Sindicato dos Servidores Publicos

do Municipio de Jundiai 4z

Jundiai, 08 de Julho de 20/

Relagédo de documentos entregues por Sindicato dos Servidores Publicos do
Municipio de Jundiai a seguradora Vertcon Seguros, referentes ao caso da Sra.
ANA MARIA NASCIMENTO DE BARROS (falecimento do esposc CIRO DE
BARROS):

SINDICATO
SPM

JUNDIAI

e Aviso de Sinistro Vida Morte Natural

o (Copia autenticada da certidao de obito

e Copia autenticada do RG, CPF, do cénjuge

e Copia autenticada do RG, CPF da titular

e Copia autenticada do comprovante de residéncia da segurada
e Copia da declaragao de Residéncia

o Copia autenticada da certiddo de casamento

e Copia autenticada da certidao de casamento atualizada

» Copia autenticada do holerite do més de Margo/10 e Maio/10

Por gentileza assim que receber esses documentos, favor
protocolar uma via e encaminhar para o Sindicato dos
Servidores de Jundiai.

%0660:' Atenciosamente,

0 \Cague Mataram

4dra Financpira
B fﬂDfES/PfDﬁcgs

Andressa Zague
Supervisora Financeira

Rua Francisco Pereira Coutinho, 64 - Vila Municipal - CEP 13201-100 - Fone/Fax: 4586-4571 |/ 4586-0948
Site: www.sspmjundiai.com.br / E-mail: sspmjundiai@uol.com.br / sspmjundiai@ig.com.br




NOBRE NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A.|

CNP] 85.031.334 / 0001-85
SEGURADORA 5 RUA VERGUEIRO 7213 — IPIRANGA — CEP: 04273-200
Vock em boas mios SAO PAULO - SP — BRASIL -TELEFONE : 5069-1177 — FAX: 5069-1174
E-MAIL: SEGUROS@NOBRE.COM.BR INTERNET: http://www.nobre.com

Pelo presente, venho comunicar 4 V.Sas., o falecimento do Sr(a) Cige do Ba ey
ocorridonodia_43 /06 /2040, o (a) qual trabalhou até o dia /

. € que na data de seu falecimento

era _(grau de paréntesco) zC?) V\w 3 do(a) abaixo assinado. Enderego para correspondéncia: Rua/Av. Pua da«eéc..
el 3
.£° DAL L L TQ'PWLQJ,O' 1S1- gﬂ.ns-ﬁ_rﬁoBairro Uil o proson . Cidade  Turmcls o’ o SP
cep 43.214-C30 telefone: Lu | Us3z- 3Ssc e
. _Outro(s) Seguro(s) existente(s)

apital Morte

Tendo o Segurado assumido a responsabilidade perante a Seguradora, ao responder a declaragéo contida na proposta de seguro sobre o seu estado de
satide, assinando-a sob as penas da Lei, autorizo os médicos, hospitais e laboratérios, que o tenham assistido no decorrer de sua vida, a fornecerem :
laudos, exames, periodos de internagdes e relatérios médicos com os respectivos diagndsticos sobre o seu estado de saiide, para que a Seguradora

possd anexar ao seu processo de sinistro, ficando os médicos, hospitais e laboratérios, dispensados para este fim, do sigilo profissional previsto no
Codigo de Etica Médica, etc.

Declaro que todas as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e, assumo inteira responsabilidade perante a Lei.
Nome do Reclamante : (3 oo "ﬂ'WA. Nan e M@v\:’-—l? ol Boaaos
Assinatura do Reclamante : (... Maaio. M. s & csoton ©

Local e data:  JTumduas' . 2y I(gé_‘l_@ L‘O .

D Segurado :

Por Morte Natural Por Morte Acidental (adicionalmente aos de Morte Natural)
( ) Certiddo de Obito ( ) Carteira Nacional de Habilitagdo (acidente de trinsito)
( NP FEER G, ( ) Boletim de Ocorréncia Policial

() Ultimo hollerith () Laudo de Exame Cadavérico

( ) Certiddo de Casamento e/ou Nascimento c/data recente
Do(s) Beneficidrio(s) :

) C.P.F. + R.G. de qualquer beneficidrio ¢

) Comprovante de Residéncia (Telefone, Luz, Agua, etc)
) Esposa(o) : Certiddo de Casamento

) Conjuge/Companheira: Declaragiio de convivéncia marital
) Pais : Certiddo de Nascimento

(
(
) Filho(s) maior(es) : Certidio de casamento ou nascimento ( ) Irméo(s) : Certiddo de casamento ou nascimento
( ) Outros : Documentos de identidade de todos os beneficiarios

) Filho(s) menor(es) : Certiddo de nascimento

Pelo presente aviso, vimos comunicar-lhes o falecimento de nosso funcionario(a) abaixo, ocorrido no dia / / , sobre o qual
prestamos as seguintes informagdes :

N da apélice de Vida em Grupo N° da apdlice de Acidentes Pessoais Coletivo

Nome do Estipulante

Nome do Segurado

Data de Nascimento / / Idade : Estado Civil

Data de admissao no emprego : / / Ultimo dia de trabalho ativo : / / Ultimo salério R$

Esteve o Segurado afastado do trabalho nos ultimos 2 (dois) anos ? Em caso afirmativo, favor informar :

a) Periodo : b) Motivo :

De / / até i /

De / / até / /

De / / até / /

Estava aposentado?  Desde quando ? / / Motivo: Doenga ? ( ) Tempo de Servigo ? ( ) Anexar carta de concessdo.

Beneficidrios designados :

LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO EMPREGADOR
NSVG - 13010101 - F - 1° VIA NOBRE SEGURADORA - 2° VIA CORRETOR - PROCESSOS SUSEP —(VG N° 001.000.896/92) - (APC N° 10.002.563/00-23).

e o



AVISO DE SINISTRO MORTE (verso)

ESTA DECLARACAO DEVERA SER FEITA E ASSINADA PELO MEDICO ASSISTENTE DO FALECIDO, DURANTE A SUA ULTIMA ENFERMIDADE.

1= /c completo e idade do fa]e%
o e 9o 8 e
2 - Data [local do gbito !jc ocorfeu gm hospltal fornecer o enderego)

3 - Foi seu medﬂ:o durante a molestld que o ) Vitimou : ( )Sim ()0 ) Nag)

4 - Datada 1 conSulta 002 /0 (0 &}olo Diagnostico 1n1c1ai.j(0tu_f o . W o VL‘{/O’V‘- A~

5 — Causa mortis : Diagndstico Temﬁo de e»oluiéo W

Primaria / e

\
Secundaria

. / sl [ -
Outras dra S, Yllilies | Mwﬁew;f QA[-(NZ\,Q
' I
6 — Desde quanto esteve o falecido impossibilitado de exgreer suas atividades profissionais em fun¢fio de sua moléstia ?
n sl o

7 - Tinha o falecido conhecimento da existéncia da doenga que o vitimou ‘?K)'ﬁﬁo_(/)"Sim a partir de que data / /

8 — Houve internagag para tratamento clinico ou cirﬁre’;o il )Nao ( () Sim, nos seguintes periodos :

O&Q/O P L T80 b) de QX Q% , Ad 1> /O(Q /}O

c- de / f até / / d) de / / até / /

8.1 =Quais os motivos (diagnosticos) relativos as 1nternaq:oes al

= da  rhcosa Mwww ‘/WM
B Uowiepovuterievyiap

i -

1] T
C-

d-

8.2 - Quais foram os exames (tomografia, radiografia, anatomopatoldgico, etc) efetuados para esclarecimento dos diagnésticos, e em que datas foram

i o)

zr:',-allzados. /
b- /

5 s

d- /

Se positivo, favor citar o nome completo e endere¢o dos mesmos :

/
/ -

i vorur duilicg U0, wds Ao & Yl

Espago reservado para reconhecimento de firma W M/@ \ (QQJ/@P
Nim do\C.RM.@G 85 é
.. 400,08
Afsinatura %‘ﬁ
e Nisst (7P

WE,_olir > 1 e

Local e Data

NSVG - 13010101 -V - 1° VIA NOBRE SEGURADORA - 2° VIA CORRETOR - PROCESSOS SUSEP —(VG N° 001.000.896/92) - (APC N° 10.002.563/00-23).

RIS S



Grupo

sSOBAM

Hospital Pitangueiras

Dir. Clin. 268/2010
Jundiai, 01 de julho de 2010.

Ref.: Ciro de Barros

Em resposta ao solicitado, segue anexo Formulario de Sinistro preenchido do
paciente Ciro de Barros.

Sem mais, estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Dra.

Diretora Clinica

a Emilia de O. Gamito
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, __(1na ‘ﬂovwa Nasiwenmto ot Baerss , portador(a) do documento
de identidade n°.’ el ?0[6, - 023 : , brgdo expedidor__ < P , data da expedicédo
2L/ o/, e CPF n°. 26%-0Mb- 929 -3% , nacionalidade_Baaac e re :
naturalidade_ Lo wpinin , telefone (DDD e n®)_41- Ysge-3sce , celular (DDD e
n° - 9508-6084 e-mail_ — N ——

declaro, sob as penas da Lei 7.115/83 e para os devidos fins junto a Nobre Seguradora do Brasil

SIA, que resido no endereco £ Uecllo. ores wi {apzwﬂo . Nt Js!

complemento_Big0 A-S - . . bairro Upﬁc feevwesa

cidade_ Jumcbar’ ,estado_ SP ,CEP 13.21Y4- 630
Local /data  Tuwn e’ 24 de Tuwlho de 20 o

()Mr,\ %/\l&;m ‘4_!\[: AJ. @\ﬁ’;—t»{l?ﬂ‘

Assinatura do Declarante

Testemunhas
ASS: Mp)cm‘&f-wm %7{ /{*‘//R’

Nome: - da Bawss Bapts kida Nome? (0 d.eud Bayabs flle

CPF: oc,o Bse 6SE-eS CPF 464 - 324 - uaﬁ 63

RG: 13.coC. 449 RG: Jo. 104 -GAS

Enderego: £ Paof. Jooqus w, Ladune, 303 Endereo: 2. Prof. Jooquuwr Ladlive, -

Fone: (1) 4gie 3¢q3 Sownetiou'-5 P Fone: (1) Y¥le-3eq3 Fumebiad -4 P

ANEXAR COMPROVANTE DE ENDERECO ONDE O SEGURADO RESIDIA, MESMO QUE ES?

‘EJA EM NOME DE OUTRA PESSOA




Telecomunicagdes de Sio Paulo S.A. - TELESP

Rua Martnian de Canvaihe, 851 - ela Vsta DEMONSTRATIVO DE DESPESAS “Lofofinie
Inscrigio Emdmﬁga uaugﬁu?egs»E;MF 02.558.157/0001.62 DEBITO AUTOMATICO 3 / ( /(/( }”( ((
hitp:/fwwew.telefonica. com. br
19473-7
Local uso llll"llllllllllllI“IlllII"IIIIIIIIIIIIIII'II
Devolugdo Cx Postal 61015 SP

11326 RESIDENCIAL =—= (DD COLONIACAS 05001-870 D 01107220187
Telefone OV NRC —— R UGILLA LORENCINI TAFAREL 151BL A S AP 7
4582-3556 0 0 01107220197 _ 13214-680 RESID TERRAUVA  JUNDIAI - SP

Vencimento
18/06/2010
15220100610 g

Total da Fatura Vencimento Més —
102,28 18/06/2010 06/2010 I I“ |I||
746400000036

Central de Relacionamento: 72080918890

A Telefbnica, por meio de sua Fundagéao, apdia
a educacgédo e defende os direitos da crianga e
do adolescente.

Disqu

+008 LZEE09L000L LOO-IN.

10315
SERVICOS VALOR (RS$)
‘ -
AsslnlturaMmuJ 2 : ;:'-i; Nas lojas de
Cobrua;a de Smdeo. de Tuuim 10,00 atendimento da
Ligagbes para Celular W and & :
c e Distd ~Tolefnica 15 : T Telefonica voc';e.pode
Servigos Outras Operadoras 2,35 esclarecer duvidas
: SR TRIZO e obter informacoes
3 sobre produtos,
servicos e sobre sua
conta de telefone.
: Consulte o enderego
da loja mais préxima i
pelo telefone 102 =
ouU No site www. o
telefonica.com.br —
TOTAL A PAGAR T =
ENTE AUTORIZADOS 'i E——
g SATE GO 8ELO DE AUTENTICIDADE ——l
Contribuigio para o FUST e FUNTTEL - 1,6% do valor dos s D o repassada as tarifas. —
Atengdo: O atraso do pagamento acarreta em multa de 2% e juros de 1% a.m. ——
O valor da doaglio ¢ facultativo @ em caso de duvidas ligue 10315 (servigo de informagdes). —
Para longa distancia: 12-CTBC 14-BRT 15-TELEFONICA 17-TRANSIT 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23.INTELIG 24.PRIMEIRA ESCOLHA @ w&“m —_—
25.GVT 26-IDT 28-HIP TELECOM 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT ‘ Firsanican 426 te 0B/12/2005 e
GROUP 45-GLOBAL CROSSING 51-51 BRASIL 61-NEXUS 83-HELLO BRAZIL 81-SERMATEL 86-KONECTA 81-IP CORP 98-ALPHA NOBILIS. (artiga 18). —_—
Para recurso Telefénica, ligue 10315 ¢/ protocolo fomecido pela Prestadora. ANATEL 133, ligue com o protocolo da Telefonica =
s

O Recibo s6é serd vilido com autenticagio ou apr o do extrato bancari
............................................................... uesmougaom

9 0060999

DT

TELECOMUNICAGOES DE SAO PAULO S.A.

Local Telefone Més DV

11326 4582-35560 06/10 4

O DEBITO SERA AUTOMATICO NO BANCO: 033 AGENCIA: 0040 78743” .
0BS.: CASO NAO OCORRA O DEBITO EM SUA CONTA CORRENTE, POR m

MOTIVOS DE SEU CONHECIMENTO, UTILIZE ESTA CONTA PARA
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO AUTORIZADO.

DEBITO AUTOMATICO

Autenticagdo do Agente Autorizado - Nio vale como recibo




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE PESSOAL
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%

‘REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS‘NATURAIS

i
CERTIDARO DE CASAMENTO

S

= NOME -
% CIRO DE BARROS =
Wi e SUDA
i) / ‘]; ANA MARIA ARRUDA NASCIMENTO
M/‘ B! MATRfCULA : e T
',%é 116569.01.55.2016.2_06065-169_0013040-04
o , _ ‘ = |
,.’.0’0"; J,' NOME, NACIONALIDADE, DATA E LOCAL DE NASCIMENTO, “FILIACAD
~ |l TcTRG  DE BaRRGS, patural de Pinhal, Estedo de SZo Paulo, naséids nol |
i"' dia dezesseis de cutubro “‘de “mil novecentos e trinta e seis o7
\” SABASE/1936),  filho de LUIZ DE BARRUS o do REREDVHA PEREIRA DE
|

l ANA t;gARIA ARRUDA NASCIMENTO natural de Cam inas'-(ag ‘Subd), tstado
h de S8c Paulo, nascid dia tres de setembro

| : :

DATA DE REGISTRO DE CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO

1 / dez de dezembro de mil novecentos e 10 12 1959

i { _|cincoenta e nove ! o
’ { REGIME DE BENS DO CASAMENTO ~\

il comunh&o yniversal de bens
| ‘gll

,'*5;! NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR s

ol A contraente passou a assinar ANA MARIA NASCIMENTO DE BARROS.

r "‘if 0 cont.raen%e ggntinuou a assinar CIRO DE BARROS. \

|

OBSERVAGQ\ES AVE'RBAGUES : / a

Q contetdo da certidio & vefdddeiro- Dou fé.
~ Jundiai, 23\de junho de 2016
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