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Fig.
PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO G@,

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 5
MOGI GUACU e

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL §/A

Vitima: KATHIA JENAINA CEZARINI MARTINS

Data do Célculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 08.12.2006: R$ 274,25

Valor Parcialmente Quitado em 12.01.2007: R$ 193,23

Diferenca Valor Devido e Recebido: R§ 274,25 — R 193,23 = RS £1,02

Corregdo Monetaria a partir de 24.12.2006 (16" dia subseqilente a entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427

Fator do més do termo final: 39,251821

RY 81,02 -:- 35,375427 x 39,251821 = R$ 89,90
Valor Corrigido: R$ 89,90

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 24.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
RE 89,90 24.12.2006 R% 107,97

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 107,97 (CENTO E SETE
REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia d

Aua Chico de Paula, 508 - Caixa Poslal 122 - Fona (078) 3861-1313 - Fax |
Bairro Canirg - CEP 13.840-000 - MOGI GUACL - Eslada

G, 52.739.95000001-36
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Paciente: ]":’-1."*1 P VI, et Y r
Quant. _ Especilicagdas Unit. Fi§ TOTAL
Taxade Sala { JCurgia [ JGesso () Faill
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&ggtuﬂ'w"ﬂ—m Aspterllaat ey
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 Medica e ™ -
Suplementares, do Seguro Obrigatério de DPVAT - Danos Pessoais Causados por @~
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado, |
CEDENTE, cede e transfere ao Hospital [IRMANDADE DA SANTA CASA DE _-.-_E‘ 5 X
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n* 608, :
Bairro, CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGU, Estado de SAO PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CHPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora,
da quantiade R§ 2 7% &5 - (DL teayrd & JEIEAN E W TG LETL
& Vi & Gats SEa U 08 ———jeomespondente as despesas de Assisténcia
médica e hnsphnlﬂrgprestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomido em ,_¢3 | 1S | ©C. no qual foi vitima K#7hiA Tenvmiaa

*

CEZaRAN, MARTNVS . nacionalidade, SA%S: e Ay,
estado civil, CS4nn . profissio, & AR Cd o iE . RG,
EEEL TR T inscrito no CPF sob n® 293 /5y €v3-25 .
residente na_Ruvn AN Ova ODess  Ne 8%
Bairro Z» a4 show, (r, na Cidade M 0gG: Suaty . Estado <F

ChP, /2.5 %e -t , Telefone de contato, { 79 ) FE VI -SE5H ]
Esta cessio e 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 meédico 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 ndo se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeilo aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de IDPVAT , inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

31 OUT 2006 )

WI GUACU , .d

CEDENTE,,~

=
I;HH"

CESSIONARIO

DAIWOND3]
HETEA VEELE -

. 00LG00VVELE20



|15 -0l-03

Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/241517 - 1

Seg: 575000 « MOBRE SEGLRADORA DO BRASIL 554

DASTRO HACIDHAL
Tadanmisi ¢ S

Drana: 267 22006

Vit KATHLA JENAINA CEZARANI MARTING

Cidade: MOGI-GUAGL-SP

Seguradora; NOBRE SEGURADORA DO BRASIL 5/A - 5754/00
Atendimenio: IRM DA 5TACS.DE MIS.DE MOGI GUACT (URG) - 02E44
Analista: DAVID PEREIR A RAMOS

,

Duota Acideste: 03/ 102006

Duasudsticn:

Traum supeer da pesna - Traum superf NE da perna (SB0.00)
Tratmnento: {:GNSERUEDGRICLIMCD
Imiernagio: MAG

Tratamento Odontoldpico: MAD

Item Fleitcado Avaliado
Honardrios Médicos 63,00
00.01.001-4  EM CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL o 39,00
10.02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 5O HONOR 0,00
63,00 30,00 *
Hospital {Taxus/Dhorios)
0010 CURATIVO MEDIOVUNITARIO 12,08 12,08
Q057 SALA DBSER‘H’HEAD (ATE 6 HORASNUISD 12,00 0,00
0063 TAXA INJE{;‘EO Ih:l.-".l"'-"MPLICM;iD 2.1 227
0064 TAXA INSTALACAO SORO/APLICACAD 5,14 5.14
0066 TRICOTOMIAMUSD 7.90 7.0
0.0 27,39
Exames 120,38
32010010 CRANIO: P.A. - LAT 2202
3J202.001-5 COLUNA CERVICAL: AP -LAT-T.O. 21,71
32040016 BACIA 1954
J2.04.00E-3  PERMA 2141
31.05.003-8 TORAX: P.A. 18,46
120,38 103,14
Materinis
301 MATERIALS DIVERSOS 23,70 23,710
1370 23,70

pig.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT | 68) NIS

Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS

. . . - ASTRO NACIONAL
Sinistro: 2006/241517 - 1 nfoemagsas o Serat
Seg. A7340) - WOORE SEGLIRADORA DO BRASIL Sia [rate 2681 12006
Medicamenios ' / )
L/

0,00 0,00
Farmicia

0,00 0,00

Taxas Odontobbgicas

0,00 0,00
Owutras Taxas (*)
0101 TAXASDIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78

27,78 0,00
Tuotal Final 274,25 19323 °

Outras Taxas 50 xas sem coberiura,

INDICADORES: Valores avaliados conforme nonmas do Convénio do Sepuro de DEVAT, Brasindice,

Porimetros de Recmbolso de DAMS (PRI, Colémo de Radiologia, etc...

Coservagio
SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCLA, IMPOSSIVEL AVALIACAQ, CURATIVO DE
EXTREMIDADE E PROCEDIMENTO DE CIRURGIA VASCULAR, IMPOSSIVEL AVALIACAD. FICHA DE
URGENCIA 'r_*rﬁﬂ INFORMA O HORARIO DE SalDa, IMPOSSIVEL AVALIACAQ DA SALA DE
OBSERVAC AL,

Informaghes Administrativas Plei. Ant Aval. Anl. Pago Ant. Plei. Atual Aval. Atual Vr. & Pagar
Benef.: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,0 0,00 274,25 193,23 193,23
Termo: OK - - — -

Procurador: IR AN RIBEIRO FRAZAQ - — -

Tutal LRI 0,00 0,040 274,25 193,123 193,23

CEM 52.50002-(vk]

b 002



