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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE _’1 63) i
MOGI GUACU 2

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A {@-h

Vitima: DIVINO HENRIQUE SOUZA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizaciio Pleiteada em 10.03.2006: RS 492,82

Valor Parcialmente Quitado em 13.04.2006: R§ 344,55

Diferenga Valor Devido e Recebido: RS 492,82 — RS 344,55 = R§ 148,27

Corregdo Monetdria a partir de 26.03.2006 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial; 34,832223

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 148,27 -:- 34,832223 x 39,25182]1 = R$ 167,08
Valor Corrigido: R 167,08

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 26.03.2006

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS$ 167,08 26.03.2006 RE 215,87

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 215,87 (DUZENTOS E
QUINZE REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS)
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Fresentes neste PP. Cabo Lowrengio e S5d. Brandani inforssmndo gue
fusam acionados ao lucal dos fatos, onde apuraram junto a
witima/sconduior Divino, gue trafegava pela av. Vanti Jose Tomieti
sentido centro ®» bairFe, Beasilio gue perdeu o controle Jda direcdo,
alegando que guebrouw o pivo da direcho do autombwel, & em
CONSRQUENCLE dos fatos subiu no canteiro centro da - avenida,
chocando-ae contra um poote de iluminagiao, danificando=-o. VYitima
fodreu ferimentos e fpi socorrida pela prdpria guanicio no FEM de

Estiva Berbi-SF. Veiculo e condutor com documentaghes regulares foi
liberado. Mada Mais. [
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AMBULATORIO

NDTA

Mogi Guagu,

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Guagu |

Fua Checo de Paula, B0B - Caiza Pesial 122 - Fone (079) J861-1313
Bairra Canira . CEP 13,840-000 - MOGE GUACU - Estade de Sdo Paulg

GNP, 52.739.950v0001 -26

« Fax (078} J861 -48017
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793 /
TERMO DE CESSAOQ DE DIREITOS

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 Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravanie denominado
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital ITRMANDADE 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, inserito no CNPJ sob n*52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, .
daquantia de RS %9292~ (Quprkotorros € moUenra € Dois ReAiS e
Oty £ e ly Sen g S —— ) correspondente as despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocorrido em , 26 | 08 | ©5 np qual foi vitima D4¥i00 flewd Qoe J0viq
nacionalidade, @£2drtc0 0

estado civil, JelrgiLo , profissiio, M ore Lidve . RG,
ELXTTREPE) , inscrito no CPF sob n® Joé 434 God- 7Y i
residente na 4¥ MAACH: Mlpgrinvg SNt 220G
Bairmof®. Lawsao o I, na Cidade Ao g/ Guacy . Estado &¥

CEP, 77 §40-090 , Telefone de contato, (19 ) 49/8-F446. .
Esla cessio e transferéncia é feita em cariter irrevogivel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagdes 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 cessfo, como também que o
CEDENTE ndio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagiio de um seguro
de DPVAT:-, inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.
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Convinio de Segaros de DPVAT
Avalingiio Téenico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/043162 - 1
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{_onvénio de Seguros de DPVAT

Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/043162 - 1

ez STHN - NOBRE SEGURADORA DO RRASIL 8/A % uwﬂ_m:r'urﬂ@

Fasniivia

2 o i e R e e S L L. WY A L W ma e ek ——— e

(.80 (.00

Tuvis 'MIMII-IL:I:':{.;';\.

R O | ST o) (S = =

0,00 0,00
Lanlras Tamns 149
. TANASIDIARIAS DIVERSASUNITARIO wis

24,15 0,00
Tuatad Final 44352 344,55

R R N Y Y ]

Clunriis Toas e Gt e eodseriur. =

INDICADORES: Valores aealimdos conforme normas do Convénio do Sr:gum de DPVAT, Brasindice,

Farimetr o Ruowmlsislso de DARMS (1M1}, C:!Hgm de lelulugm. L.

LM v finl
VTERMO DE CIESSAD DE DIREITOS I'.'ST." DE ﬁCDRD'D' COM A CIRCULAR DPVAT-5IN-0802003 DE
M2 MATERIALS E MEDICAMENTOS AVALIADOS mNmRN[EPRE‘;'.DDE MERCADOE

BIZASINDICL. SEM [;GBEF‘.TI.TIIA PARA TAXA DE URGENCIA. TAXA DE SALA AVALIADA CONFORME
FROCEDIMENTO MEDICO REALIZAIRO.
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