo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE nio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagdo de um seguro
de DPVAT-, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resoluglio CNSP 56/2001.

CESSIONARIO, "'- S

ek R
r
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Corvinio d2 Sezures de BPVAT
Avezlizcio Técnico/Médica de Processo de DATS
Sinistro; 2007/007226 - 1

Sef ATRLCO - MOBRE SE0URADGRA DO SRASIL SA

ADASTRED NACIONAL
lalermigded ¢ Lonape
Drataz 17R0LI1007

Vitma: DEBORA CRISTINA ALVES

Crdade: MOGL-GUACL-5P Data Acidente 0] 12005
Seguradera: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A - 5754100

Areadimento: [RM DA STA C5.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Analista: CAROLINE SILVA DE FARLA

Diagrbstico,
Trawn mult NE - Traum mult WE {T07.000
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO

internecio: MAD Tratomento Odomolbgico MAD
Ttem Pleiteado Avaliade
Honordsoes Médieos 30,70
0001.001-4 EM CONSULTORIO (no HORARIO NMORMAL o 19,00
50,70 39,00 .
Hospital {TaxasTiarios) .
G010 CURATIVO MEDIOUNITARIO 12,08 12,08
0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6 HORASYUSO 16,00 0,00
(058 SALA DE PROCEDIMENTO/USO 27,78 0,00
(063 TAMNA INJECAD IMAVIAPLICACAD 2,27 227
(0G4 TAXA INSTALACAD SORO/APLICACAC 514 514
0G5 TRICOTOMIAMISO 9,60 &.60
72,87 29,09
Exames 120,15
3200000-0 CRAMIO(PA. -LAT 21,02
FA02000-3 COLUMA CERVICAL: AP -LAT-T.O nn
32040016 BACIA 1954
3205003-8 TORAX:P.A. 18,46
31.08001-8 ABDOMEN SIMPLES - AP, 21,70
120,15 103,43
Matenas
ool MATERIAIS DIVERSOS 19,25 17,32
19,25 17,32

pdg.: 001
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_owyfnip &2 Segryos Je BEVAT

Avainose Tdenico/lfddion da Procsnss £2 DATLS
Shnsiros 20uTuT26 - 1 \
fiea,s 393000 - MCEIE SEGURADORA T DHASIL 204 Dtz PHNOGT
hlzdicumemos
QU 2EEE MEDMICANENTOS DIVEREGS GERAL - (960 Z4 .09 21,83

4,00 21,63
Furmacin

0,60 0,00
Tuyns Cdunlolégicas

0,00 0,00
Outrge Tamag (7))

0,00 . 0,00

£

Total Flnal ' 237,06 210,52

Crutras Taxas sho toxas sem cobortera,

INCACADORES: Valores avaliados sonforme normas do ConvEnio do Szguro de DPVAT, Brasindice,

Farfanetros de Reembolso de DANS (PRD), Colégio de Radislomia, ¢te..

Chasrvegio
MATERIAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORIE FRECO DE MERCADO E BRASINDICE,
FICIiA DE URGENCIA NAC INFORMA O HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIAGAD DA TANA

[E SALA DE OBSERVACAD. PELATCRIO MEDICO MAD JUSTIFICA COBRANGA DA TAXA DE SALA
LE PROCEDBLENTO.

Infcninpgfes Adminietratives Pk Aot Avald And Papo Ant. Plal Atval Aval Atusl VoA Pagar
Berel: MM DA STACSDEMIEDEM 0,00 0.0 0.00 28706  El035% 210,52
Tenmo: O - - —- ans

Tat 8Ly GL0  0pY 28706 21057 2108

. 220

=LA SALLTEE COSTA
I-F' 1

I:"?H 52.50002-0/RJ CNIS/DARMS
EAfLIA

pdg.: 002



