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PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: JONATAS RODRIGO DE SOUZA

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 27.07.2005: R$ 637,10

Valor Parcialmente Quitado em 02.09.2005: RS 454,10

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 637,10 - RS 454,10 = RS 183,00

Comregio Monetdria a partir de 12.08.2005 (16" dia subsegiliente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 34,048746

Fator do més do termo final: 39251821

RS 183,00 -:- 34 048746 x 39,251821 =R% 210,96
Valor Corrigido: R 210,96

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 12.08.2005
Valor Principal Data de Vencimento Valor Alualizado
R$ 210,96 12.08.2005 R 288,46

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 28846 (DUZENTOS E
OITENTA E OITO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS)
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Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade de ~

beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica e = . g @,
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por ..:
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominade " T
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital IRMANDADE DA SANTA CASA DE ' "1(:}:[
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
direitos de reembolso, junto a Eeguradnm
da quantia de R & ;..,.'-' .I"a:-' - { eEistemTel & pLeT TelE Ads

& B0t O IO ) correspondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar pr::s!.adas pelo EESS[GNARID em razio do acidente au m::rbllisllm
ocomido em ,_2¢ f ©0 j ©5 no qual foi vitima JoVATAS fond:

e _Jovzn nacionalidade, ©4#Y1Ler R 14 .
estado civil, _Yolredlo , profissio, M erglvtGico . RG,
Y0925 34 8.0 , inserito no CPF sob n°® 347 f4g0ag-6y

residente na v s Luss Famnoin N feti |
BairoJo Lgandowr T, na Cidade _AMoe g1 Gualy Estado 34
CEP, /7 Suu-cowes Tclcfune de contato, ( < ) JHbs- Zciy

Esta cesslo e transferéncia ¢ feita em cariter lrn:vng&vcl e irretratavel, dando-se amhl:u
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa ¢ gu'nl quitagiio em
relagio as obrigagdes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

2

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 estara sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicagiio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.

gy, 5
MOGRGUACU 11 de 48411 ge 2006
- fa
CED: a ,
T i
—
CESSIONARIO,

00vv6620 (Y

5§12
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