PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA “F’ ;18_8“1
moc¢igvAo - e

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL §/A "‘\

Vitima: LARISSA GARCIA 1'

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizaciio Pleiteada em 04.09.2006: R$ 267,25

Valor Parcialmente Quitado em 22.09.2006: R$ 190,17

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 267,25 —R$ 190,17 =R% 77,08

Corregdo Monetdria a partir de 20.09.2006 (16° dia subsegiiente & entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,020611

Fator do més do termo final: 39,251821

R% 77,08 -:- 35,020611 x 39,25182]1 = R$ 86,39
Valor Corrigido: RS 86,39

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.09.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 86,39 20.09.2006 R% 106,49

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 106,49 (CENTO E SEIS REAIS
E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)
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2539
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

beneficiario titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica
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 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI GUACU, situado na Rua CHICO DE PAULA, n® 608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGCU, Estado de SAO PAULO, CEP 13.840-
000, inserito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, .
daquantiadeRS 2€ 7, A0 - (Dutewwmyl & TeSten s € Sefe Lol
& Yy IrE € €rnfto Cew /iy S—)eomespondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomido em ,_ €6 | €5 | ©6. no qual foi vitima L 24:954 G4L0C/8
: nacionalidade, & X238/ igsLA -

estado civil, JolLresAa , profissio, ~LoSESSols - . RG,
43 259 I3 -~ L. , inscrito no CPF sob n® J%¥9.730 72§-2F .
residente na v 4 2L 2ES M pEANGEA! JNe day,
Bairrov?®. Y€ T na Cidade M0 G/ G A , Estado JF-

CEP, /3 £¥%6- 649 Telefone de contato, ( 7o ) & fe/-5362 - .
Esta cessio e transferéncia é feita em cardter irevogivel e irretrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagho ds obrigagbes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessdo, 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 prépria , conforme Resolugio CNSP 56/2001.

MOGI GUAGU,, deC 110008 de
1"’“’-"-
111H;£4.L

CEDENTE,

gy, Y ﬂ -
a L o -
CESSIONARIO, & = .

L

_EhLhOOVYE620 JA

- 0 m—
LA H

t
e B
Fald

Pelo presente instrumento particular de Cesslio de Direitos de Crédito,e na qualidade d%-

e
LG




O nvénid-de Seguros de DPVAT

Avaliagio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/169975 - 1
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25 (0

[ gt -::‘-:-’-‘:‘l-lt.
UAlasTRED W b p—————
Bm s s e H.E... u

Trata: 12 K,

i EES. EEmE W EG aEnl sk

Vit LARISS A GARDIA
Cocdade: MOGEGLUACLLS)DP
Scsuradons: MOBRE SEGURADORA DO BRASIL 55A - 575300

Duata Acidente: QG056

Attt [RM DA STACS.DE MISDE MOGH GUACU (URGNEUWORTIUTI) - 02844

Vilista SERGIO LOPES FERREIRA

(TR TR

Traum meracraniody - Travm cenchral dituso (50602
cratmere; CONSERVADORACLINICO
linperian e BoALD

[t

e Sédivos

CHUEAND EARCERS UL TORIO face HEORARIC NORMAL o

Phompinal 1 TaasiTharias )

HE CHRATIVO GRAMDE/IMIT AR

His? SALA OBSERVACAD (ATE 6 HORASYUSD
IHIGK sala DE PROCEDIMENTOMSD

T TANA INJIECAD IMAV/APLICAC AD

M TAXA INSTALACAD SORVAPLICACAD
L TRICOTOMIANISO

HRET TN

TOROIZG MAQOU QUIRODACTILOS

YT

| MATERIAIS THVERSOS

Mledicsaments

 Travamento Crlontuligicn. NAL

Pleiteade _ Avaliado
100,00
AT
10000 ST
.00 H.00
[ 2.00 12.00
27178 o
.37 127
5.04 il
W ... 1,
LRRTL a5
34,50
04
b 30 .50
(0, tul [ fatn
Ot Like gatd dils
Q.00 Ll

g LH]



Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacao Téenico/Médica de Processo de DAMS _ =
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