PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA| DE = &/
MOGI GUAGU B

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: LUCIANA SANTOS DE NOVAIS

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizag#io Pleiteada em 04.09.2006: R$ 263,59

Valor Parcialmente Quitado em 22.09.2006: R$ 174,81

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 263,59 — R$ 174,81 = RS 88,78

Corregdo Monetdria a partir de 20.09.2006 (16° dia subsegiiente 4 entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,020611

Fator do més do termo final: 39,251821

RY$ 88,78 -:- 35,020611 x 39,25182]1 = R% 99,51
Valor Corrigido: R$ 99,51

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.09.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R% 99,51 20.09.2006 RE 122,66

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 122,66 (CENTO E VINTE E
DOIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
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Dependeéncia: DER. SEC. POL. DE MOGI GUACU
Baletim Nhmero 1 QRIBB&/Z0ODE

N T T TR A —— o = — o —— —_—

BOLETIM DE OCORREMCIA DE AUTORIA EDNHEEIDFI

MATUREZA (S} + AL, DE TRANSITO C/V TIHA"®

LOCAL + AU, DOS TRABRLKADDRES S/M2- JD KOUD 1*
COMPLEXENTO + 32 DISTRITO POLICIAL
TIPO-LOCAL ¢ VIR PUBLICA-RURSRY, /VILA/PRACA .
CIRCIMECRICAD ¢ OUTRAS DELEGACIAS e
DATA OCORREMCIA @ 24/05/200E  HDRA: &2:0d Cerdfie o R,
C DATA COMUMICACAD : 26/85/2006  HDRA: B3:40 com :: Siitiey ) 3 l e elieg
ELABORADD M : 24/Q5/0006  HORM: @3:4@ gl Gugrn, I | g;
. Vikimas: ;

= LUCIRKA SANTOS DE MOWAIS — Wao presente ao Plantan — Docusento ¢ RE 29, 782, 288
Pai : VALDICWOR PEREIRA DE WOVRIS — Hae ; HARIA JOSE DE WOVAIE — Makwral de 3 SANTOD RNDRE - 5P
Hacienalidade 1 BRASILEIRA — Sewo : F — Cor da Pele : Pards — Mascimeato ¢ I0/RS/1979 26 Rnos -
Estado Civil 1 Selkeire — Profissas : COORDEMADDRA — Endereco Residemcial @

RUA VER. PEDRD FRRNCD CE CAMPOS 573 — JD WOWD | — ROGI GUACU - 5P — Fome 1 (8011} 2841-E230

Condutores:

- ADILSOM DE S0UZA DELGADD — Mao preseste as Plantas — Docuaento : RS 33,436.849/5P — Pai : ADEMIR DELEACO
Hae 1 CLARICE BE SGUIR CELGADD = Mzbural de ¢ MOGT MIRIH - 5P — MWacionalidade : BRASILEIRS — Sexs 1 ¥
Cor da Pele : Branca — Mascicento  : Q4/QB/1984 21 Anos — Esbade Civil : Selkeire
Profissas : OO HROUIMRS — Enderecs Residencial 1 — BUA EEEFEI'I]I] VAZ 1712 = D PURRALTO
MOGT HIRIW = &P - Fome ¢ (DDE1) Z804-1EE5 — Coedwcas § CHH BIE4SERAITZ
Ponko de veferencia ¢ CLASSE AR - WAL- E5/07/2006

HISTORICO

[ Presentes neste PP os Bms Brito e Galhardo cosunicando que foras
acionados para atender uma ocorréncia na Santa Casa local, onde em
cantato com a vitima, esta narrou gue trafegava come acompanhante no
veluclo Ga Hadete SL, aneo 1931, cor marrom, placas BHG 1&12 Mogi
fMirim, conduzido por Adilson, o gual aoc efekuar uma namobra om
marcha rk, veio a chocar-se contra us poste de eletricidada, fazendo
com gque a witima batesse a cabega. Vitima foi socorrida por meios
proprrias  ate a Santa Casa local. 0 poste de eletricidade n3o sofreu
danos. 0 wvelculo MKadte foi liberade no local por estar conm a
documentagio em ordem. Mada mais.
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Aua Chico de Paula. 608 - Caixa Postal 122 - Fone (19) J3861-1313 - Fax (15) 38614937
Baira Centrg - CEF 13.840-000 - MAOGT GUAGL

C.M.P.. 52.738.950/0001-28
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS

Fis.

e

Pelo presente instrumento particular de Cessdo de Direitos de Crédito,e na quatidade!idél
beneficidrio titular do direito de reembolso de DAMS — Despesas de Assisténcia Médica'e ™
Suplementares, do Seguro Obrigatoric 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 GUACU, Estado de SA0 PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n°52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto & Seguradora, -
da quantia de RS Lo 8% . B ren et O Fegoenv it E e L
£ Covdue e € NOUVE Cenimves =) comespondente is despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em raziio do acidente automobilistico
ocorrido em , 2% [ 05 | ©&¢  npo qual foi vitima kvc/a~a STawvros O€
Movais : nacionalidade, 844 F/Les£a. |
estado civil, Yourg 20 , profissio, CogR2sm A R4 . RG,
28 Fe2 J¥p-9 __, inscrito no CPF sob n® 2243 0749.8% g-7 ¢

residente na £ug reg Pedlo FlRawty déCamPol CN® 574G,
Bairro/2- Mvve | na Cidade W04 Grocy , Estado & £~
CEP, #3.48 ¥o-cx0_, Telefone de contato, (_*9- ) 4 fUs-6230 '
Esta cessio e transferéncia € feita em cardter irrevogével e irretrativel, dando-se ambo
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagio em
relagio 4s obrigagBes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessiio, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIO, por sua vez , declara concordar com a cessio, como também que o
CEDENTE niio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembaolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagio de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicagio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , de L3 JHInnE 4
ﬁt%
CESSIONARIO, . Wiy g0 clL mﬂﬁ?
CEDERT
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacio Téenico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/169831 -1

s ATA - NONRE SEGUIRATSRA DA BRASIL S04

Witk LUCLANA BANTOS DL NOVALS
Okl MOC-CILACL 517

Segunidura: NOBRLE SEGURADORA DO BRASIL 3/A - 5754400
Awendimeni: IRM DA STACS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02544

Analisis: JOSE VITAL SOARES

25/04]

CALIARTIEY .:':A.E'I'I.J:'\-'.-\L

[ ST TR P, Y Sy

Lt Scndynne, 24005020 g'!’i’ JI'I%

Damenvsticu:

Traum intracranizng - Hemorragia subaraenoide dev irawm (506.00)

Tramnemi: CONSERVADOIWCLIMNICO
Inbermfin: MAL

T P e et P

HITT

Musisrairinss Delialivns

UOO1001-4 M CONSULTORIO (no HORARIO NORMAL __

Hassprinal { Foxus/Dinrias

Conigi CURATIVO MEDIOUUIMITARIO
TS S AL DISERVACAD AT 6 HORASHUSO
w3 TAN W INIECAC IMAVIAPLAC ACAD
i he: 4 TANA INSTALACAQ SOROYAPLICACAD
iy TRICOTOMIAUSO
Finames

FLOLOM-D CRANIO: PA. - LAT

Mo
(LA MATERIALS DleRHCFq _

Medicmse it

Wit MEMMUCAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999

L L R S S P

e — R TR T R oy e m e

 Trammeni Odsmioligive: KAD

Pleiteado _ Avalimidua
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- 39,00
100,00 0,00
800 A0
12.m | X
227 aaa
5.4 5.4

g8 L 1
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Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliagdo Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/169831 - 1
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