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De: t <sinistro.vida@porto-seguro.com.br> .

Para: <vertcon@uol.com.br>.

Enviada em: terca-feira, 3 de maio de 2005 13:40

Anexar: 0P2180962005.24277 tiff -,

Assunto: Processo numere 93-1205-2005-MANCEL LOPES NETO ;50 O(mm,o/)
st e ot o o o ook ook e ke e e e e ek ke ke e

verificado contra virus Rﬂj 666,: 66

deskokor o sk ek sk kol akok sk ok okok

Prezado

Corretor ,

Informamos que estd liberada a indenizagéo referente ao processo supra citado. Porém, o mesmo estd
condicionado ao envio do termo de quitagio (em anexo) devidamente datado e assinado pelo préprio
beneficiario. OBS: Ap6s assinatura do termo de quitagfo, o
mesmo poderd ser entregue em qualquer regional/sucursal da Porto Seguro.

No virus found in this incoming message.
Checked by AVG Anti-Virys.
Version: 7.0.308 / Virus Database: 266.11.2 - Release Date: 2/5/2005
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93-00__] 003002008 _ 001205/05 |/ 0 07 01 _
FAVIRECID CFIOR) Ko, BANCE . UA JGENCIA  [OUNTA CLRRENTE D14,
HANOEL LOPES NETO | l
VAR Q00 TIFD O CPERACAD HVGENTO CRCVERTD

533.20 001-PAGAHENTO SHRURADO '
YR ESI |Js R RAC
533.20 0.00 I_ 9.00

SEGIRADVESTIPULANTE NOTA FESCALZFATLRA DATA OE VENCIMENTO OATA QA OCCRRENCIA
HANCEL LOPES NETO / SERVIDORES DO HUNICIPIO DE SAD PAULC RUB I 04/05/2005 07 /0372005
TROENTZACRD RELATIVA A
PERIODO 22.03.05 A 10.04.05 = 20 DIAS X R3$26.66 ~ 533.20
BANCO: 0001 AG.: 0SB4 CONTA: 5662-6 |5,00
‘ Valen conJoril 665 ¢
CODTCIONNENTO 7
MENSAGEN
Conforme Relacao 0P a Regularizar
TERHD [E QUITACAD

. Deposito ex Conta Corrente
Hos termos da Lei n. 10214, de 27.03.91, estoufamos) plemamente ciente(s) e de acordo que a PORTD SEGURD COMPANHIA DE SESURDS GE-
RAIS, providenciara atraves de deposito bancario eletronico, no bance e na conta corrente expressamente acima indicados scb minha
(nossa) responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizos sofridos na data e 1ocal supracitados, cujas coberturas decorrem da
apalice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos. . . . A )
Qutorgo(amos) a aludida Companhia, com o recebimento desta indenizacao, realizade por meio de credito bancario na conta corrente
indicada pars tal fim, a_mais ampla, piena, rasa, geral, irrevegavel e irretratavel quitacao para nada mais pieitear, a que titule
for, em juizo ou fora dele, nas verbas e eventos que couberem, por danes materiais, corporais, morals, lucras cessantes, perdas e
danes, reembolso de despesas, alugueies, honorarios, avarias, reparo, pecas, acessorios, de?rec'lacao. paralisacao, remocac, perdas
de receitas, diarias, jncapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, inpostos, multas, onus, encar-
ges, locacoes, retrovenda, restituicao de prewios, bem como ggaigquer outras verbas que tenham relacac direta ou indireta com o e-
evento em tela, ficando a Seguradora sub-rogada em todos os direitos e acoes.
fla hipotese de divergencias nos dados acima por miw(nos) fornecidas, tajs como, numero do CPF ou CNP). dados da conta corrente, do
banco ou agencia, o deposito bancario sera recusado, nao se responsabilizando & PORTO SEGURC pela nao efetivacao.

W/NERD TATA EFISA0 00 CIRETOR
_ __218096/2005 03/05/2005 | DEPQS C/C COM CHECUE VERTCON ADN CORRETORA DE SEGUR LI731J
VISTos | PEPARTAHENTD Iummw. Icmm.s FINANCEIRD |

ek YISTO ETETRONICO *** 006077

LOCAL E DATA T ASSINATLRA
** DEP. C/C *#*  Segurc de Pessoas - Sinistro Hatr: 7224 He: 13:40:4C
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. VERTCON SEGUROS LTDA. /J\/:m)oop@
| De: <sinistro.vida@portoseguro,com,br>
Para: -~ <vertcon@uol.com.br>
Enviada em: terga-feira, 26 de abril de 2005 08:50 ]9 .
Anexar: AUTORIZACAQ.DOC wey  Jucads
Assunto: SIN VG 1205/05 - SEG. MANOEL LOPES NETO < /
/. .
s e e e e s s o e e ool e sfe g s e s ok e e ik zwg,o. ’d-mo?é;%) (/
verificado contra virus

sk ke ek ke ek kok ek sk kb

BOM DIA!!
PARA QUE POSSAMOS PROSSEGUIR COM A ANALISE DO PROCESSO, SOLICITAMOS PROVIDENCIAREM:

- TERMO DE AUTORIZACAO PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE;
- HOLLERITH REFERENTE AOS MESES DE FEVEREIRO E MARG0/2005. (oo, A8 helwite ’

ATT,

SINISTRO VIDA Tee. 6951 BF OL .

No virus found in this incoming message.
Checked by AVG Anti-Virus.
Version: 7.0.308 / Virus Database: 266.10.3 - Release Date: 25/04/2005
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| Segures
Sdo Paulo, 06 de abrii de 2005

- b

- Tttt o smtp
Cia. de Seguros Geraj,
A
PORTC SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS 11 ABR, 2005 |
' l
At.: Departamente Sinistro Vida De’m: ?J}"Eg?gf’;essoa'
s L 7 -

e

! Ref. Sir.: Prefeitura do Municipio de Sio Paulo
l Mancel Lepes Neto (D.L.T.)

Segue anexo documentos relacionados abaixo para anélise do referido sinistro:

-Aviso de sinistro;
-Copia do recorte do afastamento da prefeitura (03 foihas) ;
-Copia da pericia médica (03 folhas);
~-CépiadoCAT,- =~ _ .
-Copia do atestado médico;
-Cépia do RG e CPF;
-Cépia do comprovante de residéncia;
-Copia do certificado de registro e licenciamento de veiculo ( estamos enviando para a confirmagdo do
enderego);
-01 Filme ;

Serdo o que tinhamos para o momento ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

R. Canselhelro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj - Centro - Sd0 Paulo - SP

Gon, bt 904 Fope, (1) 371%1008/ 0301 - vernon@un o2 0
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