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MOGI GUACU
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ANDERSON GUILHERME

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagdo Pleiteada em 12.12.2006: R$ 223,08

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: RS 111,82

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 223,08 - R$111,82=R% 111,26

Corregio Monetdria a partir de 28.12.2006 (16° dia subseqilente a4 entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 111,26 -:- 35375427 x 39,251821 =R$ 123,45
Valor Corrigido: RS 123,45

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 28.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atalizado
RE 123,45 28.12.2006 RS 148,10

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 148,10 (CENTO E
QUARENTA E OITO REAIS E DEZ CENTAVOS)
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OO000013 TRdh THIECAD THAEW 100 a0 .7 K 2.7 2a
oO000i1 Teds DE LRGEMCIA P00 Ol 200 7.7 ki .1 TFai
0000000 CURATIVD FEDID 200 DAAIG 00 &0 k¥ &0 124
0000 TEICOTORIA .00 000/ 20004 7.7 Ft ] 1.t
OM00007 Tads DETALADND [E S0 100 DeA00 000 G4 (5] 319 3
OO000N 0 Tedls DE ORSERCH 100 QEAD5 A0S 12,00 ] 12,00 124
- Oide.: 700 AlF TOTAL: &7,
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS v, 2269 =75

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica e}
Suplementares, do Seguro Obrigatoric 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®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os

direitos de reembolso, junto a Seguradora,
da quantia de R £2.8,¢% - (Du2ewrns £ Viwre € rAeis REMS -

Qrrp CE oG ) comespondente 4s despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocomido em , &4 | ¢F | *5"#'- no qual foi vitima fwdE G th o e EmE

Jnacionalidade, SAS et
estad:;- civil, J‘Pﬂr-rﬂp , profissio, ~¢T. "g""m . B.G.

_ﬁiﬁﬂ‘f‘“? -~ , inscrito no CPF sob n° 2/5. 854 708 -4 4.
residente na _** 4 mﬁﬂ e Ermirs Suerdp Nord N Sér.

Bairrd. Aadon &g na Cidade #70Gr A1/ & Est&du s
CEP, 73507 -'-‘*ES :Teltfuneﬂﬁcmtam. (') _2¥%c¢ FEEESS .
Esta cessdo e transferéncia € feita em cardter irrevogivel e irretrativel, dando-se ambos
muwmamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagdo as obrigagBes derivadas do atendimento médico agui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessfio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, 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 liquidagio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.
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Convénio-de Seguros de DPVAT
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/244177 - 1
Seg.: $754/00 - NOBILE SEGURADORA DO BRASIL 5/4 Dranm; 2 L2006

Witima: ANDERSON GUILHERME '

Cidade: MOGI-GUACU-3P Data Acidente: 05/03/2006
Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754/00

Atendimento: [RM DA STA.C5.DE MIS.DE MOGI GUACU (URGMNELVORT/UTI) - 02844

Anglisia; DEBORA TAVARES DE ALMEIDA

Diagnistico:
Ferim envolv mult regioes do corpo - Ferim envolv outr combinacoes regioes corpo (T01.08)
Tratamente: COMSERVADOR/CLIMICD

Intemagio: MAD Tratamento Odontoldgico: HAO
Tiem Plelteado Avaliada
Honordrios Médicos . 100,00
00.01.001-4 EM COMSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
19.02.004.5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 30 HONOR 0,00
100,00 39,00 #
Hospital (Taxas/Triariaz) )
o010 CURATIVD MEDIO/UNITARIO 12,08 12,08
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 12,00 0.00
0063 TAXA TN.I'EI:EU IMI"IVMPLICM;EG 2.27 227
0064 TAXA INSTALACAD SURW&PLICHQEG 5,14 5,00
0066 TRICOTOMIAMUSO 750 0,00
3828 19,35
Exames
0,00 0.00
Materiais
Q] MATERIAIS DIVERSOS 31,45 31,45
31,45 31,45
Medicamentos
9900285 MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (9990 24 46 12,02
24,46 22,02
Farrmdcia
0,00 0,00

pig.: 001
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Convénio'de Seguros de DPVAT 1k
Avaliacdo Técnico/Médica de Processo de DAMS b

Sinistro: 2006/244177 -1
Seg §754000 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL /A

Drata: I 22006

Taxas Odontoldgicas U

0,00 0,00
Outras Taxas (*)
0101 TAXAS/DIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 21,78

27,78 0,00
Tetal Final 213,08 111,82

Cutras Taxas s3o taxos sem cobertura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,

Parametras de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, eic...

Observagio )
RELATORIO MEDICO NAO INFORMA HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIACAD DA SALA DE
OBSERVACAD. SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA. CURATIVO DE EXTREMIDADES E .
PROCEDIMENTO EXCLUSIVO DE CIRURGIA VASCULAR, IMPOSSIVEL ﬁ‘u’ﬁLIM}ﬁﬂ. RELATORIO
MEDICO NAO JUSTIFICA COBRANGA DE TRICOTOMIA, IMPOSSIVEL AVALIACAD, _
MATERLAIS E MEDICAMENTOS AVALIADOS CONFORME PRECO DE MERCADO E BRASINDICE.

Informagbes Administrativas Plei. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. i Pagar
Benef.: IRM DA 5TA.C5.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 223,08 111,82 110,82
Terma: N/C - aea — —
Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAD asn - — -
Tatal 0,00 0,00 0,00 223,08 111,82 111,82
DMM&L%H& Rﬂﬂﬁ
GERENTE ’ SUPERVISOR
CRM 52.50002-0vRJ .
_"‘j-;.r.:.‘l.- 'Illlr
st A
) L‘..;I:,{-?
5

pag.: 002



