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S#o Paulo, 12 de Fevereiro de-2003:
A

PORTG SEGURTS Cii. DE SEGURGS GERALS-

i REF.: SIN 0226/03-SIND: SERV. PUB. MUN. BE SAO PAULO SUB'51.382
MIARTIA LUCIA DE ANGELO SALES (Complenenio )

- Segue emanexo, documentos referente ao sinistro supra;

et ———— —— - R N — - -

- -Copia de Solicitagio de Pericia Medica
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0 abaixo assinado, na qualidade de favore . -

PORTO SEGURO CIA, DE SEGURCS GERAIS, a imp AUA GUAIANAZES,1238 - 115, AND. SAO PAiJiC_J -S.P
NIZACAO FINAL, em razao das “diarias de - -
acima citada, alusivo ao sinistro supracit] - %4017

Com o presente instrumento de recebimento,! . v WiM. LE -
SEGUROS GERAIS, PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para. “nada mais reclamar

soh todos e quaisquer pretextos. a gualguer tempo, em Juizo ou fora dele.

et 1 e e e o voonearos I > ' |
. TR bl aijonh THER 1ovth | T 22 |93~00 | * 14030 : 000226/03 , / 07 ’ l
» ;c.ac, 1,190, 4/0001-50 itsX (aron P—— :
¢ 3 600.00 | MARIA LUCIA DE ANGELO SALES ] i
=T 1
sl TIPG DE GPERACAD MOVTO  [LANCTD | ]
D‘I PAGAMENTO SEGURADO - _
H " [Valoa asco 5% ol I"‘ -
: . 600,00 0,00 ’ @;{g IMPORTANTE
TIPLLAN Y
&0 |"VARTA TUCIA. DE ANGELO SALES miliateos - _4Ei‘\~‘
g ' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD PAULO '
2 INDENRACAD RELATIVA A
g 12 DIARIAS X R$ 50,00 = R$ 600,00 SR.CORRETOR,
H BENEFICIO DE 01.01 A 12.01.2003 0 PELO
3l . . [coMDooHNTO " £ IMPRESCINDIVEL A DEVOLUGAQ DO RECIBO, DEVIDAMENTE ASS ENTRO
g . ica) D
I o FAVORECIDO (ASSINADO/CARIMBADD Quardo tratar-se de passoa! Juridica)
4 MENSAGEM, [3
:! v [ DE 5 (CINCO) DIAS,
§ TERNY GE QUITACAD = NG DO CONTROLE. FINANCEIRO.
g

OF/NUMERD DTEMISSAD LOtAL. M oR
035681/03 | 31/01/03 [CAIXA VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUR L1731J
€ LOGAL E DATA ASSINATURA )

*xk VISTO ELETRONICO (03) *** 008877

PRVLES\EIY

cnaqua n'

b:téiz?; 0239, |( ll I IHF‘M]

Pague—sa por asia.
chaqua a quanha da
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Sdo Paulo, 06 de Janeiro de 2003

-

A

PORTO SEGUROS CIA. DE SEGUROS GERAIS

AT.: DEPTO. DE SINISTRO -

PORTO SEGURO

Cla, de Seguros Gerals

08 JAN, 2003

Depto Sin. de Pessoas
MATRIZ

REF.: SINISTRO- SIND. SERV. PUB. MUN. DE SAQ PAULO SUB 51.382
MARIJTA LUCIA ANGELO SALES

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- Aviso de Sinistro

- Cdpia do CAT ( Comunicagiio de Acidente de Trabalho )
- Copia de Relatorio de Atendimento 4 Vitima .

= Copia de Solicitagdo de Pericia Médica ( 03)

- Capia de Holerite de Pagamento

- Copia de CPF e RG da segurada

Atenciosamente,

VERTC%- N SEGURCS
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