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De: "Bruna Daffre" <bruna.sismi@yahoo.com.br>

Para: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>; "Viadmir Sétima Gestéo”
<setimaperfeicao@uol.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2007 16:24

Assunto: DIT - Deodoro Lopes da Silva

SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO

PUBLICO MUNICIPAL DE ITU
FILIADO A FESSP-ESP

Oficio

Itu, 30 de Janeiro de 2007.

A Vertcon - Adm. E Corretora de Seguros Ltda.
Att. Sra. Rosimeyre

Servimos-nos do presente, para encaminhar a esta corretora, via Jax que serd enviado assim que
esse e-mail for transmitido, os documentos necessdrios, do processo de sinistro de DIT do Sr.
Deodoro Lopes da Silva, para que sejam analisados mais detalhamente, Ppois ao confrontarmos as
informagdes recebidas por e-mail hoje a tarde com as informagées que temos aqui na pasta do do
segurado, encontramos algumas divergéncias no que diz respeito ao valor pago ao Sr. Deodoro.
Segue abaixo, elencados os documentos que estdo sendo enviados neste momento via fax, att. Sra.
Rosemeiry: i

* AVISO DE SINISTRO DMH E DIT (COPIA) PAG. 1 E 2,

Ocorre que ao verificarmos o valor da diaria do segurado (R$ 23,33) e confrontarmos com a
informagdo do documento que estamos lhe enviando, verificamos que o segurado permaneceu 21
dias afastado e que, por nossos calculos, o mesmo deveria ser ressarcido em RS 483,00, Aguardo
um confato.

Sem mais agradeco desde jd.
Bruna Daffié

Depto. Beneficios SISMT
E-mail: bruna.sismi@yahoo.com.br

Fale com seus amigos de graga com o novo Yahoo! Messenger
http://br.messenger.yahoo.com/

1/2/2007
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Jacqueline
4
De: *Jacqueline” <jacqueline@vertconseguros.com.br>
Para: "Lucimeire Mitsui* <lcabrini@ms-seg.com.br>
Cc: "Rosi (Vertcon)" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>; "Brandao” <brandao@vertconseguros.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 18 de janeiro de 2007 13:44
Assunto: Sinistro de DEODORO LOPES DA SILVA/ Sind. de ltu

Boa tarde, Meira!

Sinistrado: Deodoro Lopes da Silva (D.L.T.)

Foi realizado um pagamento dia 10/01/07 de R$ 116,00 referente a 7 dias, porém o valor da indenizag&o esta incorreto.
Segue analise:

7 dias x R$ 23,33 ( valor da diaria correta ) = RS 163,31 a receber.

Portanto:

R$ 163,31 { valor correto) - R$ 116,00 ( valor pago pela Cia) = R$ 47,31

Favor verificar quando sera pago o valor da diferenga de R$ 47,31.

Ficamos no aguardo,

Grata, O\L/ @ Bt F PD
0

Jacqueline Ap.

Depto. de sinistro vida /
PABX: (11) 3219- 1008 O3/02

[l 28 Jo7/0k A 03/3/p6 = 56 oms.

e ESTA Fheamdo P DjpRiIAS  framavic 26z, s

-~

Sivpieato D72 QUE A FRAMEIA E TE 45 pius,

RCREDI T GLE B SEGUIARO g7 2 ;z/klfq JjAs
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DISCLAIMER: This e-mail message is for the sole use of the intended recipient(s) and may contain
certain_confidential and privileged information. Any ninauthorized review, use, disclasure or
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Rosimeiry Ramos . 7 i e
De: "Lucimeire Cabrini da Silva" <lcabrini@ms-seg.com.br> v %J 3
Para: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br> LI &0 6 o
Enviada em: segunda-feira, 2 de outubro de 2006 10:45 S A
Assunto: VERTCON - PROC NR 1573/06 - SEG.: DEODORO LOPES DA SILVA (DIT) f i
30 ANEL IR

Bom dia o8
et by

Rosi o dpt b
Por gentileza, informar em que més o segurado deu entrada no grupo segurado, pois s6 foi localizado no .“1 Al
més do evento 28/07/2006. 4 e
Ficamos no aguardo das devidas providencias. e ) TS
- — 1 - ) . i"!l i ‘..
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Grata © ;61;
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Lucymeire Cabrini SV NADO IWELUSO Ve / 06. " ,,i ii
Depto de Sinistro Vida ! 13 gl
Mitsui Sumitorno Seguras S/A LAt
Fone {011} 31775873 + !if n

Fax.: (011) §845-2215 6 e
: %ﬂ- & WO ;4 ¢
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distribution is prohibited. If you are not the intended recipient, please contact the sender by e-mail
and destroy all copies of the original message MITSUI SUMITOMO SEGUROS all rights reserved.

Esta mensagem ¢ de uso exclusivo dos destinatérios pretendidos e pode conter informagGes
confidenciais e privilegiadas. Qualquer revisfio desautorizada, uso, distribui¢io ou divugacgfio ¢

proibido. Se vocé niio for o destinatério pretendido, por favor entre em contato com o remetente por

e-mail e destrui todas as cépias da mensagem original. MITSUI SUMITOMO SEGUROS todos os
direitos reservados.

6/10/2006
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' 83p Paulo, 15 de setembro de 2006

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

o

tox

ESTIPULANTE: 19301891 —- VERTCON CLUBE DE SEGUROS

H

SUB. ESTIPULANTE N.° 1981 — SISMI - SIND TRAB SERV PUB MUN DE ITU
. DEODORO LOPES DA SILVA -DIT
- Data do Evento 28/07/06

~im

Segue anexo documentos abaixo refacionados para andlise do referido sinistro:

fmp S ———

¥

-

.0, Aviso de Sinistro;
o: - Relatorio Médico,
n, Cépia do RG e CPF;
o ' Autorizagfio p/ Eventual Pagamento;

~ o CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho;
o * Cépia de Comprovante de Vinculo Empregaticio;
a,* Cartéo de Consulta do Acidentado;

. 0 Comunicagéo de Resultado Requerimento n°® 7857220, Beneficio n° 5602027501;
n,, Cépia Comprovante de Residéncia.

£

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamepte,

.
Rosimeiry
# . .Ger, Sinistro Vida
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SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO
PUBLICO MUNICIPAL DE ITU

Itu; 04 de Setembro de 2006.

Prezado Srta. Jacqueline,

Segue anexo a esta, documentagiio para abertura de sinistro DIT do sécio Sr.
Deodoro Lopes da Silva, aguardamos retorno do protocolo e parecer por parte da Vertcon

apos a devida conferéncia dos documentos.

Atenciosamente,

RUA PAUILA SOUZA, 329 CENTRO
ITU/SP TELEFAX :4022-6563 CNPJ 49.563.596/0001-27
E-mail: contato@sismi.com.br
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’ ! ‘., .

V§EGUR0 DE VIDA, NA COBERTURA DE: (D‘IT&/MH& (%WW@%WQ APOLICE N° 91.000 .
b )
l§0045 AUTORIZO A SEGURADORA MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A A EFETUAR O RESPECTIVQ -~

¥k .

{AGIAMENT 0O / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA: .

i (- "
£.24 |1 . CREDITO EM CONTA co% %{O
kifd | NOMEDOBANCO= .

i 12- CREEDITO EM CONTA POUPANCA

NOME DO BANCO =

gs b
i NNDOBANCO____N° AGENCIA /__N° DA C/POUPANCA

DEGLARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA ¥, DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO '
O’ PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAQO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO 0
VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO CONFORME APOLICE VIGENTE.
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PREVIDENCIA SOCIAL SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE, ! *-
£ MMISIENO o MToweEncia e ATSEenesa Sooat BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
st ro Macicnal de Segurn 3o "
. AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: APS ITU -1
- COMUNICACAO DE RESULTADO C
REQUERIMENTO No 75857220 N
BENEFICIO No 5602027501
Prezade(a) Sr.(a)
DEODORO LOPES DA.SILVA &
' (NOME DO SEGURADO)
15496221 R 56484/287 R 10396893942
(RG/CERTIDAQ) (CTPS/SERIE) (NI

g

Ressaltamos que o beneficio foi caracterizado como Auxilio - Doenga decorrente de acidente de trabatho.
Néo concordando com esta decisio, VSo poderé realizar novo exame médico pericial, mediante formalizacio de requerimento

de:

- Pedido de Promogagio que poder serrequerido de 15 (quinze) dias-antes até a data 03/09/2006, correspondente a data limité

do altimo exame; on

- Pedido de Reconsideragdo ou Recurso que poderd $er requerido até 30 (trinta) dias a partir de 03/09/2006 ;

Atenciosamente

Itu, 24 deagosto de 2006

WALTER PIZZO JUNIOR - Mat.:[1502165 )

-

)

3
N S
1
.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Cienteem __/ _/

o

Assinatura do Requerente/Rep. Legal i
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Nota Fistal
Conta de Energia Elétrica
No 00182967 - Séiie B
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Data de Emissio 180712006
Data de Apresentagdo 24/0712006
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Reservado ao Fisco

i-20f5-6571 430160 30020496

253C.8350.EE7C.59F0.1212.7A31.63CD 3A52

M § DAL GS DA UNIDAGE CONSUMIDORAY

A CPFL Piratininga é reconhecida p

DEODORO LOPES DA SILVA
ANTONIO TOCCACHELLI 106

residenciais como a Melhor Distribuidora de Energia
Elétrica da regido Sudeste, '

CLASSIFICAGAQ: RESIDENCIAL BIFASICO

AL VIEN TG IS PRRIE T
8000102570

www.cpfl.com.br

o P 0L

DATASDAS TETURASIRY!

180712008 "'N&DAPAREEUJ’W.. T
CONSUMG FATURADO KWh
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MULTA ATRASO PAGAMENTO 0612006
JURGS DE MORA 0652006 00 7 DIAS

Proximo Més 17/08/08
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