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NOTA ASCALTATURA

SEGURADOVESTWULANTE
WAGNER CORREA ALVES

DTVENCTO DT.OCORRENCLA
12/06/2002 [30/03/2002
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

INDENZACAD RELATIVA A
60 DIARIAS X R$ 50,00 = R$ 3.000,00
: PERIODO DE 14/04 A 12/06/02

CONDIGONAMENTO

MENSAGEM

TERMO OE CUATACAD

0 abaixo assinado, na qualidade de favaorecido, declara haver recebido da
PORTO SEGURQ CIA., DE SEGUROS GERAIS, a importancia acima, a titulo de INDE-
NIZACAOQ FINAL, em razao das "diarias de incapacidade temporaria - D.I.T.%
acima citada, alusivo ao sinistro supracitado.

Com o presente instrumento de recebimento, dou/amos a PORTO SEGURO CIA. DE
SEGUROS GERAIS, PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAQ, para nada mais reclamar
sob todos e quaisquer pretextos, a qualguer tempo, em Juizo ocu fora dele,

ruwn\ulinr( PRVXEBVSISTEMANSINISTROVELIF |070FSL = AGO/MT ~ IMPREESO PELO BISTEMA LASER

OP/NUMERD OTEMEZAD LOCAL CORRETOR
: 218917/02 | 10/06/02 CATXA VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUR LI731d
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NOTA FSCALFATURA

SEGURADO/ESTPULANTE
WAGNER CORREA ALVES

DTVENETD DT.CCORRENGIA
12/06/2002 |30/03/2002
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

INDENZACAD RELATIV

A A
DEPESAS MEDICAS E HOSPITALARES

CONDICONAMENTG

| MENSAGEM

TERMO OE QLATACAD

0 abaixo assinado, na qualidade de beneficiario, declara haver recehido da
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, a importancia acima, a titulo de INDE-
NIZACAQ UNICA, TOTAL E DEFINITIVA, em razao do sinistro ocorrido na data
acima indicada, do qual resultou a consequencia descrita no gquadro supraci-
tado. Com o presente recebimento damos a PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAILS,
PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais recliamar sob todos e
guaisquer pretextos, a qualguer tempo, em juizo ou fora dele.
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PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS

AT.: DEPTO. DE SINISTRO

REF.: SINISTRO - PREFEITURA. MUN. DE SAO PAULO
WAGNER CORREA ALVES

COMPLEMENTO

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- Copia Documento Pericia Médica




CC

Sdo Paulo, 15 de Abril de 2002

b

A

PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS

AT.: DEPTO. DE SINISTRO

REF.: SINISTRO DIT — SIND SERV. PUB. MUN. DE SAQ PAULO -SINDSEP SUB 51382
WAGNER CORREA ALVES

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- Aviso de Sinistro

-  Resumo de Alta

- Relatério Médico

- Declaragéio do Proprio Segurado
- Receituario Médico

- Nota Fiscal Medicamentos

- Copia CPF e RG

Atenciosame

6 piiR i




GE.0035-3 - 12/01 - GRASPY

PORI®
SEGUR®

S&o Paulo, 13 de maio de 2002.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
A/C VERTCON ADM. COR. DE SEGS. LTDA.

AN
L
REF.: SINs V.G. 1889/02 E A.P.C. 203/02
SEG.: WAGNER CORREA ALVES . _. -
Para concluirmos a analise do processo, solicitamos o envio dos comprovantes
de quitagdo das faturas que encontram-se pendentes em nosso sistema, inclusive
" a do més do sinistro, ou seja, margo/02.
("
Atentamente.
'CIA FERREIRA
Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais
Av. Rio Branco, 1489 Sao Paulo SP 01205-505
R. Guaianazes, 1238 530 Paulo SP 01204-000
Telefone (11) 3366 3366 Telefax {11} 3366 6646

http://www.porftoseguro.com.br
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De:, <sginistro.vida@porto-seguro.com.br>
Para: <vertcon@uol.com.br>
Envidda em: terga-feira, 3 de maio de 2005 12:21
. Anexar: OP21735820056.2321.tiff
Assunto: Processo numero 93-1102-2005-WASHINGTON NOGUEIRA LEAL DE SOUZA

FFERkRRERERREEEFRERRREE

. verificado contra virus

Fokbkdkkhokkdkd hhkkdkokkdkkdckE

Prezado

Corretor ,

Informamos que esta liberada a indenizagfo referente ao processo supra citado. Porém, o mesmo estd
condicionado ao envio do termo de quita¢io (em anexo) devidamente datado e assinado pelo préprio
beneficidrio. OBS: Apoés assinatura do termo de quitacgo, o
mesmo podera ser entregue em qualquer regional/sucursal da Porto Seguro.

No virus found in this incoming message.
Checked by AVG Anti-Virus.
Version: 7.0.308 / Virus Database: 266.11.2 - Release Date: 2/5/2005

3/5/2005




EARESA R TS RA WFOLIE T STH.FARIZIAN) VISTIRIA i3 VIA
22 93-00 003002008 001102/05 _ 0 08 01
FAVRECIDD CPFICRPT Ho, BANCD Ho. DA MGENCIA  [OWTA TE DIG.
WASHINGTON NOGUEIRA LEAL DE SOUZA
VAR TX0ID0 - TIFQ OE OPERACAT VIO ILANUMIU
4166.50 001 -PAGAHENTO SESURADO L
VAR Basiod [ - TR RHC
4166.50 | ) 0.00 | 0.00
SESLRADVESTIPULANTE NOTA FISCAL/FATIRA DATA DE VENCDMENTO DATA DA DORRENCIA
WASHINGTON HOGUEIRA LEAL. DE SOUZA / SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FAD PAULD RUB 04/05/2005 04/83/2005
TREENTZACAG RECATIVA & ’

R$ 166,66 X 25 = RS 4.166,80
BANCO;. 0001 AG.: 01530 CONTA: 31215-0 PERIODO INDENIZADG 23/04 A 17/05/05

CONDICICNAENTO

MENSAGEN
Conforime Relacao 0P a Regularizar
TERM) [ QUITACAD

i Deposito em Conta Corrente
Hos termos da Lei n. 10214, de 27.03.01, estou{amos) plenamente ciente(s) e de acordo que a PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GE-
RAIS, providenciara atraves de deposito bancario eletronico, no banco e na conta corrente expressamente acima indicados scb minha
(nos.f.ag responsabilidade, a titulo de pagamento dos prejuizos sofridos na data e local supracitados, cujas coberturas decorrem da
apolice, sinistro, verbas e riscos, supra descritos. . A . A A
Outorgo(amos) a aludida Coupanhia, com o recebipento desta indenizacao, realizado por meio de credito bancario na conta  corrente
indicada para tal fim, a_mais ampia. plena, rasa, geral, irrevegavel 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, iucros cessantes, perdas e
danos, reenbolso de despesas, alugueies, honorarios. avarias, reparo, pecas, acessorios, depreciacao, paralisacao, remocao, perdas
de receitas, diarfas, incapacidade, invalidez, estadias, despesas extras, despesas extraordinarias, impostos, multas, onus, encar-
gos, locacoes, retrovenda, restituicao de premios, benm como ggalgquer outras verbas que tenham relacao direfa ou indireta ¢om o e-
evento ea tela, ficando a Seguradora sub-rogada em todos os direitos e acoes.
Ha hipotese de_dwergencigs nos dados acima por mim(nos) fornecides, tais como, numero do CPF ou CHPJ, dados da conta corrente, do
banco’ ou agencia, o deposito bancario sera recusado, nao se responsabilizando a PORTO SEGURO pela nao efetivacao.

P/HERD CATA ERISSAO LOCAL ORRETR
217358/2005 03/05/2005 I DEPOS C/C COM CHEQUE VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUR LI73L)
DEPARTAMENTO DIRETIRIA CONTROLE FIRAMAERD '
isics | [ | wox VISTO EIETRONICO *+% 014677
LOCAL E DATA ASSINATIRA

** DEP. C/C **  Seguro de Pessoas - Sinfstro Hatr: 6848 Hr: 12:21:20



