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SINISTRO 0135.81.03.00000130 / 003 DOC ESTIPULANTE 0135.81.00.00000058
ESTIP/ORGAO AVERB  SINDICATO DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAO PAULO
ITEM 0135,81.00.00000058 /000000

DT OCORR 17/09/2004

DT AVISO 11/11/2004

suc 0035 SAQO PAULO

DESTINO SAO PAULO

NAT DANO DIT D. INC. TEMPORARIA

RAMO ACIDENTES PESSOQAILS / SEGURQ ACID PESSOAIS

SEGURADO ARIOSVALDO DE JESUS NUNES

OBSERVACAO PAGAVEL SUCSP - COMPLEMENTO DIT

g RECEBI(EMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA.

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS SIA PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JU(ZO OU NAD, A QUE TITULO FOR, COM REFERENGIA AO ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.
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Rosimeiry Ramos
De: . ! "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>
Para: "Claudinei Goncalves Silva" <csilva.pr@federalseguros.com.br>
Cc: "Roberto Ramos” <rramos@federalseguros.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 26 de janeiro de 2005 15:24
Assunto: REF. SIN. 0135810300000130 - ARIOSVALDO DE JESUS NUNES

Sao Paulo, 26 de Janeiro de 2.005

Conforme comentamos nesta data, reafirmamos que em 18/01/05 recebemos o cheque n° ZO - 324857 no valor
de R$ 444,48 (quatrocentos e quarenta e quatro reais e quarenta e oito centavos) do sinistro acima, o qual veio a menor;
levamos ao vosso conhecimento no ato do recebimento do mesmo. Voce ficou de pedir o complemento da indenizagio no

mesmo dia, 0 que ainda ndo aconteceu .

Pego sua costumeira ateng&o para o assunto.

Atenciosamente,

Vertecon

' 4/22005




S#io Paulo, 04 de Fevereiro de 2.005

A

Federal de Seguros S.A .

At. Sr. Claudinei Gongalves Silva
C/c Sr. Roberto Ramos

REF.: SIN. 0135810300000130 — ARIOSVALDO DE JESUS NUNES

O sinistrado acima teve uma indenizagdo no valor de R$ 444,48, quando a
indenizago correta seria R$ 6.250,05, pois o prémio pago ¢ de R$ 58,94 que corresponde a uma
didria de RS 138,89. Como o segurado ficou afastado por 60 dias, conforme documentagiio
anexo, eleterd que receber aproximadamente RS 6.250,05, descontando o valor pago resta
a receber RS 5.805,57.

Em 26/01/2.005 foi enviado um e-mail relatando o ocorrido, mas néo obtivemos
nenhuma resposta. Posteriormente solicitamos uma posiciio desta seguradora através de
telefonemas, também nio obtivemos retorno. O proprio segurado entrou em contato, e para nossa
admira¢fio informaram que nfio havia nenhum processo aberto . Mediante as vérias tentativas  sem
resultado, o segurado dirigiu-se até o Estipulante para que este 0 representasse e tomasse as devidas
providéncias.

Anexo carta do Estipulante solicitando providéncias .

Atencyosamente




SINDICATO DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAO PAULO  SSiEdiiend
FILIADO A CGT ORGAO REFRESENTATIVO DE CATEGORIA

CNPJ. 71.582.779/0001-49

S3o Paulo, 31 de Janelro de 2005.

Oficio n°, 013/SGCM/SP/2005. W e
Prezado Sé"ﬁ,ﬁoy; ' R n : )

u
v e

'*Com 0s méus cordlais cumpnmentos, na qua!idade de Assistente Social do
Sindicato dos Guardas Civis Metropohtanos de Sao Pauio, sirvo-me.do presente para notaFcar este
D. Gerente da Vertcon -~ Corretora de Seguros S/A, face o recebfmento da correspondéntia do Sr.
Anosva’ldo de Jesus Nunes (smdlcahzado), referente ocorrencia na ‘prestacdo de servico
(qmtagao de Sinistro. individua! feito por adesid) junto a Federa! Seguros

T

E . . ] " 8 EI

; Tai fato colocou esta Entidade Sindical em uma sltuagao extremamente
constrangedora e desagradavel uma vez que ‘este. Sindicato promoveu- é apresentat;ao da
Companhia “Federal Seguros" junto 2 categona, co]ocando desta formd a credibilidade do trabalho
do Departamento Somal desta Entidade Sind:ca] em duv]da, em funcdo das incongruenclas na
prestacdo dos 'servigos desta Seguradora, em -especial. na quitagao dos Sinistros Junto aos

prof' ssionais da Grganizagao GuardaCivil,. °~ . =7 . '

2 L i
-

Solicutamos providencnas urgentes para que seja sanado ‘o problema deste
associado, bem coh’lo seja feita a devida apuragao dos fatos para que ndo ocorra outra ocorréncia

C

de tal natureza . " . . ‘o . .
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A

Na certeza de podermos contar com vossa atencdio e presteza e no aguardo

LANEY

de vosso pronunclamento oficial, desde Ja agradecemos e«'aproveltamos a oportunidade para

; - i . CRESS 24578. , T
Ao A A S
Iimo. Sr. : - F

vladimir Zambonj, Ramos. R
DD. Gerente da Vertéon Segurcs —-Corretora: de:Seguros S/A. - - -
Rua Conselheiro Crispiniano, n°, 139 - 10° andar.

Nesta.

Rua Scte de Abdl , 264 ~ 1 andar - salas 1017106, CEP, 01044-000. Sio Paule ~ SP.
2 Tel, (*11) 3231-0330 & 32314002 & 3298-8804

e-mall: sindicatoncm@aol.com
site: wony.sacm.com, br
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| FEDERAL SEGUROS

CNPJ: 33.928.219/0001-04
’
”»

o,y

Sio Paulo, 14 de Janeiro de 2.005

A
VERTCON CORRETORA DE SEGUROS
AT. SR. BRANDAO

REF. -SIN. 0135810300000130 — ARIOSVALDO DE JESUS NUNES

‘Estamos encaminhado anexo, o cheque abaixo relacionado, inerente ao pagamento do de Didria de
Incapacidade Temporaria do segurado acima referenciado, juntamente com 0s recibos de Quitagdo,
para que o mesmo se¢ja devidamente preenchido e assinado pelo favorecidos e devolvido as trés
primeira vias a esta Sucursal o mais breve possivel.

CHEQ. N. VALOR RS FAVORECIDO

324857 444 .43 ARIOSVALDO DE JESUS NUNES
No aguardo, e permanecendo a disposigdo para quaisquer esclarecimentos , subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

MMA@@

CFEDERAL DE SEGUROS S/A
CLAUDINEI GONCALVES DA SILVA
GERENTE SUC. SAO PAULO,

RUA XV DE NOVEMBRO, 200 — 8°. ANDAR —~ CENTRO
01013.000 — SAQ PAULC - SP
FONE:- (11) 3107.9006 |

Matriz: Rua das Palmeitas, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RY - CEP 22270-070 - Caixa Postal 2021
Tel.: (21) 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1540 - E—mail:sas@federalseguros.com.br

Cod. 071-09-04
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SINISTRO
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DOC ESTIPULANTE 0135.81.00.00000058

ESTIP/ORGAO AVERB
ITEM

DT OCORR

DT AVISO

suc
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RAMO

SEGURADO
OBSERVACAO

SINDICATO DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAO PAULO
0135.81.00.00000058 /000000

17/09/2004

11/11/2004

0035 SAO PAULO

SAG PAULO

DIT D. INC. TEMPORARIA

ACIDENTES PESSOAIS / SEGURO ACID PESSOAIS

ARIOSVALDO DE JESUS NUNES

PAGAVEL A SUC SP - DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

RECEBI{EMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA.

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUiTA(;Z\O__PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUiZO OU NAG, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA A0 ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITQ.
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FEDERAL DE _SEGUROS S/A

* . - Pagina: 0001 de 0001
S0 RECIBO DE QUITACAO DE SINISTRO

SINISTRO 0135.81.03.00000130 / 001 DOC ESTIPULANTE 0135.81.00.00000058
ESTIP/ORGAO AVERB  SINDICATC DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAQ PAULO
ITEM 0135.81.00.00000058 /000000

DT OCORR 17/09/2004

DT AVISO 11/11/2004

suc 0035 SAO PAULO

DESTINO SAO PAULO

NAT DANO DIT D. INC. TEMPORARIA

RAMO ACIDENTES PESSOAIS / SEGURO ACID PESSOAIS

SEGURADO ARIOSVALDO DE JESUS NUNES

OBSERVAGAO PAGAVEL A SUC SP - DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

RECEBIEMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS $/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA. - .

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAO, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA AO ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.
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Seguires

S#o Paulo, 06 de Dezembro de 2004

A{C A 9L A

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRC VIDA.

REF.SIN.: SIN. DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAQ PAULO \ ‘
ARIOSVALDO DE JESUS NUNES ( COMPLEMENTO) -

Atenciosamente,

rFEDERr\L DE &7 GUROS SIA—-‘

RECEBEMCS EM
oY /L O4.

PARA oTEHIGR  GF hTiRM_ACI_XO

L.

Responsavel

R. Conselheiro Cyispiniano 439 - 10 and. 101 Cj - Centro - S&do Paulo - SP

¥

T Gep, 01037-001 - Fraw (T1)ain-dons o seiron@molenm.br

rd {b@
Segue anexo, documentos referente ao sinistro. g 49% \ ] / "0
\ A
RNy 0>L{ i
- >-:-Gépia-do Atestado Medico ; 6% \
Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias. ‘R" nd
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FEPERAL SEGUROS

CNPJ: 33.928.219/0001-04

L=

S#o Paulo, 29 de novembro de 2004

~

A
VERTCON SEGUROS LTDA.

At. Sr. Branddo

REF.: SIN. 0135.81.03.00000130 - ARTOSVALDO DE JESUS NUNES
SINDICATO DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAO PAULO

Para que possamos dar prosseguimento na anilise do processo em referéncia, solicitamos
providenciar os documentos abaixo relacionados:

o Documentos de prorrogagio ou alta médica

Sendo s6 para o momento.

Atenciosamente,

A hido

G’*‘Ederal e Seguros S.A.
Suctfrsal SP

Matriz: Rua das Palmeiras, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270-70 - Caixa Postal 202!
Tel.: (21) 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1 540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br

I t
Cad. 071 - 07/
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- ' Segures

Sao Paulo, 19 de Novembro de 2004

I"FEDERAL DE S1GUROS §ia ]

RECEBEMOCSH 1

FEDERAL DE SEGUROS S.A. e

DEPTO. DE SINISTRO VIDA. st/ Responsavel ]

REFE.SIN.; SIND.GUARDAS CIVIS METROP.DE SAQ PAULO
ARIOSVALDO DE JESUS NUNES (COMPLEMENTO)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

-Solicitagéo de Pericia Medica;

Sendo o gue tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

R. Conselheiro ro Crispiniano, 439 - 10 and. 101 Cj - Centro - Sdo Paulo - SP
N7 < Thaas (10 T AR e W

T
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Senha:,

"+ PREFEITURADO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA

SPM N.? /04
X areDIDO

A - IDENTIFICACAC DO SERVIDOR (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS 0S ITENS)

3 ex-oFricio®

1- NOME
Ariosvalde #6 Jesus Nunes 1

2 - REGISTRG FUNCIONAL 3 — DATA DE NASGIMENTO 4-COR 5- SEXO €-ESTADO GIVIL
654.128.3.00 20104163 branca Masculine solteiro
7 - Enderogo Residengial 8~ TELEFONE
RUA ANTONIO GANDINEL330- ITAQUERA-SP 6205-3074
8 -CODIGO DO CARGOFUNGAD 10 - CATEGORIA FUNGIONAL 11- DATA DE INICIO NA PMSF
732.001.9 efetivo 03102192
12 - UNIDADE DE LOTAGAD 13 - CODIGO DE ENDEREGAMENTO 14— TELEFONE
SMSU - I- Fisc 3320501 3313-7806
15 — LICENGA MEDICA 16 - ULTIMA LICENGA - DATA E N DE DIAS CONGEDIOS

mvetat [ ] prorrocacko [X) 27/10 a 17/11/04 — 21 dias,

17 - ESTA LICENGA DESTINA-SE; AD SERVIDOR

| NOME DO DEPENDENTE

L} oerenoEnTE

fpuct Tmsa o SUT:

RAU DE PAREN csmroon; \
N hpsueffl Goi

17111404, . o
OATA ASSINATURA O SERVIDOR CARIMBO I ASUINATY Ey,HL 1A
ha
B - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO ! ~ N

TA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO?
b SiM NAO

2 - PARECER CONGLUSIVO
CONTRARIO A CONCESSAQ DE LICENGA O /
H0] FAVORAVEL A ;%g\essm DE .
( ) DIAS DE LICENGA
¢ - LOCAL DE PERICIA MEDICA C o
EMED Hse ] pomerniar ] outros .

. I
ENDEREGO COM REFERENCIAS: '

4 - LICENGA EX-OFFIGIO INFORMAR DATA DA INTERNAGAQ,
,—-’_"_ - " [

e

——

‘ESTE PARECER NAQ SUBSTITUI A DECI-

SAD FINAL A E}ER PUBLICADA EM DOM

crm / -?'"\‘ AT

5 - ENQUADRAMENTO -~ LEI N’ 3.989/79

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO SERVIDOR
ARTIGO 143

LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSCA DA FAMILIA
ARTIGO 148

LICENGA A GESTANTE
ARTIGO 148

LICENGA COMPULSORIA
ARTIGO 157

LICENGA POR ACIDENTE DE TRABALHO OU MOLESTIA PROFISSIONAL
REFERENTE AO ACIDENTE DE I !
CAP N ta

, ARTIGO 143 © ' .

LARIMB E ASSINATURA 00 PERITS ¥um e

[ nd
RECONSIDERAGAO '

APOS ExAm A QUE SUBMETEMOS O SERVIDORIPESSOA DA FAMILIA,
coNcLUMOS puE:

[ A LIGENGAFO! MANTIDA

. RECURSO

AROS EXAMES A QUE SUBMETEMOS O SERVIDOR/PESSOA DA FAMILIA,
CONGLUIMDS, ou&

D A L!CENQA FOIMANTIDA
E] A LICENGA NEGADA FOI ALTERADA PARA

D A LlCENg%NEGADA FCIALTERADA PARA DIAS A CONTAR DIAS A CONTAR
D%t My W ARTIGO DE ! ! ARTIGOC
,, v -
™ ; ! ..3 ___t
e o= . DATA
.5‘7\?.1. vl :_Cj e
'::;l‘ .CARIMBO DO MEDILO PERITO CARIMBO DO BEDICO PERITO
CARIMBLY DY m&f_‘ PERITO CARIMAC DO MEDICH PERITD
ATENGAO C ~REVISAO/RETIFICACAO [ ] conFirmapo [ ALTERADO
E-E JUSTIFICATIVA DO PARECER:
3] APRESENTE-SE NA DATA ,
E HORARIO DETERMINADOS { ) D”\S A P'QQ,EJB«;PE

COM UM DOCUMENTO DE
IDENTIFICAGAD COM FOTO,

Od ¥HAIN YT

CYRATANDO-SE DE DE-

|l pEMRE L — .

Y
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Sio Paulo, 25 dc Qutubro de 2004

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: SIND.DOS GUARDAS CIVIS METROP.DE_SAQ PAULO
ARIOSVALDO DE JESUS NUNES (COMPLEMENTO)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Solicitacfio de Pericia Medica (01 Folha);

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

1
-GUROS S/&
" erpERAL DE SEGUR
FEDER!S s -

I{ :‘1 u‘ - 2 .L.J I\
0y . 1O

PO e
PARA St

.-...-..-..--..--....-.......-.---ﬁcs?onsavel -_J

L.- Ass.
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Senha -

T~

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SOLICITAGAO DE PERICIA MEDICA

SPM N° .
[0 ArEDIDO

[ Eex oFFicio

A IDENTIFIOAGAO DO SERVIDOR - (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS {TENS)

RH N°

1-NOME o an0sra Jdd8 chu Teatasn - Notansza

2 - REGISTRO FUNCIONAL 3-DATA DE NASFIMENTO| 4-COR 5. SEXO 6- ESTADO CIVIL
‘ }
EE. (54,197 300 Jola’ /b3 ~ | prose wallleng
- ENDEREGO RESIDE.NciAEV . _ 8 - TELEFONE

L’-‘O A Aens ""‘\-CL{M 3%0 KI’&QL&LAG«-‘ 4.2 0%..30 \L’
| 5- CODIGO DO CARGO/FUNGAC 10- cATj r¥5 FUNCIONAL 11 - DATA DE INICIO NA PMsP
[~ LR . ot nE VAN 3 Jsn
12-UNIDADE DELOTAGAO N3 - CODIGO DE ENDEREQAMENTO | 14- TELEFONE

T cAnalae o 3 Jn =nl, e 1T
15- LICENCA MEDICAY 16 - ULTIMA LICENGA - DATA E N° DE DIAS CONCEDIDOS

3 iNtciAL BT PRORROGAGAO

+17 - ESTA LICENGA DESTINA-SE: E AO SERVIDOR
NOME DO DEPENDENTE

D A DEPENDENTE

GRAU DE PARENTESCO

2L A0 '011

DATA ASSINATURA DO SERVIQOR

B - QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO 4

1 - ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO ? 5 - ENQUADRAMENTO - LE| N° 8.989/79
' ﬁsw [] nko LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO PROPRIO
; SERVIDOR ARTIGO 143
2- PARECER CONCLUSIVO LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA
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S#o Paulo, 27 de Outubro de 2004

FEDERAL DE SEGUROS S.A

DEPTO.DE SINISTRC VIDA

REF.SIN.:SIND.DOS GUARDAS CIVIS METROP.DE SAQ PAULO
- ARIOSVALDO DL JESUS NUNES (COMPLEMENTO)

Segue anexo,documentos referente ao sinistro

~Solicitagfio de Pericia Medica;

Sendo o que tinhamos para o momento ,ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

—‘
rFEDER;"%\.L DE SEGUROS S/A

% g EM
RECE‘:E}M”’“‘ 2

o3, W 1 o4

P'/;[Oli_
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" S#io Paulo, 08 de Outubro de 2004

WERTEQ W
e Rl A Tale

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SIKISTRO VIDA.

REF.SIN.: SINDICATO DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAQ PAULO

ARIOSVALDO DE JESUS NUNES (D.I.T)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

Aviso de Sinistro ;/ /

Comprovante de Residencia (Xerox Autenticada);

Demonstrativo de Pagamento (Xerox Autenticada); -

Relatério de Atendimento de Acidentes e Doengas Relac.ao Traballio (Xerox Autenticada);
Solicitago de Pericia Mec}i,da (03 Folhas);

RG (Xerox Autenticada);

Comunicagio de Acidente de Trabalho (Xerox Autenticada); /

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

VYV VY VVY

Atenciosamente,

i_
FED?RAL DE SEGUROS S/A_]
EICEBEMOS EM

, 20+ 10/ ol
AT N
U CLIM ¢

iV\-.::. H

.............

R. Conselheiro Crispiniano, 128 - in and. 191 Cj-C+.are - Sao Paulo - SF
Cep. 01037-001' - Fone. {11) 32191008/ 0301 - vericon@uol.com.br
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] - \ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO ; [ v
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1 = PAGAMENTO Df MESES ANTERORES 4 = DESCONTO DE MESES ANTERIOREE T « DESCONTO DU MESEY ANTERORET CONTIONA TARIOY
B = FYTOAND DF PAGAMENTO ¥ = EITOAND DF cONTGNACRD

O ALGARISMO DO MILHAR DOS cODIGOS DE PAGAMENTO / DESCONTQS REFERE-SE A : /
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fB AVISO DE SINISTRO SUCURSAL

:_| FEDERAL DE SEGUROS 5.4, DE PESSOAS
RAMO VG RAMO AP DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISO
[} morte []wea [(] morTe [] omn NA SUCURSAL.

WG []eo [ wa [X o / /
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et D Oy A i ;f’)?)O ool ZFEEC/‘-;l/ 5-11
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a e+ um covumbhe de :

PESSOAS QUE VIRAM O SINISTRO OU QUE PRIMEIRO VIRAM O SEGURADO APOS O SINISTRO

NOME P ENDEREGO P
—
PESSOA QUE PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS OU INFORMAGAO QUE PERMITA IDENTIFICA-LA
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- -~ "_-—-—__—'__'-———-*______
DATA c HORA LOCAL
Fa —— r ’——_————-_________-___.‘
MEDICOS ASSISTENTES

o | NOME CRM
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w —_ T —— —
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Q L
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M CA

> 109 1oy |M% /o q jowu — ) = ] — (> 109 _pY
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(] 1-sm [X] 2-nRo []1-sm [Ez-mio

INFORME SE O SEGURADO TEM OS SEGUROS ABAIXO CITADOS EM OUTRAS SEGURADORAS
ACID, PESSOAIS VIDA INDIQUE AlS) SEGURADORA{S)
[]1-sm (] 1-sm

2-NAO fx] 2-ngo .

AUTORIZACRO: AUTORIZO ASEGURADORA, POR INTERMEDIO DE SUACONSULTCRIA MEDICA, EMFACE DO DISPOSTONGS ARTIGOS B3 E 106 DO CODIGO DEETICA MEDICA,
A SOLICITAR, AOS MEDICOS QuUE ATENDERAM O SEGURADO ACIMA IDENTIFICADO, DETALHES A RESPEITO DESSE ATENDIMENTO E, SE FOR O CASO, DA
HISTORIAMEDICAOUDO PRONTUARIO HOSPITALAR ANTERIOR A DATA DA OCORRENCIA DO SINISTRO,

RECONHECIMENTO DA Fi = .
o oMl 06 d, Ouf fns 007 7
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o NN iy, A i, 20 D /;;‘_ﬁt,,
\
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4 LF
11297 :Q_‘é;a__, . VLS o8 lo, 0% —_—

1°VIA . GERENCIA DE SINISTROS - MATRIZ A 2*VIA - SUCURSAL
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