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Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIEﬂRDlA
MOGI GUACU

fc’??_

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A =

Vitima: REGINA BACARIM

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizagio Pleiteada em 13.07.2005: R$ 401,49

Valor Parcialmente Quitado em 19.08.2005: R$ 184,08

Diferenca Valor Devido e Recebido: R$ 401,49 — RS 184,08 =R$ 217,41

Corregdo Monetiria a partir de 29.07.2005 (16" dia subseqiiente a4 entrega da
documentagdio):

Fator do més do termo inicial: 34,038535

Fator do més do termo final: 39,251821

RY 217,41 -:- 34,038535 x 39,251821 = R$% 250,71
Valor Corrigido: R$ 250,71

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 29.07.2005
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 250,71 29.07.2005 RS$ 343,97

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: R$ 343,97 (TREZENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)
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Fresentes nreste PF. o8 Fos. Petrarcli & Demar intormando gus

Toram a2CiDRRODE & Sta Casza local. onde zpuraram junfo as peartes  gue
& condulora Maria trafevags com o velcoculo YWY Fusca pela rus Orlande
2., Hartinz =entido bairrFe @ baarro, ocacido gue a ciclista LRegans
irafegava pela rFua Cinco,; na conlra=mdo de divrecat, moments QuUE No
Cruamento daz ruas ocorred a colilisdo, sendo cerio gque a ciclasta
caiu ao ecle sefrendo ferimentos. Yitima socorrida pela condutora
Maria. Local prejudicado para pericie. A bicicleta ficou guardada
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TERMO DE CESSAQO DE DIREITQOS

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade de
beneficiario 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® G608,
Bairro; CENTRO, na Cidade de MOGI GUAGU, Estado de SAQ PAULO, CEP 13.840-
000, inscrito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os ! fis, :F. H '
direitos de reembolso, junto 4 Seguradora, i , - Hh-mq..F
da quantia de R§ YO0/ 4 - (LuArtoteEnwns & unt AEpis € Qualenrg
& ANWE cenvmp/ 0% — yeomespondente s despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocomido em ,_ 99 [/ 0F | &8 o qual foi vilima Regran Bacslim.

: ,nacionalidade, d4a51lc A

estado civil, Yol reRA , profissio, _Cox'ambe/Rq. ., RG,
do €34 3ux , inscrito no CPF sob n® Jol 548 F18-50 X

residentena @Quvg  Hcdreio Roditigues Nedeo

Bairro ¥ 7P 7efexinga, na Cidade MoGgr Guacy , Estado 77

CEP, 73 2%0.coo , Telefone de contato, {79 ) J@9r-Fusk .
Esta cesslio e transferéncia & feita em cardter irrevoghivel e irretratdvel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE ¢ CESSIONARIO, a mais ampla, rasa ¢ geral quitaglio em
relagio as obrigagdes 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 cessdo, como também que o
CEDENTE nio 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 aplicagiio de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.

MOGI GUACU , / T .d-:W 4e 2005
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