PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DETcio |
MOGI GUACU %
Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A 2&
Vitima: REGINA MARIA JULIARI BARSOTINE w‘b

Data do Céleculo: 18.08.2008

Valor da Indeniza¢io Pleiteada em 04.09.2006: R$ 236,59

Valor Parcialmente Quitado em 22.09.2006: R$ 140,54

Diferenga Valor Devido e Recebido: R$ 236,59 — RS 140,54 = RS 96,05

Corregiio Monetaria a partir de 20.09.2006 (16° dia subseqiiente 4 entrega da
documentagio):

Fator do més do termo inicial: 35,020611

Fator do més do termo final: 39,251821

RS 96,05 -:- 35,020611 x 39,251821 = R$ 107,65
Valor Corrigido: R$ 107,65

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.09.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 107,65 20.09.2006 RE 132,70

Walor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 132,70 (CENTO E TRINTA E
DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS)
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Dependéncia: DEL. SEC. POL. DE MOGI GUARCU

Baletin Mlumero : QQ1BZ23/200L Emitido em /DS 2RDE
11EGRAEIEREDBCZOZD4
BOLETIM DE OCORREMCIA DE AUTORIA COMHECIDA \
HATURETRIS! s ACIDENTE OE TRARSITO CF VITIMA
LOCAL + M. SARG. AYIADOR 0. FERNAMOES ~CEMTRD
CO¥PLEHENTO ¢ 19 0P,
TIFO-LOCAL ¢ VIR PUBLICA-REURSAY, FYILRASPRACA

CIRCUMSCRICAD  : OUTRAS DELEBACIAS

DATA CCORREMCIA : 19/0G5/2086 HORR: 13:29
DATA COMLMICACAD i 190572026  HORA: 17:a3
ELRZOSADD EX : 19/05/2086  HORA: 17:34

Comdutores:

- E VITIMA: REGIMA WARIA J. BARSOTIMI — Mao presente as Plamtas — Docusento i.-RG. 16,385 58&/SSP/SP
Pai : JAIR FERREIRA BAASOTINI — Mae : SANTA JULIART BARSOTIMI — Watural de : MOJT GUACY - 59
Macionalidade : BRRSILEIRR — Sexn : F — Cor da Pele : Branca — Mascimente  : 19827156 48 Rnos-
Estado Civil : Divorciade — Endereco Residencial : — R. AMAIONAS, 657 — JO. CEMTEMARID

MOJ1 GUACY - 89 — Fone @ (80190 3831-7793 - Conducao ¢ CHH-BEG. 23821617178
Porto de referencia ¢ CAT. AD VAL, @5.84,.2911

-

Veicules 1 -

- CHL 1949 — Cor : RONA — Marca ; YRMAHA YER 125 = Tipo : WOTOCICLETA — FAne de Fabricacas 1@ 2003
Manicipio : MOJI GUADY - 5P — Cosbustivel : Basolina — Chassis : SCEHERGERZR0RSGL3 ' )
Proprietarie : REGINA MARIA JULIARD BARSOTINI — Ocorrencia ¢ Acidentado — Local da Ocorvencia @ ¥ia Publica

HISTEORICO

Presentes os GMs Paula e Isaac noticiando gque foram
solicitados na Santa Casa leocal, conde foram informados pela vitima
de que a mesma trafegava pele local daos fatos sentido centro/bairro
guando foi desviar de wum veloculo, o gual n3o se recorda placas,
vindo & cair ao solo. Mada mais.

SOLUCAD : B0,
LUCTIANA“SERRA ARAUJO JOAD LUIZ RISHATO
ESCRIVA DE|POLICIA DELEG&EDO DE POLICIA
) 1* Distrito Polici | Guseu - SF

ESTACO 0 ORIZIAL

R L[ e



~ Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu [~

Fua Chico de Paula, B0B - Caixa Postal 122 - Fona (19) 3861.1313 - Fax (19) 3861-453T - -~ oo

BaioCentro -  CEP 13840000 - MOGI GUAGU -  Estado da Sdo Paule .
C.N.P.J. 52,739.950/0001-36 3 Q i_}L

AMBULATORIO N> 32082 W
NOTA
Mogi Guagy, ﬂ’ 08 de 20 9}5
F'E.EIBI‘H!: Q‘"’ éa '[L"lﬂ.-l'_{ﬂ TSL{? 2tk E’M
Quant. Eapuciflcagdos ‘1 uni. RS TOTAL
Tarxade Sala [ ) Ciregia [ ) Gesso [ ) ‘,f"'"
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{ ) Peguang | ) Especial ‘;f
Apicacies: [ ) Musc. { ) Venosa { } Soero o
Mabariais M
Medicameanlos 'f :
Alesiadm ﬁ X 5 7 ﬁr
Tolgonomas Sea J1 w0 2 dad 2, - ~
otz A 2olA “..a-, ﬂﬂfﬂm /
g" -
!F. -
Sub Tatal S
Descontos /
_ [om 236,59

- 1 34
Assmmmgu%nii L 19 |' ‘/

£ 96,05
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TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS

beneficidrio 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 [RMANDADE 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, inserito no CNPJ sob n®52739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de reembolso, junto a Seguradora,
da quantia de R$ <76,57 - N Bosenmrps € A e 35/1 Aepl e
S BU e & AOUe TF A Mivpg —) comespondente ds despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razlio do acidente automobilistico
ocorrido em ,_7§ | 25 | O%. no qual foi vitima £€G/84 Madrd ToLiads
Bk GpTInn nacionalidade, BEA5i g RA
estado civil, 2/vod S804 , profissio, Do Lri X RG.
fﬁ.aﬂ'ﬁ.ffi':- , Inserto oo CPF sob n® a5, 1'3.:: BsY- e .

residente na RV 4 A mALonss N° 657
Bairro"®. CenEV A4/, na Cidade #04¢ GuAcy Estadc- A
CEP, /12 §¥5-250 | Telefone de contato, (/% }_.5?531 ?‘#?3

Esta cessdo e transferéncia € feita em cariter irrevogavel e imetrativel, dando-se ambos
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa ¢ geral quitagio em
relagio s obrigagBes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algum, sobre o objeto desta cessio, seja judicial ou extrajudicialmente.

Pelo presente instrumento particular de Cessio de Direitos de Crédito,e na qualidade de Q{\'h

3

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 Resolugiio CNSP 56/2001,

£9Lh00YYE620 WF
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avalingdo Téenico/Médica de Processo de DAMS
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Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliacao Técnico/Médica de Processo de DAMS
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