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840 Paulo, 05 de Fevereiro de 2003.

000891/2003

VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPO71J

REF.: Sinistro 1/450/2003 93 - VIDA EM GRUPO

Segurado: MOACIR MARTINS DA STILVA

Estipulante ; 54671-SISMI SIND DOS TRAB DO SERV PUB MUN DE I

SOLICITAMOS SEUS PRESTIMOS EM VERIFICAREM JUNTO AO ESTIPULANTE O MOTI-
VO PELO QUAL AS FATURAS ENCONTRAM-SE PENDENTES DESDE NOVEMBRO/2002,
CASO CONTRARTO, ENVIAR COPIA DAS FATURAS QUITADAS.

NO AGUARDO DE SUAS PROVIDENCIAS, FIRMAMOS.

Atentame
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Sinistro de Segquros de Pessoas

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Av. Rio Branco, 1489 Sao Paulo SP 01205-905
R. Guaianazes, 1238 S3o Paulo SP 01204-000
Telefone {11) 3366 3366 Telefax (11) 3366 6646
http://www.portoseguro.com.br
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S&o Paulo, 14 de Janeiro de 2003

A

PORTO SEGUROS CIA. DE SEGUROS GERAIS

AT.: DEPTO. DE SINISTRO -

ey REF.,: SINISTRO-- SIND. TRAB. SERV., PUB. MUN. DE ITU SUB 54.671
MOACIR MARTINS DA SILVA

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- Aviso de Sinistro
"7 T T =Coépia Autenticada da Carteira de Trabalho ' - - e e
- Cépia Autenticada Certificado
- Copia Autenticada de Atestado Médico
- Copia Autenticada de Relatdério de Atendimento Médico
- Copia Autenticada de Cartdo de Consulta Médica
- Copia Autenticada de Declaragio da Fisioterapeuta
- Copia Autenticada de Requerimento de Beneficio por Incapacidade
- Copia Autenticada de Documento do PIS
. - Copia Autenticada de Conta de Luz
- Copia Autenticada de RG e CPF do segurado

Atenciosamente,

—End—

VERTCONSEGUROS




SISMI -SINDICATO DOS TRABALBADGRES NO SERVICO J {
: PUBLICOMUNICIPAL DE ITU E
FILIADO A FESSP - ESP

Itu, 07 de Janeiro de 2.003.

A Vetcon Seguros
Att, Sra. Joyce / Michelli
Nesta

Ref: Acidente com Assepurado

Segue em anexo a dooumentagfio do Sr. Moaocir Martins da
Silva, que sofreu acidente e pede ressarcimento do seu seguro de
vida e acidentes pessoais.

Aviso de Sinistro;
Cdpia da apolice de seguro;
Copia CIC e RG;
Cépia da Carteira de Trabalho;
Atestado 15 dias;
Atestado apés 15 dias;
— Declaragéio de Tratamento Fisiotergpico
Comprovante de residéncia; X
Requerimento de beneficio por incapacidade de pericia médica

Se estiver fzltando algum documente favor entrar em cortato.

Atenciosamente,
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RG. 33.4\6.966-5 - $SPISP

RUAIRMAOS MICAT, N° 200 PARQUE NOSSA SENHORA DA CANDELARIA
ITU/SP CNPJ49.563,596/0001-27 FONE: 11 4022 6563
E-mail sismi@uol.com.br




