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RECIBO DE INDENIZAC.K’O*LDE SEGURQ DE VIDA

SAQ PAULO, 06 DE JUNHO DE 2.003

FAVORECIDO : JOSE IVAN VICENSOTI
" C.P.F.: 082.705.748-21 '
INDENTZACAO: (D.I.T.)ACIDENTES PESSOALS
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" RECEBI DA VER‘ECQN ADMI‘\I“STRADORA
[ IMPORTANCIA ’MEI\]GIQNADAW AGTME ”‘ATRAVES_

_ggmom DE SEGUROS LTDA. A
EDO CHEQUE N°750464 EANCO

| BANESPA, A TITULQ " DE" “INDENTZAGCAQO UNICA E TOTAL E DE JFINITIVA, EM
RAZAO DO SINISTRO OCG)RRIDO COM O PRESENTE RECEBIMENTO DAMCS A

" VERTCON ADMINISTRADORA ".E CORRLTORA DE SEGUROS LTDA. A PLENA,

GERAL

l E IRREVOGAVEL QUITAQAO. PARA NADA MAIS RECLAMAR SOB TODOS E

QUAISQUER PRETEXTOS, A QUATQUER TEMPO, EM JULZO OU FORA DELE.
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SAO PAULO

. e-mail: vertcon@uol.com.br
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Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Ceniral Telefénica / TeleFox: (11) 3242 2422
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' 1 "VERTCON ADM. E CORRETORA DE SEGUROS LTDA.

I ransmisssio dellfax

Para : | PORTO SEGUROS AIC: | Depto.deSinistre

Fax: | 3366-8045 De: | Michele:

Data : | 14/05/03. Pags. :f Of

SIND: SERV. PUB. MUN, DE ILHEA SOLTEIRA SUB 62.524'

SEGURADO: SINISTRO: |
IOSE IVAN VICENSOTLE 416/03

SOLICITQ A DEVOLUCAOQ DE TODA DQCUMENTAGCAQ ENVIADA. PARA
ANALISE REFERENTE AO- SINISTRO SUPRA CITADO, JA QUE A APOLICE
ENCONTRA- SE.CANCELADA.

SENDO SO PARA © MOMENTO, DESDE JA AGRADECO E FICO-NO AGUARDO:

DAS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

VERTCON SEGUROS

RUA TABATINGUERA, 83 1* ANDAR —CENTRO-—CEP: 01020-010 — CENTRAL TEL / FAX (011) 3242 24 22



Sdo Paulo, 08 de Abril de 2003

A

PORTO SEGUROS CIA. DE SEGUROS GERAIS
AT.: DEPTO. DE SINISTRO -

REF.:SINISTRO- SIND.SERV.PIUB.MUN. DE IL.HA SOLTEIRA SUB 62.524
JOSE IVAN VICENSOTI
416 /03
Naond Y

Segue anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- Copia de Relatorio Médico
- 'Copia de’Atestado Médico
- Copia Guia para Pericia Médica do INPREM
- Copia do Requerimento de Beneficio

- Coépia de Receituario Médico

- Copia de Nota Fiscal

- Resultado de Exame RX ( 01 filme pequeno )
- Copia de RG e CPF do segurado

Atenciosamente,

wl)—

VERTCON %}EGUROS

PORTO SEGURC

Cia. de Seguros Garaic
i
0 9 ABR. 2003

DEPTO. SINISTRO DE PESSOAS .
~MATRIZ - ¥
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" TMAGEM—- CENTRO DE DIAGNGOSTICOW
BND,1 -<SARTA CASA DE MISERICORDIA - Av. Guanabara, 730 - ANDRADINA-SP
Tel: [18) 3722-7211 - Ramal 246
END.2 - HOSPITAL B MATERWIDADE ILEA SOLTEIRA - AL. Bahia, 618 - ILEA SOLTRIRA-GP
Tel: {18) 3742-2400/R-116 ¢ {18) 3742-3359
— == =:====‘;================================================-= --------- =

NOME,...: JOSE IVAN VICENSOTI.

MEDICO.: Dr(a) GUNTER S. S. SGARBOZA. REG.No.: 70113
EXAME. .: TORNOZELO DIR.. ‘ - DATA.: 21/03/2003
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Fratura obliqua em maleolo lateral. ' ~
W,

Dr. Jayme Kobayashi Dr.Paulino Castilko da Silva Dr. Walter S. Nakagawa
CRM 27.727 CRM 80.973 CRM 24.595
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Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr. (a) D_ﬁg_,__ _\.\30 M _

(r‘.S(.UY\ c,a‘l'\ b H2} 'lq)
o . Mw CAQ Dv\’%goqe Ident. ou chx.stro

Foi atentido{a)
Clinica ou Servigo
Do 'IJCOJ‘Q ’ -’SL :
3 Hospital - Ambulatério

No dia, O .0?3 as, \O phoras. necessitando de, h- _
({ — .W')‘\""' : ) dias de repouso, por motivo de doenga.
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Assinatura do Padierfiejpu Responsdvel

032TReSP )
o Trauraatologiste

Assinalyra dp médico/Cdoniélogo
{Carimbo contendo g completo e registro CRM/ CRO)

Al Bahla, 618 - Fone: (18) 3743-1400 - Fax: (18) 3743-1411
‘CEP.: 15.385-000 -~ ILHA SOTLEIRA - SP
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f s ) ESTADO DE SAC PAULO - *

" ENTIDADE AUTARQUICA GRIADA PELA LE! MUNICIPAL N.° 007/93 DE 23/12/93
PR o REGUERIMENTC DE BENEFICIO Co e
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L .. . JOSE IVAN VICENSOTL __ | 700/5 -} -
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Hospital e Maternidade de ltha Slteira
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