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THDEHTZACAG RELAITSA A
15 DIARIAS X R$ 66.6666 = R§ 1.000.00
BANCO: 0033 AG.: 00642 CONTA: 23251-2 PERIODD 22.11.05 A 06.12.05

CINDITIOHRHENTR

HENSISER
Conforme Relacao OP a feguiarizar
TEHE B ITACAD

Deposito em Comia Corrente
Nos termos da Lei n. 10214. de 27.03.01. estou(amos) plenamente ciente(s) e de acordo que a PORTD SEGURO COHPANHIA DE SEUR0S  BE-
RATS. providenciara atraves de deposito bancario eletronico, no banco e na conta corrente expressapente. acimy indicados sob micha
(nossa) responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizos sofridos na data e local supracitades, cujas coberturas decorrem da
apolice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos. . i X .
Oitorgo(amos) a aludida Companhia, com o recebimento desta indenizacao. realizado ilmr meio de credito bancario na conta corredte
indicada para tal fim, a mais ampla, piena, rasa, geral. irrevogavel e irretratavel quitacao para nada mais pleitear, a que titulo
for, em juizo ou fora dele, nas_verbas.e eventos que couberem, por danos materiais, corporais, morais, lucros cessanies. perdas e
danos, reenbolse de despesas, alugueies, honorarigs. avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, paralisacao, remoczo, perdas
de receitas, diarias, incapacidade, invalidez, estadias. despesas extras, despesas extraordinarias, impostos, mulias, owus, encar-
gos. locacoes, retrovenda, restituicac de presics, bem como gt_mgquer cutras verbas que tenham relaceo direta cu indiretz com o e-
avento em tela, ficando a Sequradora sub-rogada em todos os direitos e acoes.
Na hipotese de divergencias nos dados. acima por mim{nos) fornecidos, tais come. numero do CPF oy CNP). dades da conta corrente. do
banco ou agencia. o deposito bancario sera recusade, nao se responsabilizando a PORTO SEGURC pela nao efetivacao.

[y CATA ENISSAD LOCAL Oz
010048/2006 19/01/2006 DEPOS C/C COM CHEQUE VERTCON ADM C JRA DE SEBUR LI7313
DEPARTRENTO DIRET(RIA CONIRILE FINNKEIRD
VISTES wkk ISTO E1ETRONICD #% 008577
'Jn Ly
e p———— aoiy £ DATA - Sl Fe
*x DEP, C/C **  Seguro de Pesscas - Simistro Hatr: 2240 Hr: 13:09:47 <



Sdo Paulo, 20 de dezembro de 2005

LY

A
PORTO SEGURC CJA DE SEGUROS GERAIS

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.: 990/1889/05- Prefeitura do Municipio de Sfio Pauio
Marcele Pereira (complemento)

Segue anexo os documentos relacionados abaixo para a analise do referido sinistro

& Copia da pericia médica ;

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

Cordialmente,

// YERTCON ’M. ECO . DIEE SEGUROCS LTDA
JOSE RODRIGUES BRANDAO
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" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SOLICITAGAD DE PERICIA MEDICA
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P senna- PP/ob7 /0% | (ot/099 /. 3 exorricio
ASIDENTIFICAZAD DO SERVIDOR - (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS 66 | ITENS) RH N®
1-HOME ~ Monce PP ovano
2-REGISTRC 7o 30"l 3-DfT2 LENASCIMENTO| 4-COR 5- SEXO —:-:ST{\DO civiL
L e R G e ey -~ Ceasyl
7-ENPERESI S38ing .JiAy .- | -TELEFOII:
naTe Pl pulina. 26 DTN 4o
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s O Y qC,L/ 11-_.&.-.."“ S A 2
12~ UNIDADE 52 10T 30 ' 13 -CODIGO DE ENDERECAMENTO | -4- TELEFONE -
e - - e pn . =" LA ]
¢ '—.,‘ O e TN [ _ - -‘- 2 I J ‘( . - A Ezb
15 - LICENGA 1ZDi1C- i 16 - ULTIMA LICENGA - DATA E N DE L >3 CONCEDIDOS _
g wic = E}'FnORROGAw-_ b - 05

17 - ESTA LICE".CA DESTINA-SE: F > AC SERW)
NOME DO DEFZNDENTE

D A DEPENDENTE

SR o R T

L AT itog- : RE: 695 LA ’
DATA - ASSINATURA DYSERVIDOR - CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA

‘18- QUESITOSACARGO DO MEDICO PERITO . =" - .-\; .+ -~ o T

1-ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARAOTRABALH!\ - | 5-E UADRAMENTO LEI N° 8.989/79 SN

SIM ] o _ ;o LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE bo PROPRIO
: ey SERVIDOR ARTIGO 143

2- PARECER CONCLUSIVO - 7 [ LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA

[] contRizio A conCessAo DELicergA FAMILIA ARTIGO 123
3 FAVORAVEL A CONCESSAO DE E).:O - [ ] UCENGA GESTANTE
2 { —— : ~—7DIAS DE LIGENGA ARTIGO 148
x sial
2’ 3- LOCAL DA FERIC:A MEDICA 1 k’éf.'é%ﬂ??“"wh =RIA
2 DESAT [ ] RSPM [] oomiciiar ] ouTROS
% ENDERECO COM REFERENCIA: [] Licenga POR ACIDENTE DE TRABALHO OU MOLESTIA
z .
2| 4-UCENGA EX OFFICIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAO PROFISSIONAL REFERENTE AOACIDENTEDE ’
| pata : . CAP N
5 4  ARTiGOo 160 ~p5aR OUTA 1

ESTE PARECER NAO SUBSTITUL A | CID . -~ LT
- Gl a1 [

5| | DECISAO FiRAL A SR PUBLICADA [— Ty 2A 9,00 Ld:?; ’:&ﬁ’, . pan - S
% EMD.OM. ) @ PAYA { CARMEO E ASSINATURA DO PERITG
£ RECONSIDERAGAD . RFCURSO
2| APOS EXAMES A QUE SUSMETEMOS O SZAVIDOR /PESSOA DA APOS EXAMES A QUE SUSMETEMOS O SERVIDOR iPESSOA DA

1° VIA-LS8AT

FAMILIA COhCLdiMeS QUE.
1 Aucerca FortaanTiDa

[] ALICENGA NEGADA FOI ALTERADA FARA
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DIAS A CONTAR
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[] AUCENGANEGAD =01 ALTERADAPARA ...... DIASA CONTAR,
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EFFRESA SIC R0 m.ﬁe TITEN SIN.HATRIZZANO TVISTORIA I3 VIA
22 990-00 .| 00C0005SD . 001889/05 / ] 07 01 d{_
FAVRECTDD _ - i CPFIONPT Tio. GANCO No. UA AGENCIA Icmm CLRRENTE X -
MARCELO PEREIRA - SAD PAULE . . N 7
VILOR LT TIPD OE CPERACAD THVIFERTO [ORCRERTD
~3000,00 _, L.00%-PAGAHENTC SEGURADD . -
VAR BASTO0 g lm R WG
3000.00 0.00 0.00
SEGURADO/ESTIPUEANTE. NOTA FISCAL/FATIRA DATA DE VENCIHENTO DATA DA OCCRREHCIA
MARCELO PEREIRA - SAD PAULO / SERVIDORES DO MUNICIFIO DE SAD PAULO RUB ) 08/11/2005 19/08/2005
THOENIZACAQ RELATIVA A

FRANQUIA ( 23.09.05 A 07.10.05 ) 15 DIAS
BANCO: 0033 AG.: 00642 CONTA; 23251-2 PAGAMENTO ( 08.10.05 A 21,11.05 ) 45

CONDICIONAMERTO -

HENSMGEN
Conforme Relacao QP a Reqularizar
TERHO DE QUITACAD

. Deposito em Conta Corrente
Nos termos da Lei n. 10214, de 27.03,01, estou(amos) plenamente ciente(s) e de acordo que a PORTD SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GE-
RALS, providenciara atraves de deposito bancario eletronico, no banco e na conta corrente expressamente acima jndicades sob minha
(nossa) responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizes sofrides na data e local supracitades, cujas coberturas decorrem da
apolice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos. . . ]
Qutorgo(ames) a aludida Companhis, com o recebimento desta indenizacao, realizado llmr meio de credito bancario na conta corrente
indicada para tal fim, a_mais ampla, plena, rasa, geral, irrevegavel e irretratavel quitacap para nada mais pleitear, a que titulo
for, er juizo ou fora dele, nas verbas e eventos que couberem, por danos materiais, corperais, morajs, lucros cessantes, perdas e
danos, reenbolso de despesas, alugueies, honorarios, avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, paralisacao, remocao, perdas
de receitas, diarias, incapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, 'i:npo;tos, multas, onus, encar-
gos, locacoes, retrovenda, restituicao de premios, ben coro ggalgquer outras verbas que tenham relacao direta ou indireta com o e-
evento em tela, ficando a Seguradora sub-rogada em todos os direitos e acoes.
Na hipotese de divergencias nos dados acima por mim(nos) fornecidos, tais como, numero do CPF ou CNPJ, dados da conta corrente, do
banco ou agencia, o deposito hancaric sera recusado, nao se responsabilizando a PORTD SEGURO pela nao efetivacao.

TP/NUMEROD DATA EHISSAD LOCAL CIRRET(R -
572396/2005 07/11/2005 DEPOS C/C COM CHEQUE VERTCON ADN CORRETORA DE SEGUR LI734
CEFIRTNENTD DIRETGRIA OINTROLE FINACERRD

YISTOS *% VISTO EIETRONICO *** 014677

LOCAL £ DATA ’ T ASSINATRA -

*% DEP, C/C **  Sequro de Pessoas - Sinistro Hatr: 7224 Hr: 16:12:35




Séo Paulo, 25 de outubro de 2005

A T
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS I

At.: Depto. De Sinistro Vida

Ref. Sin.: Prefeitura do Municipio de Siio Paulo

Marcelo Pereira (complemento )

Segue anexo os documentos relacionados abaixo para a andlise do referido sinistro

8 Eopia da pericia médica com o respectivo laudo ;

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

w,

// VERTCON ADM. (0) . D SEGURCS LTDA
JOSE RODRIGUES BRANDAO

Cordialmente,

' P28500S

17 -
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