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TAUEYXo assinado, na qualidade de favorecido, declara haver recebldo da
PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, a importancia acima, a titulo de INDE-
NIZACAO FINAL, em razao das "diarlas de incapacidade temporaria - D.I.T."
&cima citada, alusive ao sinistro supracitado.

Com o presente instrumento de recebimento, douf/amos a PORTO SEGURD CIA. DE

SEGUROS GERAIS, PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais reclamar
sob todos e quaisquer pretextos, a qualquer tempo, em Juizo on fora dele.
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AEI%0 assinado, na qualidade de beneficiario, declara haver recebido da
PORTO SEGURQ CIA DE SEGURCS GERAIS, a importancia acima, a titulo de INDE=-
NIZACAO UNICA, TOTAL E DEFINITIVA, em razac do sinistro ocorrido na data
acima indicada, do qual resultou a consequencia descrita no quadro supraci-
tado. Com o presente recebimento damos a PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS,
PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL DUITACAO, para nada mais reclamar sob todos e
quaisquer pretextos, a qualquer tempo, em juizo ou fora dele.
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Com ©

PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, a importancia acima, a titulo de
NIZACAO FINAL,

em razao das

"diarias de incapacidade temporaria - D.I.T."
acima citada, alusivo ao sinistro supracitado.
presente instrumento de recebimento, dou/amos

SEGUROS GERAIS, PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais reclamar

sob todos e quaisquer pretextos, a qualgquer tempo, em Juizo ou fora dele.
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BRIPTI¥0 assinado, na gqualidade de beneficiario, declara haver recebido_ da
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, a importancia acima, a titulo de INDE-
NIZACAO UNICA, TOTAL E DEFINITIVA, em razao do sinistro ocorrido na data
acima indicada, do qual resultou a consegquencia descrita no quadro supraci-
tado. Com o presenté recebimentc damos a PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS,
PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais reclamar sob todos e
quaisquer pretextos, a qualguer -tempo, em juizo ou fora dele.
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Sédo Paulo, 11 de Maio de 2001,

A
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

At.: Depto. de Sinlstro - Sra. Amélia

REF.: SINISTRO 1089/01 ~ SIND.DOS SERV. PUB, MUN. DE PEREIRA BARRETO
JOSE FERREIRA DA SiLVA

Conforme solicitado em Doc, 01592/01 de 28/03/01, anexamos exame de RX com laudo (01 filme) ,
Portarias da Prefeitura e Resumo do Acidente feito pela Prefeitura.

Atenciosamente,

b/

Vertcoft Corret. de Seguros

PROTGCOLO
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Sao Paulo, 28 de Marco de 2001.

001592/2001

JOSE FERREIRA DA SILVA
Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VP071J

REF.: Sinistro 1/1095/2001 93 - VIDA EM GRUPO

Segurado: JOSE FERREIRA DA SILVA

Estipulante : 47550-SIND DOS SERVS PUB MUNIC DE PEREIRA BARR

PARA QUE POSSAMOS DAR CONTINUIDADE NA ANALISE DO SINISTRO, SOLICITAMOS
PROVIDENCIAREM:

fﬁ - DOCUMENTO OFICIAL DO LOCAL DE TRABALHO INFORMANDO O PERIODO REAL

DE AFASTAMENTO.
- EXAMES RADIOLOGICOS DO DIA DO ACIDENTE, POS CIRURGICO DE CONTROLE E

ATUAL.

Cristina O G Azevedo
ginistro de Seguros de Pessoas

Otne.

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Av. Rio Branco, 1483 S&o Paulo SP 01205-905
R. Guaianazes, 1238 S3o Paulo SP 01204-000
Telefone {11} 3366 31565 Telefax {11) 3366 6646

GE.0035-3 OUT/2000




S&o Paulo, 16 de Margo de 2001,

A
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

At.: Depto. de Sinistro

REF.: SINISTRO D.LT. - SIND, DOS SERV. PUBLICOS MUNIC. DE PEREIRA BARRETO
JOSE FERREIRADASILVA - SUB 47550

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;
- Aviso de Sinistro
-~ Atestados Médico (06)

- Descrigdo do Acidente
- Copia autenticada do CPF e RG

Atenciosamente,

A

Vertéon Corret. do Seguros




