PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO Fis.

i o Fﬁicm
1 L]

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ™~

MOGI GUACU )

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: KAYAN NOGUEIRA DE OLIVEIRA

Data do Céalculo: 18.08.2008

WValor da Indenizagio Pleiteada em 10.03.2006: R 487,48

Valor Parcialmente Quitado em 07.04.2006: RS 335,73

Diferenga Valor Devido e Recebido: RS 487,48 — R$ 335,73 =R$ 151,75

Corregio Monetiria a partir de 26.03.2006 (16° dia subseqilente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 34,832223
Fator do més do termo final: 39,251821

RS 151,75 -:- 34,832223 x 39,251821 =R§ 171,00
Valor Corrigido: R$ 171,00

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 26.03.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 171,00 26.03.2006 R$ 220,94

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 220,94 (DUZENTOS E VINTE
REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)
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CARTORIO DO AEGISTRC ZIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO DISTRITO, MUNICIPIO

E COMARCA DE MOG| G U-5. P
Enderego Rua José Coloribo, 336 - Fone 61-1466 - CEP 13840-970 - Caixa postal 148
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i OFICIAL DE REGISTRO

NASCIMENTO N° _39.711-
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Bairng Centro

Rua Chico de Paula, 808 - Caixa Postal 122 - Fone (019) 3861-1313 - Fax (019) 3861-4837

CEP 13.840-000 -  MOGI GUAGU - Estado de Sho Paulo

C.HLP.. 52.7X5.950/0001-36

; . ¢
LE&’- L L nELE

AMBULATORIO do%)
NOTA 30149
K Mogi Guagu, 4“1 de 3 s de ﬂﬁﬂ'_j
Paciente; _ K AN iomuinos Dbenal
oy TR e Ty T

Taxa da Sala [ )

Curativos | ) Granda

{ )Pequenc | | Espacial

[ }Gesss { ) . <ﬂ ot
l F - ! el

Aplicagbes: | ) Musc.

{ ) Venosa | ) Som

SCMMG - Mod. 20 - ADFIN

Mabiriais
Madicamanics _
Mostagot L x ! -
i g " .-!
Sub total
Descontos
TOTAL
Y soparmse 4t 335325
ASSIMATURA DO FUNCIONARSD !

151,35
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+IE SeiiTh CASH MIS. POGI GUAU PR 000z
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Relacao dos Honorarios Medicos
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Bide.: 1.00 SUE TOTAL: e ]

TOTAL GERAL: g57.48
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TERMO DE CESSAQO DE DIREITOS Fis.

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 ™

Suplementares, do Seguro Obrigatorio de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o abaixo assinado, doravante denominado
CEDENTE, cede e 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
direitos de reembolso Jumc: a Seguradora,
da quantia de RS ¥ 3' N WA T Ceaiay & Gy reaiTh £ S8 KE#r%
E usrlEnnm g arﬂ ﬂEW IS - _) comespondente as despesas de Assisténcia
médica ¢ hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razdo do acidente automobilistico
ocomido em ,_ T2 J Je | O5  no qual foi vitima KAYAn AMCGLERAR

el CiLeLgE LA nacionalidade, £.2 254 Le (LA
estado civil, JorirE Lo , profissio,  £57T 5 Aw e . RG,
- , inscrito no CPF sob n° — '
residente na Ko a4 Aamoane Foded, JN° e
Bairro Cwns'3iiac  pa Cidade ™M og § vt Estado I:7

CEP, /3 ¥it e Telcfnntdtnnntam (9 ) deur-3u 73,

Esta cesslio e transfer&nma é feita em carater lrr:vcgaxrcl e irretratavel, dando-se ambus
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio as obngagdes derivadas do atendimento meédico agui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cesslo, seja judicial ou extrajudicialmente.

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 aplicagio de tabela propria , conforme Resolugdo CNSP 56/2001.

ACU,_ 25 de/ N\ BElv rdty ge Recn”

thﬁ“ﬁ

CEDENTE \/(

WIT0. e

G 0, s 4 -
CESSIONARIC, ' . —

AVICO DE FEGISTRO CIVIL DAS
., JEE B0AS HATURAIS DA SEDE
£, 4 Rogema Felld. 189 - L 6, Pinhal/ae

a L1
- conhaso Firma du‘f&%’_ﬂ_
o =5 patno: i Qiptiae-
. x

» ES ¢ _Srami R, Preatne
=] Hg o
E - o S0l ol

; ¥ A ML T Mok Tebebs . Oficisl
5| e - Exormts
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Conveénio de Seguros de
Avadioedio Téenien/Medic
sinistro: 2006/038133 -

S TR SRR RE R AR DA 10 AR RA

de Processo de DAMS

Wt AN AN ROGUEDRA TR OLIVEIRA

e ber SIOWGLC AL LS

Sazmnauhw: NOERE SECURATDORA D0 BIRASIL S04 - 375400
teslimentos TREE DY STACS I MESLXE MOGE CUACTT RGO - 025
Wit RENVTA MARLA DE ABREL E 51V A /
[remetsczens TRAD IR STAGCS.DE MIS.DE MOGE GUACT (LIRG
Piowaimmbor: IRANI RIBEIRO FRAXAQ

1 :Il.n:_'u..'ﬂln,'-t
Foonnnnb oho walsenss « Fomon der eosires cibe ludo (5000007
Tratmenn: CNSERY ADORACLINICO

It NAG e Tratamenio Odontolyics NS

i e Pletteade Avaliaba

Shisem e Scilgciea 254,00)

LA S ETELRA fBBORIA A BORDA DE FERIMENTO LALLIN

250,00 | A0

Hlemgmnal Ul i

it g0 CHREATIVG GIRANDIZUNITARIO 6,00 6,90

dlads SALACTIRVIRGIOA 1MORTE S0 5173 fafu

FTih SALA UBSERVACAD LATE 6 HORASWLISO 10,35 11,35

s SALA DE PROCERIMENTO/LSO 2415 14,15

TEIY SALA RETIRADA GESSOIPONTOS/S0 5.8 Ads

‘i TARA INIECAC IMAVIAPLICACAD 1.73 (e

v TANA INSTALACAD SORCVAPLICACAD 145 343

i, FRICTTTOMIAA TS0 .90 i,
TaenA] ARGN

| IONETCIN H.-'LE?

Dot CRANIE PAL - LAT anz

Plebninld COHINA CERYICAL: AP - LAT - T.0. 131

BN TERE TR S0 N L 2411

e i TORAN: AL [% 46
5387 K387

Aot

"Wl MATERLALS DIVERSOS 7.0 0
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iz 140,



Cuonvénio de Seguros de DPVAT
Avalinciio Téenico/Meédica de Processo de DAMS

e AT ARTHLY S AL N 4
Sinistro: 2006038133 - | et byt M e
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