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EPVESR . apoke R (NG T~ H.eRORe 'ﬂ\vm_im—n'
* ot 000066/06 __ _
FAVORECTOG~ i 90-00 0000005?0 - PrIOe) [Fo. BRI 1iG. OA AGERCIA
HARIA SOQORRO SATDS — ' VRN
1500.00" \ 001-PAGRHENTO SEGURADO . -
VAL(R BASICO N = R 0.00
3. 15000 |- = ‘mm FISOLIFATRA ) TATA OF VENCTIENTO  JONTA Dh CORRENCIA
SEGIRADO/ESTIPULANTE - H H
KARIA SOCORRQ SANTOS 7 SERVIDORES DG MUNICIPIO DE SAD PAULO RUB AL 06/02/2006 16/12/72005

INDENIZACAD RELATIVA A
30 DEARIAS X R$ 60,00 = RS 1.500,00
BANCO: (341 AG.: 06746 CONTA: 30291-3-PERIODO DE 18/01 A 16/02/06

CONDICIRAIENTO i a

; __ -
Conforme Relacac OP a Regularizar

TERMD (€ QUITACAD - i

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 COHPANHIA DE SEGUROS GE-
RAIS, providenciara atraves de deposito bancario eletronico, no banco e na conta corrente expressamente acima indicados sob minha
{ncssa) responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizos sofridos na data e Tocal supracitados, cujas coberturas decorrem da
apolice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos, . i . . . .

Qutorgo(amos) a aludida Companhia,” com o recebimento desta indenizacao, realizado por meio de credito bancario na conta corrente
indicada para tal fim, a mais ampla, plena, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacao para nada majs pleitear, a que titulo
for, em juizo ou fora dele, nas_verbas e eventos que couberem, por danos materiais, corporais, morais, lucros cessantes, perdas e
danos, reembolso de despesas, alugueies, honorarios, avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, paralisacao, remocao, perdas
de receitas, diarias, incapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, impostos, multas, onus, encar-
gos, locacoes, retrovenda, restituicao de premios, bem como auansquer outras verbas que tenham relacao direta ou indireta como e-
evento em tela, ficando a Sequradora sub-rogada em todos os direitos e acoes.

Na hipotese de_dwergenmqs nos dades acima por mim(nos) fornecidos, tais come, numero do CPF ou CNPJ, dados da conta corrente, do
banco ou agencia, o deposito bancario sera recusado, nao se responsabilizando a PORIO SEGURD pela nao efetivacao.

OFIRMERD  [DATA EMISSAD LOCAL OFRETR - - -
059626/2006 03/02/2006 DEPOS C/C COM CHEQUE VERTCON ADYM CORRETORA DE SEGUR LI731d
visTos | FEPARTRENTO Inmsmm |0’.\‘HRCI.£ FINNKERD N
| *hx VISTO EVETRONICO *** 008877
LOSAL E DATA - )

ASSINATIRA
** DEP, C/C **  Seguro de Pessoas - Sinistro Hatr: 6460 Hr: 15:56:28

Ted Foer
Wamg
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PFYXETSIS TEMASEINISTROAENVIEX\XF 0T 06NV

TSITEMAVINITTACAFSLAXF 1070.F5L = A0/ = IMPRESEO PELD BrtEMA LASER

Aeany el

R )
e e s B i O [ . T
f iR T e 93-00 | _ 14030 gostaefor L _ /. los
563 #).19K164/000}-80 TANORECD0 )
< T T 1891.13| MARIA SOCORRO SANTOS
o MOVI@ | LANCTO - 3 |
TN“?EBA1 “PAGAMENTO SEGURADO : l I
VAR WA | - R BR h .
. 1891.13 0.00; : |Fms ) IVMIPORTANTE
MARIA SOCORRO SANTOS | —
SINDICATO DOS SERV PUB MUN DE SAO PAULO —
INDENTACAD AELATNA, A SR. CORRETOR, B

INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE POR ACIDEN]

oMo 1 EiMPRESCINDIVEL A DEVOLUGAO DO RECIEO, DEVIDAMENTE ASSINADO PELS
' — FAVORECIDO{ASSINADOVCARIMBADO Qruando tratar-se de pessoa Juridica) DENTR
v [menpacen E T
t DE 5 (CINCO) DIAS,
. : CEIRC
m&‘?ﬁ?x‘?xo assinada, na gqual idade de banafiqg A/G DO CONTROLE FINAN
PORTOQ SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, a ‘Impq RUA GUAIANAZES,1238 ~ 112, AND, SAO PAULO - SR _
NIZACAQ UNICA, TOTAL E DEFINITIVA, em raz PYTIN]
acima indtcada do gual resultou a consequ
* tado. Com o presente recebimento damos a Po... cewwene wan vl SRGURUD BVEKALD,

quaisquep pretextos, a qualquer tempo

£

. PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais reciamar
. em juizo ou fora dele.

scbh todos e

OPAHNUMERD . DTEMIESAD LOCAL [ conneron ~
046070/03 05/02/03 CAIXA IVERTCCN ADM CORRETORA. DE SEGUR VRO71dJ
LOGAL & DATA

*%% VISTO ELETRONICO (03) *** Qoag77 ™™™
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S#o Paulo, 21 de Janeiro de 2003

-

A

g PORTO SEGUROS CIA. DE SEGURCS GERAIS

<

AT.: DEPTO. DE SINISTRO -
R REF.: SIN 5124/03~ SIND. SERV. PUB. MUN. DE SA0 PAULO SUB 51.382

MARIA SOCORRO SANTOS ( Reanilise do processo )

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- “Copia de Solicitagdo dé Pericia Médica
- Copia de Laudo Médico
- Copia de Relatério Médico

Atenciosamente,

AoV
- @@GXQQ
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Sao Paulo, 21 de Janeiro de 2003.

~

A

Porto Seguros Cia. de Seguros Gerais

SINISTRO: 5124/01

SEGURADOQO: Maria do Socerro Santos

Favor analisar a documentag@o em anexo que conforme o laudo, trata- se
de incapacidade parcial e permanente.
Documentagdo inicial encontra- se no processo de sinistro supra citado.

Sem mais,

A — <0
Michele Fermanda F. Vicente QJQ‘\)

Vertcon Seguros

( Depto. de Sinistro Vida ) _/QQQ

<
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A~ IDENTIFICACAQ DO SERVIDOR - (OBRIGATORIO. PREENCHIMENTO DE TODOS 08 ITENS} RHwm ’
"M MARTA SOCORRO SANTOS - S _ - .
5%5[%%0{[]”]?]06&]. q DAf DE?mlMENTO 4 —gg%néa . ' ".. 5+ F%?n . , : :Ea;adal
k : LEFONE

33 4
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: SP
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15 - LICENGA MEDJCA. .
O micwi PRORROGAGAC

16 - ULTIMA LICENGA — DATA E K® DE DIAS CONCEDIDOS

21/03/02 - 33 dias. *

17 - ESTA LICENGA DESTINASSE: & aoservibon

“{ NOME DO DEPENDENTE: -

(3 Aoepenpente

GRAU DE PARENTESCO
1

DATA

~

Cam Emmmwuﬂ. ’?EJ % Gcmm

4 -LOCAL DA PERICLA MEDICA

— UNIDADE DO SERMIDGA
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: . Ll LCENGAAGESTANTE
DIAS DE Lig
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O "L | HORARIO  DETERMINADOS. . - L .
A | COM DOCUMENTO DE IDENT- )
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO

- v

e

Do’p’\ﬁfﬁ. .......... NLASR 2. L G Ao D EmM e B
) . .
. Sao Paulo, 13 de malo de 2002
: . |

LAUDQ N° 022/AT/02

.Submetemos a junta médica, em 23.04.02, a servidora Maria Soceito
Santos, RF. §33.481.1.01, 54 anos, Agente de Desenvolvimento Infantil, gfetiva,
‘lotada na C.M. Cidade Tiradentes ~ S.A.S./ 1Q-6, na PMSP desde 21.07.82, que
soireu acidente referido come do trabalho em 25.10.01. . o

Ao exame — Dor referida a movimentagdo do ombro direito. Grande
limitagdo do Ombro direito, principalmente da Abdugdo e elevacdo. Diminui¢do da
forga do membro superior direito. "

Concluimoes; Estabelecendo nexo causal enfre. o referido acidente e a lesdo
fraumatica CID. $42.2 com seqlela e incapacidade parcial e permanente. Devendo
exercer a funcdc de Readaptada ( Laudo n°2385/RF/00 publicade no DOM de

21.11.2000) e com maior esforco devido a sequela do acidente de frabalho
(CID-842.2).

x

it wu/
Dr. Sérgio’Afthio Marting'Carneire
- CRM. 57.042

4//6—*1.—-—-:

“Trajanc Ribeiro Filh
CRM.36475 . = "~
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SECURS!
SEEURGS

S#o Paulo, 16 de Dezembro de 2002.

007829/2002

VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPO71J

A/C ROSE

REF.: ginistro 1/5124/2001 93 - VIDA EM GRUPO

Segurado: MARIA SOCORRO SANTOS

Estipulante : 51382-SINDICATO DOS SERV PUE MUN DE SAC PAULO

MEDIANTE SOLICITACAO, ESTAMOS DEVOLVENDO AS ORIGINAIS DOS EXAMES (FIL-
MES) ANTERICRMENTE ENVIADOS PARA SEUS CONTROLES.

"\

Atentamentel

Adriano Figueiredo
Sinistro de Seguros de Pessoas

Gz <
nwha, 129 o
ue 9 524
i o oo U
WD"

Parto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Av. Rio Branco, 1489 S3o Paulo SP 01205-205
R. Guaianazes, 1238 S#o Paulo SP 01204-000
Telefone (11} 3366 3366 Telefax (11} 3366 6646
http://www.portoseguro.com.br

e - -

J— e — - - - = e ————— o T et e o ,__.-——&:"___.-...-'....-—-.—_‘f
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Para : | Porto Seguros AIC : | Depto. de Sinistro
co Fax: |3366-8045 De: | Michele
o, Data : | 13/12/02 Pags :{o1

SINE. SERV, PUB. MUN. DE SAO PAULO SUB: 51.382

A
© o ] o -] ] -] L] ] -]
SEGURADO: SINISTRC
MARIA DO SOCORRO SANTOS 5124/01
SOLICITO A DEVOLUCAQ DE EXAME DE RAIO X REFERENTE AQ SINISTRO
SUPRA CITADO.
v

SENDO SO PARO O MOMENTO, DESDE JA AGRADECO E FICO NO AGUARDO,

MICHELE FE%ANDA F. VICENTE

VERTCON SEGUROS

i

RUA TABATINGUERA, 83 1° ANDAR - CENTRO — CEP: 01020-010 — CENTRAL TEL / FAX (011) 3242 24 22
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PMES\II!T!MM’\N!SNW!‘,{ TFH « AGO/D1 = WPRESSO PELO SISTEMA LASER
i1
1

ENY —

PEVRES\EISTE

P e e e T e ot 3:: 5N, RAMO APOUICE. ITEM SHMATRZ/ANG VISTORIA ™
T 2RSS LTS 93-00 14030 005124/01 /02 _Jos

T EGC: AL1IRISAD00 40

TAVOREGDD
650.00] MARIA SOCORRO SANTOS

TIRO DE OPERACAD Tuovto  {uancra
01~PAGAMENTO SEGURADO . |
VALOR BAED [iss [ R ADC
650.00, 0.00 0.00
EOURADO/ESTRULANTE TNGTA RsCALFATURA Jorazncro Inr.ocmm
MARIA SOCORRO SANTOS I'OB/02/2002 25/10/2001
SINDICATO DOS SERV PUB MUN_DE SAO PAULO | :
[Woeszacan REATA A -
13 DIARIAS X R$ 50,00 = R$ £50,00
PERIODO 27.12.01 A 08.01.02 _—
CONDICIONAMENTG - -
{muoﬁui - — J
TERMO DE GUITACAQ

O abaixo assinado, na qualidade de favorecido, declara haver recebido da i
PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, a importancia acima, a titulo de INDE- |
NIZACAO FINAL, em razao das “"diarias de incapacidade temporaria - D,I.T."
acima citada, alusive ao sinistro supracitado.

Com o presente instrumento de recebimento, dou/ames a PORTO SEGURO CIA. DE -
SEGUROS GERAIS, PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais reclamar

sob todos e quaisquer pratextos, a qualquer tempo, em Juizo ou fora dels.

\

OP/NUMERD DTEMISSAD LOGCAL CORRETOR
047771/02 | 06/02/02 [CAIXA VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUR VP071J\)
LOCAL € CATA ASTINATURA

**¥x VISTO ELETRONICO (03) *** 014612




A

Sdo Paulo, 29 de Janeiro de 2002

A

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

AT.: DEPTO, DE SINISTRC

REF,: SINISTRO 5124/01 - SIND. SERV. PUB. MUN. DE SAO PAULO
MARJA SOCORRO SANTOS
COMPLEMENTOQ

Segue em anexo, documento da Pericia Médica e exame de RX (01 filme s/laudo) para

prosseguimento na analise do processo acima, em que a mesma j4 recebeu pagamento
referente a 47 dits.

Atenciosamente,

}ERTCON SEGUROS LTDA.

PORTO SEGURO

Cia. de Seguros Gorais

Joa
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I Y PREFEITURA DO MUNICIPIO DJi SAO PAULO A PEDIDO
‘5% - ! ' . [l “EX OFFCIO”
E Ny SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA
A~ IDENTIFICACAO DO SERVIDOR (OBRIGATGRIO PREENCINMENTO DE TOUGS 08 ITENS; | RH N
I NOME .
" MARTA _QOCORRO _SANTOS ) —
2 REGISTROFUNCIONAL [3~DATA DE NASCIMENTO [4-COR 5- SEXO  6- ESTADO CIVIL,
533 .68).1..0) 16/03/48 Branos Fama Casnda
o 17- ENDEREGO RESIDENCIAL ’ i 8~ TELEFONE
- Bua Q7 B, nS 111 Apnt? 24 A '. :
9-- CODIGO DOCARGOFUNCAD 10- CATLGORIA FUNCIONA « " 1= DATA DI INICIO NA PMSP
- AnDo T, _136.026,1 _Efativa 21/07/8
“JI2CUNIDADE DE LOTACAO ' *-c‘Om(‘o DE ENDERECAMENTO 14-"TELIFONE
CaMaCldade Tiradentes : 20,32,0%8-2 65964,8118
15 LICENCA MEDICA 16— OLITMA 1. ICFN(;,A DATA E N° DE DIAS CONCEDIDOS
O INICIAL, s PRORROGACAO 268/11/00 « 29 dips
17~ ESTA LiCENCA DESTINA-SE: s AOSERVIDOR Ol A DEPEMDENTE
. NOME DO DEPENDENTE, GRAU D5 PARENTESCO; .
- <
57 132 /0L _— >
DATA ASSINATURA DO SERVIDOR, c?:m@ 1 ASFINATURA DA CHIEf1A
B - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO il »Teian

1. ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO?

;J\SIM ' NAO

2. PARECER CONCLUSIVO

g - CONTRARIO A CONCESSAD DR LICEN({I\) 3
R FAVORAVEL A CON E:Mo DE
o ‘)bms DE LICENCA
Pl B A v o - ﬂ_,,g_ 7

3. HA NECESSIDADE DE NOVO EXAME AG T f'RMlNO DESTA
LICENCA?

, K SIM 0O NAO 4
)y ' 1
4, LOCAL DA PERICIA MEDICA

[ ARTIGO 157 _
. ﬂ(\msm:-:u O nsrM O boMICILIAR - O ouTros | By JICENCA POR ACIDENTE DR TRADALILO OU MOLESTIA
' - , / (|7 NEROFISSIONAL, REFERF; M{I AQACIDENTEDE 4
J ! /! . / t 7 ilCA' N®
A= £ P U ARTIGO 160 ,
\ ‘ - - " . ! el bns R
"eNDERECO COM REFERENCIAS: T A TAMEDICA: I3 £OM SEQUELA B SGM SEQOELA

ESTE PARECER NAQ SUBSTITULA | o1y ' ;

PUBLICADA M DOM

CRM )_\( T

4. ﬁNQUADRAMENTO— LETN* 8.989/79

* LICENCA A GESTANTE
{ ARTIGO 148

DECISAO FINAL A SER & 7
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haver recebido da

0 abaixo assinado,

na qualidade de favorecido, declara

INDE-

PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, a

importancia acima, a tituio de

NIZACAO FINAL, em razao das

sdiarias de incapacidade

temporaria - D.I.T.”ﬂ

e e ————— ————— -

acima citada, ajusivo ao sinistro supracitado.

Ccom o presente instrumento de racebimento, dou/ames a PORTO SEGURO CIA. DE
SEGUROS GERAIS, PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais reclamar
sob todos e quaisquer pretextes, a qualquer tempo, em Julzo ou fora dele.
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S8o Paulo, 17 de Janeiro de 2002

A
VERTCON SEGUROS LTDA.
RUA TABATINGUERA, 83 SL. 11/13

A/C SR. PAULC MATOS
REF.: CHEQUES DE SINISTRO

Prezado Senhor,

Segue em anexo, cheques de sinistro da Porto Seguro Cia de Seguros Gerais, referente a
D.LT. pertencente a EDIVA RIBEIRO RAYMUNDO ¢ MARIA SOCORRO SANTOS
do Sind. dos Serv, Mun. de Sgo Paulo.

Solicitamos que se faga a entrega dos mesmos, e nos devolva os recibos devidamente
s.

\

Sendo_ 86 para 0 momento, gy
0! /
V(ﬂ/

94;%% Jﬂ/‘ i}
dvm'rcox SEGURGS LIDA. by 150

-




GE.0035.3 - 08/01 - GRASPY

Sdo Paulo, 26 de Dezembro de 2001. -
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006371/2001

VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPO71J

. Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VP0710

o/

REF.: Sinistre 1/5124/2001 53 - VIDA EM GRUPO

Segurado: MARIA SOCORRO SANTOS

Estipulante : £1282-8INDICATO POS SERV PUE MUN-DE-SAC-PAULO -

TEM A PRESENTE A FINALIDADE DE INFORMAR A V.SA., QUE DE ACORDO COM A
LEGISLACAC EM VIGOR, DECRETO LEI 73/76, HA QUE SE FAZER PROVA DO PAGA-
MENTO DE PREMIO PARA A LIQUIDAGAQ DE SINISTROS, E CONFORME NOSSOS CON-

TROLES, O ESTIPULANTE ENCONTRA-SE COM A FATURA DE Q_UTPBRQ/ 2001 EM
ATRASO.

N

DESSA FORMA, ESTAMOS IMPOSSIBILITADOS DE PROSSEGUIR COM © TRAMITE DO
SINISTRO EM QUESTAO.

Maria Inez da Silva
Sinistro de Sequros de Pessocas

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Av. Rio Branco, 1489 Sao Paulo SP 01205-905
R. Gualanazes, 1238 Séc Paulo SP 01204-000
Telefone (11) 3366 3366 Telefax (11) 3366 6646

http:f/www.portoseguro.com.br
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Sdo Paulo, 03 de Dezembro de 2001.

A
PORTO SEGURO-CIA. DE SEGUROS GERAIS

AT.: BEPTO: DE SINISTRO

REF.: SINISTROD.LT. ~ SIND. SERV. PUB. MUN. DE SAQ-PAULO SUB-51382
MARIA SOCORRO SANTOS

Segue em anexo, documentos referente-ao-sinistro- supra;

— Cdpia autenticada da CAT

~  Copiaautenticada da Solicitagio dePericia Médica (02)
- Cépia autenticada de encaminbamento a0 DEMED

- Examede RX 04 filmes s/laudo

- Copiado CPF e RG

Atenciosamente,

* .
%{Wﬁﬁ%—
—

/VERTCON- SEGUROS
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