PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

SRl

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA PESIICO
MOGI GUACU

FLA ; I L‘l&,

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: ELIABE SOARES DE OLIVEIRA \Qﬂj“

S’

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizac¢do Pleiteada em 15.09.2006: R 259,57

Walor Parcialmente Quitado em 06.10.2006: R$ 145,55

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 259,57 — R% 145,55 =R} 114,02

Correg8o Monetdria a partir de 01.10.2006 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,076643

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 114,02 -:- 35,076643 x 39,251821 =R§ 127,59
Valor Corrigido: R$ 127,59

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 01.10.2006

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 127,59 01.10.2006 RS 156,81

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R% 156,81 (CENTO E
CINQUENTA E SEIS REAIS E OITENTA E UM CENTAVYO0S)
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Casa de Misericordia de Mogi Guagu

Rus Cnico da Paula, 608 - Caxa Postal 122 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (D159} 3B61-4837
CEP 13.640-0:00

MOGI GUAZU - Estado do Sdo Paula
CM P, 527359 9500001 -36
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NEANTE
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na g
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia
Suplementares, do Seguro Obrigatdrio de DPVAT - Danos Pessoais Causado
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomi
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 & Seguradora, —
da quantiade R§ 259,53 . (ducenmps & cinNQrenrd € Aude dedis
& CNLUen M g Je¥e cenrves Jcomespondente ds despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar pmstadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorrida em , 1% | 26 | "3’I'-Ez ;o qual foi vitima £ 4/p8e Sondes e
JOLvErLa ___nacionalidade, 8A#SE AR -
estado civil, Fot7&€/ Lo , profissio, €4V rPEdLe,LO . RG,
ba F9¢.792-9 . inscrito no CPF sob n® 22¢.7 85 523-7%

residentena Av 4 Jenved:TD DE Lima N*'E'E:‘E'
Bairro Aeerivks PRepo, na Cidade _ M oG Guarty — Estado 9P
CEP, 13 855-cp0 _, Telefone de contato, ( ¢§ ) F627-3608 -
Esta cessio e transferéncia é feita em cardter irrevogavel e imetratavel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagic em
relagdo as obrigagGes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cesslio, seja judicial ou extrajudicialmente,

O CESSIONARIOQ, 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 liquidagiio de um seguro
de DPVAT , inclusive a aplicagiio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/178265 - |
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS
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