PLANILHA DE DISCRIMINACAO DE CALCULO

Requerente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI GUACU

Requerida: NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

Vitima: NADIA MELISSA CAMATARI

Data do Calculo: 18.08.2008

Valor da Indenizacgdo Pleiteada em 04.12.2006: RS 246,42

Valor Parcialmente Quitado em 05.01.2007: R 138,98

Diferenca Valor Devido e Recebido: RS 246,42 — RS 138,98 =R$ 107,44

Correcio Monetdria a partir de 20.12.2006 (16° dia subsegiiente & entrega da
documentagdo):

Fator do més do termo inicial: 35,375427
Fator do més do termo final: 39,251821

R¥ 107,44 -:- 35375427 x 39,251821 = R$ 119,21
Valor Corrigido: R$ 119,21

Taxa de Juros de 1% ao més contados a partir de 20.12.2006
Valor Principal Data de Vencimento Valor Atualizado
R$ 11921 20.12.2006 E§ 143,33

Valor total atualizado até o dia 18.08.2008: RS 14333 (CENTO E
QUARENTA E TRES REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS)
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TERMO DE CESSAQO DE DIREITOS

L OB |
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 Obrigatéric de DPVAT - Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Temrestres, 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, inscrito no CNPJ anb n®32739950/0001-36, doravante denominado CESSIONARIO os
direitos de rnemhu] nm & Seguradora,
da quantia de RS & 47 (IENTT € QuAken T E S €15 KEMS ¢
Sl PLENW I € DoIS ﬁ-ﬁﬂ‘m‘ﬂ'ﬂv‘- — ) correspondente s despesas de Assisténcia
médica e hospitalar prestadas pelo CESSIONARIO em razio do acidente automobilistico
ocormido em , & C / /0 [ €. no qual foi vitima A F2/4 MELISSTA

LCATN ATHA - ,nacionalidade, _947371L€1 €4
estado civil, _CASaba , profissge,__FLe Fesgend . RG,
2E5FL532 , inscrito no CPF sob n°® 327. 15 . 368-28 .
residente na_“v%? Joge A Tea 0 D€ Erm ARG C NEEE
Baimo'®-CAmarqp , na Cidade _mo6 ¢ Goncy Estado <P _
CEP, /Z¥%0-0coc , Telefone de contato, (19 _) J 2130335

Esta cessdo e tmnsfﬂrm ¢ feita em cardter irrevoghvel e irretrativel, dando-se a:nhns
mutuamente, CEDENTE e CESSIONARIO, a mais ampla, rasa e geral quitagfio em
relagio ds obrigagBes derivadas do atendimento médico aqui reportado, para mais nada
reclamar, em tempo algurm, sobre o objeto desta cessdo, seja judicial ou extrajudicialmente.

O CESSIONARIOQ, por sua vez , declara concordar com a cessdo, como também que o
CEDENTE néio se responsabiliza pelo recebimento do credito ora cedido, estando ciente de
que seu reembolso estard sujeito aos procedimentos que regulam a liquidagiio de um seguro
de DPVAT, inclusive a aplicagdo de tabela propria , conforme Resolugiio CNSP 56/2001.
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Convénio de Seguros de DPVAT : NI S
Avaliaciio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2006/237266 - 1 . R 7 v
Seg.: S754/00 - NOBRE SEGURADORA DO BRASIL §/A s :- b Data: 1971272006

Vitima: NADLA MELISSA CAMATAR]T

Cidade: MOGI-GUACU-SP Data Acidente:; 200102006
Sepuradora: HOBRE SEGURADOEA DO BEASIL 5/A - 5754000

Atendimento: [RM DA 5TA.CS.DE MIS.DE MOGI GUACU (URG) - 02844

Analista: BEMNATA MARIA DE ABREU E SILVA

Dhagndsticn:
Traum superf do ombro e do braco - Contusan do ambro & de braco (S40.00)
Tratamemo: COMSERVADOR/CLINICO

Inernacio: NAD Tratamento Odontolégico: NAQ

Ttem Pleileads Avaliado

Horardries Médicos 100,00

00.00.001-4 EM CONSULTORIO (no HORARIO MORMAL o 38,00

39.02.004-5 CURATIVO DE EXTREMIDADES - 50 HONOR 00 R
100,00 39,00

Hosparal (Taxas/Diarias)

CoLo CURATIVO MEDIOVUNITARIO 6,04 6,04

0056 EALADE EWALK.-EL-IE!TD.I'IISD 6,04 6,04

0057 SALA OBSERVACAQ (ATE 6§ HORASVUSO 12,00 0,00

0063 TAXA INJECAQ IMIV/APLICACAD 2,27 227

D064 TAXA INSTALAGAD SORO/APLICACAD 5,14 514

D066 TRICOTOMIAMISD 7.90 780
39,39 27,38

Exames 48,00

12.03.008-8 BRACO 2202

12.04.010-5 PE QU PODODACTILOS 1932
45,00 4134

Faterinis

Q00| MATERIAIS DIVERSOS 19.95 1995
19,95 19,95

Medicamenios

09999-Z27F MEDICAMENTOS DIVERSOS GERAL - (999 11,30 11,30
11,30 11,30

pag.: 001
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Convénio de Seguros de DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS

Sinistro: 2006/237266 - 1

Sep.: 575400 - MOORE SEGURADORA DO BRASIL 574

Farmdicia

0,00 0, 00
Taxas Odontaldpicas

0,00 0,00
Outras Taxas (*) )
QL TAXASDIARIAS DIVERSAS/UNITARIO 27,78

21,78 0,00
Total Final 246,42 138,98

Clutras Taxas sfio taxas sem cobenura.

INDICADODRES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Segaro de DPVAT, Brasindice,

Pardmetros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, elc...

Observagio

SEM COBERTURA PARA TAXA DE URGENCIA. FICHA DE URGENCIA NAO INFORMA O HORARIO DE
SAIDA, IMPOSSIVEL AVALIACAO DA SALA DE OBSERVAGAO. PROCEDIMENTO MEDICO NAD
COMPORTA A COBRANGA DE CURATIVO DE EXTREMIDADE,

Inforimagies Adminisirativas

Plei. Ant.  Aval. Ant. Pago Ant.

Plei. Atual Aval, Atual Vr. & Pagar

Bepel: IRM DA STA.CS.DE MIS.DE M 0,00 0,00 0,00 246,42 138,95 138,98
Terma; DK - - -

Procurador: [RANI RIBEIRO FRAZAD — a— asa

Total 000 0,00 0,00 246,42 138,98 138,98
DRAVALERIA SALLES COSTA R .MEIRA

GERENTE EUPERVISOR

CRM $2.50002-0/R)
CNIS/DAMS
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