PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. @il
MOGI GUAGU (o)}

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: JULIANA MARTINS DO NASCIMENTO

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagiio Pleiteada em 04.09.2006: R$ 299,53

Valor Parcialmente Quitado em 22.09.2006: RS 208,38

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 299,53 — R% 208,38 = R$ 91,15

Cormregdo Monetdria a partir de 20.09.2006 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial; 35,02061 1

Fator do més do termo final: 39,251821

R 91,15 -:-35,020611 x 39251821 =R% 102,16
Valor Corrigido: R$ 102,16

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.09.2006

Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 102,16 20.09.2006 R$ 125,93

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 125,93 (CENTO E VINTE E
CINCO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)
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" irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi G

Aua Chico de Pauda, 508 - Caiza Pasial 122 - Fene (19} 3861-1313 - Fax {13) J861-4937
Bagvo Centro - CEP 12.840.000 - MOGI GUACYE - Eslado da Sio Paulo

GNP, 52,739 950/0001-36

AMBULATORIO N 32065
NOTA

Mogi Guagu A [ﬂ' 0_(-’.’ é
Facienie; m ﬂ"""lﬁ Iﬂ"m ﬁLQ J‘R’ﬂ m-'*-l*:f;"
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Houscauds Moo cn _{00,00 |
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Sub Tolal
Desconios
| TOTAL 299,53
ASSHATURA B FUNCIDNY IO ’.,’1113 l“"ﬁ,'if‘s
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS
1 AN o S

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na qualidade 4
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS - Despesas de Assisténcia Médica e
Suplementares, do Seguro Obrigatdrio de DPVAT - Danos Pessoais Causados p
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denomina
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®52739550/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de tmnhnisu junto i Seguradora, _ .
da quantia de R <294 ¢3 - LNDLLEN Y £ At TP S arBUE AEME £
Sugueny v e reg £ Cen rpve S—)-comespondente s despesas de Assisténcia
medica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_fe [ €& | 0. o qual foi vitimaJolrgnit M alrivs D0

NBICIP EnTE nacionalidade, £4%3ite €4
estado civil, Setrevds , profissiio, Lo LAA. . RG,

¢2. Jo05. 66 F-2. . inscrito no CPF sob n° 950.479 .5 73-02
residentena Rv s Bevike = , N° *"J‘J‘Gg.
BairroJ2. #¢m:44 |, pa Cidade o6+ G escuo Estaﬂﬂ £&4
CEP, _£2. 8%0-coo, Telefone de contato, ( 419. ) Sr4g.drow

Esta cessdo e transferéncia é feita em cardter In‘ﬂ\’ﬂga'u'&l e irretratavel, dando-se ambns
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 CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE nfo 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 Resolugiio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPYAT
Avalincio Téenico/Meédica de Processo de DAMS
Simistro: 2006/170254 - 1
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Téenico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/170254 - 1
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