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RECIBO DE_INDENIZACAO DE SEGURO DE VIDA

SAO PAULO, 30DE ABRIL DE 2.004

FAVORECIDO : DERCI DA SILVA ALVES

INDENIZAGCAO: ACIDENTES PESSOAIS

VALOR: R$ 445,02 (QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E DOIS
CENTAVOS)

RECEBI DA VERTCON ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA. A
IMPORTANCIA MENCIONADA ACIMA ATRAVES DO CHEQUE N° 000152BANCO
BRADESCO, A TITULO DE INDENIZACAO REFERENTE A SEGUNDA PARCELA, EM
RAZAQ DO SINISTRO OCORRIDO. COM O PRESENTE RECEBIMENTC DAMOS A
VERTCON ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA. A PLENA,
GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO REFERENTE A PARCELA INDICADA. PARA

NADA MAIS RECLAMAR SOB TODOS E QUAISQUER PRETEXTOS, A QUALQUER
TEMPO, EM JuUfZ0 OU FORA DELE. .

LOCAL E DATA: %% 0>-05_-09
ASSINATURA: WMWW

cer.: 19399523
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RECIBO DE INDENIZACAO DE SEGURQ DE VIDA

SAQ PAULO, 11 DE JUNHO DE 2.004

FAVORECIDO : DERCI DA SILVA ALVES

INDENIZAGAO: ACIDENTES PESSOAIS

VALOR: R$1.266,74 (UM MIL DUZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS b
SERENTA E QUATRO REAIS)

RECEBI DA VERTCON ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA. A
IMPORTANCIA MENCIONADA ACIMA ATRAVES DO CHEQUE N° 000301 BANCO
BANESPA,. A TITULQ DE INDENIZAGAO UNICA E..TOTAL E DEFINITIVA, EM
RAZAO DO SINISTRO OCORRIDO. COM O PRESENTE RECEBIMENTO DAMOS A
VERTCON ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA. A PLENA,
GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAC. PARA NADA MAIS RECLAMAR SOB TODOS E
QUAISQUER PRETEXTOS, A QUALQUER TEMPO, EM JUIZO OU FORA DELE.

LOCAL E DATA: 55)06/09

ASSINATURA: u.Q&/BJ olo W Ll
cpr: 399 s>
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5y INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL

CNPJ 59.761.494/0001-70
ESTADC DE SAQ PAULO

N ENTIDADE AUTARQUICA CRIADA PELA LEI MUN'CIPAL N.° 007/93 DE 23/12/93

I—'

REQUERIMENTO DE BENEFICIO

[ NOME DO SEGURADO(A):

SECAOQ VIIl, ARTIGO 38

14

LEI COMPLEMENTAR 043 DE 07 DE NOVEMBRO DE 2001, CAPITULO VI, ARTIGO 17, ALINEA F, AUXILIO DOENCA, /j

MATRICULA: | TEL: )
DERC! DA SILVA ALVES 85211 |
DATA'DE NASCIMENTO: - | ESTADO CIVIL: RG: CPF:
22/0711957 CASADA 19399 523 023 782 608 90
CARGO OU FUNGAO: : | OCAL DE TRABALHO: DATA DE ADMISSAO:
SERVICOS GERAIS GENTE jVIUIDA . 24/08/18983
BENEFICIO REQUERIDO: ~Jco IDO: INICIO: ) | TERM :
Auxilio Doenca (/) Sim ( )Nso ’,30£04ﬁ0071’ 04.02. 04 | ! /
[ DIPLOMA LEGAL: ' /A N ' T T

OBSERVACOES:
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3y, PREFEITURA MUNICIPAL DE ILEA SOLTEIRA]

ESTADO DE SAO PAULO

[ A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
ST UBS-.3/ UBS-4/PSFs 01,02,03,04 ¢ 05/ CERDIF / CENTRO ODONTOLOGICO
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Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr.(a)_:[é/\ Co

- Tk

SO W/]v,Q/L/_ T

1dent. ou Registro

Fol atentido(a) \;/h, AA //ﬁ '

Ciinica ou Servigo

Do,
Hospital - Ambulatdrio
Nodia____/ | as horas, necessitando de Q £ —
LY
L
: (—- ) dias de repouso, por motivo de doenga.

=

' Por Extenso

oo (0|2 |

Assinatura do Paciente ou Responsivel

Lhe salorl?

e0s ey Walter A

- _CRM17.265
Assinatura do /Cde|@o09s1,951.298/00
{Carimbo contendo nome completo e registro CRM { GRO)

—

01l ( 1045
. " Al. Bahia, 618 - Fone: (18 Fax: (18)
' , CEP.: 15.385-000 - ILHA SCTLEIRA - SP
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