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EGUROS S/A

VG-B 206
Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2003.

A
Sra. Maria das Gragas Silva de Almeida
Jundiai - SP

Ref.: Sinistrada: Maria das Gragas Silva de Almeida
Sinistro VG 851/2001

Atendendo a solicitagdo recebida por V.Sa. efetuamos a devolugdo dos unicos documentos de
posse dessa Seguradora, 0s quais relacionamos abaixo:

3 (trés) Raios x;

Exame efetuado por V.Sa. em 15/03/2000 junto ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 20/04/2001 junto ao Laboratorio Anchieta;

Exame efetuado por V.Sa. em 06/02/2001 junto ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 16/10/2000 junto ao Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 21/09/1999 junto ao Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 25/11/1999 junto ao Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 11/06/2001 junto ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 05/06/2000 junto ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 29/02/2000 junto ao Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 23/08/2000 junto ao Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo;
Exame efetuado por V.Sa. em 23/09/1999 junto ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo,
€,

Exame efetuado por V.Sa. em 27/05/1999 junto ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo;
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Sem mais, ficando ao dispor para quaisquer es'caarec' ehtos necessarios.

/Atenciosamente,
[ \

RICAE»&SADK\:OS PINTO
COORDENAGAO SINISTRO VG/AP

Dloalo?

c/c Vertcon Adm. e Corretora de Seguros Ltda
RSP/rab
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Sao0 Paulo, 17 de setembro de 2001.

A

Sra. Maria das Gragas Silva Almeida
AJT Vertcon Corretora de Seguros
A/C Sra. Ana

Sao Paulo - SP

Prezado(s) Senhor(es)

Ref.: Sinistrada: Maria das Gragas Silva Almeida
Sinistro VG 851/2001
74
Ap6s andlise dos documentos enviados para recebimento de indenizagéo por Indenizagao
Permanente Tota! por Doenga, informamos que a mesma néo é devida.

Esclarecemos que a presente recusa se baseia nas informagdes medicas enviadas que,
analisadas por nossa Assessoria Médica, concluiu que o quadro da segurada, no
momento, ndo caracteriza invalidez total, tratando-se assim de Invalidez Parcial, evento
sem cobertura securitaria na cobertura reclamada.

Dessa forma, estamos encerrando o processo sem indenizagéo, colocando-nos ao dispor
para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

RSP/rab 2‘1/6" ﬁ;‘{;
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Séo Paulo, 27 de Agosto de 2001

A
INDIANA CIA DE SEGUROS GERAIS

(?J /DQOO/

AT.: ROZI - DEPTO. DE SINISTRO

REF.: SINISTRO LP.D. ~ SIND. DOS SERV. MUN. DE JUNDIAI
MARIA DAS GRACAS SILVA ALMEIDA
COMPLEMENTO

Segue em anexo, Declaragio Médica complementar referente ao caso.

Atenciosamente,

A/

VERTCON SEGUROS

LEAEEEE0-TE
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Sido Paulo, 02 de Julho de 2001

2

A
INDIANA CIA DE SEGUROS GERAIS

At. Sra. ROZI - Depto. de Sinistro

REF.: Sinistro LP.D. — SIND. DOS SERV. MUN. DE JUNDIAI —
MARIA DAS GRACAS SILVA ALMEIDA —

Visando dar abertura no Sinistro acima, anexamos os seguintes documentos:

- Aviso para Concessfio de Beneficios de Afastamento

- Laudo de exame de Radiologia: Joelho direito AP+LAT e joelho esquerdo, Torax
PA+LAT, Bacia, Joelho direito + esquerdo (11/10/00), 13 resultados de exames
complementares e Desindometria Ossea (27/09/99)

- Exames de RX 03 filmes

- Copia autenticada do RG

- Copia autenticada do Hollerith ref. 05/01

Sendo s6 para o momento, desde j4 ficamos no aguardo das devidas providéncias.

Atenciosamente,

4

Verfcon Corret. de Seguros

T
g
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AVISO PARA CONCESSAOQ DE BENEFICIOS DE AFASTAMENTO
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o R VERTCON

SEGUROS
g™~ Jundiai, 28 de junho de 2.001
Ao
Dr. Hélio C. Mello
- Ref.: Laudo Incontestavel de Invalidez Permanente

Maria das Gracas Silva Almeida

Solicitamos a elaboracio do referido laudo para processo indenizatério de
invalidez, documento este
imprescindivel para indenizacao da paciente (segurada) mencionada acima.

Contamos com sua colaboracao.

7™ Sem mais,

Atenciosamente

V nS gur;)s
VERTCOM ADH. & CORRETORA U7 2ECHIR0OS LTDA.
CNPJ - 01.729.379/0003-08

JUNDIAI
Rua Cel. Boaventura M. Pereira, 283 - 1° Andar - Centro - Cep: 13200-180 - Central Telefénica / Fax: (11) 7396.262?
e-mail: vertcon@uol.com.br




