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TEAMQ DE QUITACAS

0 abaixo assinado, na qualidade de favorecido, declara haver recebide da
PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, a importancia acima, a titulo de INDE-
NIZACAO FINAL, em razao das *“diarias de incapacidade temporaria - D.I.T.%
acima citada., alusivo ao sinisiro supracitado.

Com o presente instrumento de recebimento, doufamos a PORTO SEGURO CIA. DE
SEGUROS GERAIS, PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO, para nada mais reclamar
sob todos e quaisquer pretextos, a qualquer tempo, em Juizo ou fora dele.
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0 abaixe assinado, na qualidade de
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Sdo Paulo, 224 de Abril de 2002

*

A

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

REF.: SINISTRO  — SINDICATO SERV. MUN. DE GUARUJA SUB 51840
YARA KOGUS GENIO

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;

Aviso de Sinistro
_Relatério Médico
- Documento Hospitalar
- Resultado de Exames : Hemograma Completo, Laudo de Exame Radiologico , gremocaiopsant
- Declaragio Médica (Autenticado pelo Sindicato)
- Atestado Médico (03 Autenticado pelo Sinidcato)
- Receituario Médico (02)
- Copia do RG, CP (Autenticada)

Atenciosamente
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y, AVISO DE SINISTRO DE VIDA EM GRUPO

2 E/OU ACIDENTES PESSOAIS
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ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR:

PERICOODE: s /7  A__ 7 / MOTIVO
OE: . /S A/ [ MOTWWO

PE: A AL/ [ MOWWO

ESTAVA APOSENTADO?

DESDE QUARNDO?, MOTIVD

BENEFICIARIOS
NOME GHAU DE PARENTESCO ENDEAREGO IDADE
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OESCREVA COMO ACONTECEU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Bwda Geoledal. wo wdc | o gdlentivte v weal  car
240 J@W Ui OReverr  Sle arece. ﬁu@@mm
Joca L. WM@&Q Que _Lw b baou £ e Lt nlec ao P,

%%%@“?ﬂ beconl Wlodlo fowe o H-Slo danaio.
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ity ot dimies sy gasta

:A?,Déo{/a M,. . R / ENDEREGO
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JATA DA ASSISTENCIA MEDICA

22,03 2000 | Bt Blyypeds ¢ Do Ciiacddo

NFORMAR SE POSSUI UTROS SEGUROS O ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR/ESTA DATA

SEGURADORA APOLICE MOATE INVALIDEZ OMH. D.LY,
’
»
ELA PRESENTE, COMUNICO A PORTO SEGURD CIA. DE SEGUROS GERAIS Q SINISTRO OCORRIDO COM O SRL{A)
NODIA / /i
ESTA OPORTUNIDADE, AUTORIZO A COMPANHIA SEGURADORA ATRAVES DE SUA ASSESSORIA MEDICA, A OSTER DE TODO E QUALQUER MEDICO, INSTITUICOES HOSPITALARES E PREVIDENCIARIAS, QUE

TENDERAM AQ SEGURADD, AS INFORMAGOES SOBAE SEU ESTADO DE SAUDE. DS MEDICOS E/OU INSTITUIGOES INFORMANTES, FiCAM LIBERADAS DA OBRIGAGAQ DE GUARDAR SIGILO PROFISSIONAL.
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Sdo Paulo, 7 de Agosto de 2002

-

A

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

REF.: SINISTRO — SIND. DOS SERV. PUB. MUN, DE GUARUJA SUB 51.832
YARA KOGUS GENI
REANALISE DO PROCESS0

Segue em anexo, documentos referente ao sinistro supra;

- Copia Autenticada Comunicagdo de Resultado de Exame Médico
- Copia de Declaragdo Médica

Afenciosamente,

el

VERTCCN SEGUROS




