PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CﬁLEULofr_l:ngq

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA HE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima; JHENNIFER DE PAULA

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacdo Pleiteada em 04.12.2006: R$ 374,09

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: RS 264,04

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 374,09 — R¥ 264,04 =R5 110,05

Corregio Monetaria a partir de 20.12.2006 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

R$ 110,05 -:- 35,375427 x 39,251821 =R§ 122,11
Valor Corrigido: R$ 122,11

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RS 122,11 20.12.2006 RS 146,82

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 146,82 (CENTO E
QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS)
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Aua Chico de Paula, 608 - Caixa Postal 122 - Fone (019) ME1-1313 - Fax {018) 3B61-4537

Bairro Caniro : CEP 13.840-000 . MOGI GUACLU - Estade de Sido Paulo

C.MPL. 52,739.950/00001-36
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS Ly
P, Yo

Pels presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade de i ng
beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica e - '
Suplementares, do Seguro Obrigatono de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEIDENTE, cede ¢ transfere ao Hospital TRMANDADE 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 SAQ PAULO, CEP 13 .840-
000, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os

ireitos de reembolso, jumo a Segurador .
gﬂ,ﬂz.imm 3-?:13,5? Mgu‘[?‘ia??t;m TP & JETEA AT C QUATRD Lem's
& T wrn E ApueE ce v Y Y8 —reomespondente as despesas de Assisténcia
médlica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocorrido em ,_ €4 | €8 [ 0¢& - no qual foi vitima J#ENN FERL Be FAua
nacionalidade, E2AS1ee/A A

estado civil, JeiLresda , profissio, € S/z 2 AT “RG,
e _, inserito no CPF sob n® = T i
residentena _£Ys ALAssS CNES2e,
Bairtol2 ¥75 €424 , na Cidade M0& G Usgo . Estado J7

CEP, ' 2¢o.0c0 | Telefone de contato, ( /8- ) 384/- F Yy .
Esta cessiio ¢ transferéncia € feita em cariter irrevogivel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSTONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessfo, como também que o
CEDENTE ndo 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 Resoluglo CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT l\l
Avalia¢do Técnico/Médica de Processo de DAMS :
STRO RACIONA

Sinistro: 2006/237215 -1

Seg.: ST3400 - NONRE SEGURADORA DO BRASIL 574

£ Sefrmai
Data; 200 ELA0N

Vitimia: THENNIFER DE PAULA : v o i

Cidade: MOGI-GUACU-5P Bara Acidente: 09/092006
Sepuradora: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 57A - 5754/00

Atendimento: IRM DA STA CS DE MIS DE MOGT GUACTE (URG) - 02644

Aunsalisia: RENATA MARLA DE ABREUE SILV A

Diagndsiico:
Traum superf da cabeca - Trawm superf de outr panes da cabeca (500.08)
Tratamento: CONSERVADOR/CLINICO
Intermaglo: NAQ Tratamento Odontolégico: NAD

[tem Pleiteado Avalisdo

Honordrios Medicos
G0.01.006-5  EM PRONTO SOCORRO - 00U01.006-5 100,008 50,710

100,00 30,70

Hospatal (TaxasThanas)

HE CURATIVO GRANDEUNITARIO 8,00 EQ0 -
0057 SALA OBSERVACAO (ATE 6 HORASYUSO 12,00 0,00
0063 TAXA INJECAO IMAVIAPLICACAD 227 2,27
0064 TAXA INSTALACAD SOROVAPLICACAD 5,14 5,14
00G6E TRICOTOMIAISO 750 7.90
3531 2331
Exames 141,64
320100010 CRANIO:PA. -LAT 202
JT02.001-3 COLUMA CERVICAL: AP -LAT-T.O. 2171
32.04.001-6  BACIA 19.54
32040067 JOELHC: AP - LATERAL 3864
32.05.003-5 TORAX: P.A. 18,45
141,64 12037
Materais
000 MATERIALIS DIVERSOS 36,40 36,40
36,40 36,40
Medicameanios
PH09-Z¥TY  MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 3336 3336
3326 33,26

pdp: X
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagio Téenico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237215 -1

Seg.: 5754000 . MODRE SEGURADORA DO DRASIL S04

Fannicm

0,00 0,00
Taxas Dduntnlﬁ;u:as

0,00 0,00
Ctras Taxas (*)
0101 TAXASDIARIAS DIVERSASMINITARIO 2778

27,78 0.0
Tatal Final 3439 164,04

Crutras Taxas aio tasas sem coberura,
INDICADORES: Valores avalindos conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice, =
Parimetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologis, etc...
Cheervagio
FICHA DE UFGENCM NAQ INFORMA O HORARIO DE SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIACAO DA SALADE
OBSERVACAD. SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA.

Informagbes Administrativas Plel. Anl.  Aval. Anl. Pape Anl. Plel. Atual Aval Atual Vr. & Pagar
Benef: [RM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 3439 264,04 264,04
Terma: OK i = — =,

Procurador: IRANI RIBEIRO FRAZAQ — ae i —

Total 0,00 0,00 0,00 374,39 264,04 264,04
Dn&ﬁ\ﬁ.l_g_ﬁ%guﬂ COSTA ﬁ)ﬁ%.t%t:ma

GERENTE SUPERVISOR

CRM 52.50002-0/R]
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