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De: “Roberto Ramos" <mamos@federaiseguros.com.br> i»
Para: "Vertcon Seguros” <vertcon@uol.com.br>

Enviada em: Sabado, 29 de Janeiro de 2005 13:15

Assunto: Fw: Res: Re: Ref. Sinistro Brasiiina Vieira

Para seu conhecimento.

—--Qriginal Message ~---

From: Katia Queiroz,

To: Kelly Moura ; shehring@FEDERALSEGUROS.COM.BR ; pmamede

C¢: rhecker@FEDERALSEGUROS.COM.BR ; fquintanilha@FEDERALSEGUROS.CCM.BR ;
rramos@ FEDERALSEGUROS.COM.ER

Sent: Tuesday, January 25, 2005 8:40 AM

Subject: Fiw: Res: Re; Ref. Sinistro Brasilina Vieira

O sinistro na realidade é do Sr. José Miguel Domingos, supostoe companheiro da segurada.
QO Juridico da companhia, no caso de sinistro de companheiro{a), orienta que sejam

solicitados documentos oficiais para comprovagéo do vincule entre segurado principal e
conjuge, quais sejam:

- Comprovacéo de dependente no Imposto de Renda;

- Comprovagdo de depandente no INSS;

- Declaracéo do Orgdo ou empresa, informando que ofa) segurado(a) deixou como
dependente o companheiro(a).

No caso em questio recebemos apenas uma declaragdo, na qual quatro pessoas
assinam, sem o reconhecimento das respectivas finmas, com a finalidade de comprovar
que a segurada era companheira do falecido. Inclusive em 23/07/2004, solicitamos, via e-
mail, o documento correto.

Além disso, por determinagio da Diretoria Geral, como trata-se de seguro
encampado, solicitamos em 30.12.04 a copia do cartdo proposta ou a relagéo de
segurados da congénere anterior.

Katia Queircz
Gesin - Matriz

—~--—{fensagem original--—-—-
De: Kelly Moura
Data: 01/24/05 18:03:40

Para:'Fetnando Quintanitha; Paulo Mamede; katia Queiroz
Ce: Sergio Behring; Roberto Ramos
Assunto: Re: Ref Sinistro Brasilina Vieira

Para conhecimento e providencias
-—-« Original Message -—-

31/01/05

r - ,}
From: Resimeiry Ramos Pagina2de 3

To: Keliy Moura




UC, XODEMO Kamos
Sant; Friday, January 21, 2005 4:23 PM
Subject: Ref. Sinistro Brasilina Vieira

530 Patlo, 21 de Janeire de 2.005

A
Federal de Seguros S.A

At. Sra. Kelly

Estipulante: Sindicato dos Serv. Pub. Mun da Est. Tur. de 830 Rogue e Regido

Recebemos nesta data e hera carfa do sindicato acima nos dando 48 horas para
liber¢de do sinistro em referéncia que encontra-se paralizado nesta seguradora, com toda
a documentagdo compieta desde o dia 23/11/04.

Caso esta seguradora nflo cumpra com a sua respansabilidade efou justifique a razéo
do n&o pagamento, a segurada estara fazendo boletim de ocorréncia, bem camo
acionando esta seguradora judicialmente pelo ndo cumprimento do contrato.

Qualquer duvida favor nos contactar com maxima urgéncia.

Vertcon Seguros Lida

Emoticons GRATUITOS para seus e-mails! Cligue agui!

internal Virus Database is out-of-date.
Checked by AVG Anti-Virus.
Version: 7.0.30G / Virus Database: 265.6.10 - Release Date: 10/01/2005

31/01/05
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CNPJ: 33.928.219/0001-04

S3o Paulo, 07 de Janeiro de 2.005

Oficio FSS/A n. 0034/04

A

VERTCON Corretora de Seguros S/A
Att. Sr. Brandgo

AJC Sr, José Maria

REF. - SIN.; 0135930300000923 — JOSE MIGUEL DOMINGOS
SIND. DE SAO ROQUE E REGIAOQ

Para que possamos dar prosseguimento na andlise do processo de indenizagdo acima
referenciado, necessitamos dos documentos abaixo relacionados:

- Cbpia de cartiio proposta ou relagio de segurados da Congénere anterior

No aguardo, e permanecendo a disposigio para quaisquer esclarecimentos , subscrevemo-
nos.

Atenciosamente,

CLAUDINEI GONCALVES DA SILVA
GERENTE SUC. SA Pﬁy.o

RUA XV DE NOVEMBRO, 200 - 8°. ANDAR ~ CENTRO
01013.000 - SAO PAULO - SP

Matriz: Rua das Palmeiras, 72 - Botafoge - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270-070 - Caixa Postal 202
Tel.: {21) 2536-6262 -~ Fax: (21) 2266-1540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br

Cod. 071-09-04.
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S#o Paulo, 20 de Setembro de 2004-

FEDERAL DE SEGUROS S.A. AV VG . 93 ST

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: SINDICATO DOS SERV.PUBL.MUN.DE SAQ ROQUE IBIUNA E REGIAQ
BRASILINA VIEIRA

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Aviso de Sinistro;

> RG e CPF (Brasilina Vieira) e (Jose Miguel Domingos);
» Autorizac8o de Beneficiario;

> Declaragiio de Beneficiario ;

» Declaragfio de Convivencia Marital (Original);

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

Atenciosamente,

SAO PAULO

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Ceniral Telefdnica / TeleFax: (11) 3219 1008
e-mail: vertcon@uol.com.br
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RAMO VG _ RAMO AP DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISO
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ESTIPULANTE / ETlpL_ANTE " I ] - 7 X

h ]
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NLAAR LA .

LOCAL DE DATA DO SINISTRO

DESCREVA CCM LETRA BEM LEGIVEL, COMO ACONTECEU O SINISTRO, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

= Condpuenl SO0 S SO

@, A A 1A% . ..v A .. v f

- i b

= L [ N
' L

s
PESSOAS QUE VIRAM O SINISTRO OU QUE PRIMEIRO VIRAM O SEGURADO APOS O SINISTRO
NOME - ENDEREGO ! : i,:
PESSOA QUE PRESTOU 0§ PRIMEIROS SOCORROS OU INFORMAGAQ QUE PERMITA IDENTIFICA-LA .
NOME . .ENDERECO ;| i
DATA ' WorA LOCAL ‘
. MEDICOS ASSISTENTES 5
ﬂg NOME CRM o o
22 [TRESIDENCIA (RUA, NOMERO, TELEFORE, CIDADE, ESTADO, CEF) o
z 4
o | NoME . CR '
3& L
%2 | RESIDENCIA (RUA, NOMERO, TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP) ;
z .
: l
DATA EM QUE SE AFASTOU DO TRABALHO | DATA EN GUE PROCUROU ASSISTENCIA | PARTICULAR INSS ’
O\ 1 M0 1996 / / / / / / '
HOUVE INGUERITO POLICIAL PARTICULAR | HOUVE INTERVENGAD FOLICIAL ORGAQ POLICIAL EM QUE REGISTROU A OCORRENCIA (ANEXAR COPLA)
[] 1-sm ] 2-dg0 | []1-sm B 2-na0 ‘ f
- i

s

INFORME SE O SEGURADO TEM OS SEGUROS ABAIXO CITADOS EM OUTRAS SEGURADORAS

i

ACID, PESSQAIS | VIDA INDIQUE A{S} SEGURADORA(S)
1-SIM [:] 1-SIM

m 2-NA0 | [X] 2-nAo

AUTORIZACAO: AUTORIZO A SEGURADORA, POR INTERMEDIO DE SUA CONSULTORIA MEDICA, EM FACE DO DISPOSTO NOS ARTIGOS 83 E 106 DO CODIGO DEETICA MEDICA,
A SOLICITAR, AQS MEDICOS QUE ATENDERAM O SEGURADO ACIMA IDENTIFICADO, DETALHES A RESPEITO DESSE ATENDIMENTO E, SE FOR O CASQ, DA’
HISTORIAMEDICA QU DO PRONTUARIO HOSPITALAR ANTERICR A DATA DA OCORRENCIA DO SINISTRO,

b iy e

RECONHECIMENTC DA FIRMA LOCAL E DATA
' R - OM

0S

ASSINATURA DO DECLARANTE R
P YL\ TP, ’{'mvuuﬂ—'

pri— e =

CARTORIO F/RIFCONHECIMENTO DE FIRMAS =

P

~

COb. 096 - 0803

N° DA APOLICE - |N°CERTIFICADO| INICIO RISCO INDIVIDUAL| CAPITAIS SEGURADOS EM MILHARES DER$| «

w| VG | AR VG l AP l
g NOME COMPLETO DO SEGURADG LICENCIADO POR INSTITUTO PREVIDENCIA i

o ®
B ] 4-sm [] 2-nA0 S
“ [ Zoumoozm _ AFASTOU-SE EM ULTIMO ORDENADO | LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO ESTIPULANTE %
] ] —_ ! — , [ | _.'

19 VIA - GERENCIA DE SINISTROS - MATRIZ 28VIA - SUCURSAL .




RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

IMPORTANTE: QUANDO USAR TERMOS TECNICOS, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAO CORRENTE DO SEU SIGNIFICADO E AO DESCREVER LESOES CITAR TIPO
, AFIM DE DEIXAR UMA NOGAO DA SUA GRAVIDADE.

ONDE SE SITUAM, E APROXIMADAMENTE, AS DIMENSOES

DESCRICAQ DA LESAD
INVALIDEZ PERMANENTE MORTE
[] roma [] ParciaL (] maturAL [] acioenTar
INVALIDEZ PERMANENTE.
M Ao | NDIQUE A CAUSA

- AS LESOES CONSTATADAS SAQ DIRETAMENTE

CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
2 - FORAM LESOES CAUSADAS EXCLUSIVAMENTE PELO INDIQUE A CAUSA

ACIDENTE?

QuaL?

3 - ENCONTROU NO ACIDENTADO QUALQUER DEFEITO FiSICO OU

DOENGCA PREEXISTENTE AC ACIDENTE?
4 - ESTE DEFEITO OU DOENGCA PODE AGRAVAR QU VIR A

AUMENTAR AS CONSEQDENCIAS DO ACIDENTE?
5-HOUVE AGRAVAQAO. DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADQS

MEDICOS?

VEL?
E 1 - PRESCREVEU INTERNAGAQ HOSPITALAR PARA O QUAL O TEMPO PROVAVEL? vy,
S|  ACIDENTADO?
§ 2-QUAL O TEMPO NECESSARIO PARA RECUPERAGCAQ TOTAL DO ACIDENTADO? !
£
MORTE ACIDENTAL *

DATA CAUSA FOI FEITA AUTOPSIA? FOI FEITO EXAME TEQOR ALCOOLICO?
) (] acioente [ ] 1-sm(aNEXAR LAUDO) [] 1-sm (anexar Laupo)

IOBIQﬂ

[] Homicioio

[[] 2-ngo [] 2-nao

MORTE NATURAL

2103 9N |"Lesritac

LOCAL? - RESIDENCIA - VIA PUBLICA - HOSPITAL {NOME E ENDEREGO)

W WICIPAC D& Zﬁ‘.‘% UNA—

DOENGA OU ESTADO MORBIDO QUE CAUSOU A MORTE

*

2)oT9a- Ducmowarll  ONSTRY

ESTADOS MORBIDOS QUE PRODUZIRAM A CAUSA DO LAUDO REGISﬁDﬁ CQ
A <8N nc,)\- -

DURAGAQ DA DOENCA DE ACORDO COM:

A) SEU ACOMPANHAMENTO PESSOAL

8) 0S5 DADOS DA ANAMNESE G/ OS EXAMES COMPLEMENTARES
€} A EVOLUGAO DO PROCESSD PATOLGGICO

1aCo PULMMOMALE”
N2

PERIOD@G QUE PRESTOU ASSISTENG AQ PACIENTE
o QJO/ O /@9

03,01

PELA DOENCA QUE O VITIMOU?

QUANTO TEMPO ESTEVE O FALECIDO AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS

EMREGOU O FALECIDO OUTROS MEDICOS DURANTE SUA OLTIMA DOENGA? INDIQUE NOMES E ENDEREGOS:

-u/
INFORMAGOES ADICIONALS SIM NAO DESDE QUANDO?
TINHA O PACIENTE CONHECIMENTOQ DA SUA DOENGCA? * 74
-
VINHA FAZENDO TRATAMENTO REGULAR DA DOENGA? )<
O PACIENTE ERA PORTADOR DE OUTRAS DOENGAS? QUAIS? —

RECONHECIMENTO DA FIRMA

[T NER

AT WA r%\ﬁﬁo‘{

SB. E N} CRM DO MERICO ASQSTENTE

Q\M%\e%g

CARTH ORI?}PIRECONHECIMENTO DE FIRMAS

s

ENDERECO DO CARTORIO e
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AUTORIZACAO

Na qualidade de beneficiario do segurado .‘ '

Autorizo a consultoria médica da Cia. Federal de Seguros, caso necessario, a
solicitar informag@es a médicos, clinicas, hospitais, laboratérios, etc., com
finalidade de complementar a instrugdo do presente sinistro.

¥ "

Local e data: 05 d'U O\'%@&)fg OU-/ Cmq ) ‘:

Assinatura do Beneficiario
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DECLARACAO DE BENEFICIARIOS

JAI0, abaixo assinado, portador do documento
. cmitidopelo__ SSP.. QP em 05 - 0% - P através

¢ em nomw dos beneticiarios abaixo relacionados, declaramos sermos, nos precisos

- z
termos.do Anigo ! 603 do Cadigo Civil Brasileiro, s herdeiros de i
’,U—GSD I—é{éﬂmw , falecido em «?o?/aﬁ/e%o 4 . segurado
pela uaplice 567-35 e eniissdo da FEDERAL DE SEGUROS S/A. .

Declaro ainda, ndo haver na ordem de vocagiio hereditdria, nenhum outro herdeiro, ou herdsiros. nroprictirios com

relagdo a nds, desobrigando a citada seguradora, de qualquer responsabilidade se, em qualquer wmpo, alguém se
apresentar, reivindicando direitos ao referido seguro.

Sdo Paulo, 05 dQJ (1})69% d@m ’

o
NOME: 3%)%

¥ ,{{gb-fa-'
1a,U) -2 oo Qumadl 1
ENDERECO: ,%&mu T ?ﬁq ,w %,
35
(FIRMA DO BENEFICIARIO RECONHECIDA EM CARTORIO) '
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-“ ,.} .t,_. ; /:i'h' ‘f'lﬂ-;"; . / hov o ?.!{.I . .:E?” :- ' f;ﬁ*?: '
¢ ) egistro-Civik dds PEjSﬂiS Maturais ¢ Iﬁiﬁaai'a@%‘?’: ;
. ﬁ-ﬂnq.,ﬁai—.emjmiro e Ling, 402 - Ibidng;~ SR-35e
' 41" Vidiang agaburi Ferraira'$ Uficial Designitor oo ibe
— b Rutorhece’| gor ssaz ancad. -11r04 sipra de BRASTLTIG
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eus inferdicies e Tuiglas * rnaervrrmmes
COMARCADE IBIUNA-SP  toge” pigy g

Rus-Cal, Waldomiro de Lima, 402
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INDICATO)

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MURNICIPAIS DA ESTANCIA TURISTICA DE
sS40 ROQUE, IBIUNA E REGIAO

FILIADA A CIOSL - ORIT

Sede em Sdo Roque:
Rua Rui Barbosa, 439 « Centro
Sao Roque « SP

. {11) 47846164
PABX: ' (11) 4784+6245

FAX: [(11) 4784+6162 i

Sedoe em Ibitina
R. Salvador Rolin de Freitas, 420
Centro

Fone: (15) 241+1434
Sub-Sede Aragariguama:
Av. José Manoel Rodrigues, 07
Centro

Fona: (11) 4136+3256

E-MAIL:
sindicalospsr@ig.com.br

L
*
LY

-

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICBS _
MUNICIPAIS DA ESTANCIA TURISTICA DE
SAO ROQUE, IBIUNA E REGIAO

Ibiuna, 05 de agosto de 2004.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Sra. Brasilina
Vieira, portacora do RG n.°11.068.402 e CPF n.°035907898-
24, residente & Rua José Pedro Ferraci n®304-Bairro Curral-,
Ibiuna, S.P., conviveu com o Sr. José Miguel Domingos,
portador do RG n°24.638.905-9 e CPF n°046540868-03, na
qualidade de esposa durante 23 (vinte '@ irés) anos,
tornando-se assim dependente legal do Sr. José, ja falecido.

Sem mais.

Atenciosamente, .

Dalva Domingues de Oliveira
Presidente

Drzs SERY. PO DAESTANCIA

BL.
SINI 2 SNA E
'I'Uﬁ’sﬂu\ DE 5. ROQUE, IBIU

ARACARIGUAMA

Dzlva D. de Oliveira

PRESIDENTE
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DECLARACAO DE BENEFICIARION

-

Eu,_ I \ YERVININA Y abaixo assinado, portador do documento
no. 11.068 .40 emitidopelo_ 9SS 2. S22 em 05 -0 - ¥ raravés

deste instrumento, por mim ¢ em nome dos beneficiarios abaixo relacionados, declaramos sermos. nos precisus

termog do Anige 1.603 do Cé%igo Civil Brasileiro, os herdziros de e |
1(5—33!/ TN/ , falecido em 2 /0_3/ A0 4 . segurado |
pela apélice 567-35 e emissdo da FEDERAL DE SEGUROS S/A. -

Declaro ainda, ndio haver na ordem de vocagdo hereditdria, nerhum outro herdeiro, ou herdeiros. proprictirios com

relacdio a nés, desobrigando a citada seguradora, de qualquer responsabilidade se, em qualquer tempo, alguém se
apresentar, reivindicando dircitos ao refendo seguro.

Sdo I"aulo_. ‘OB d!U Q_%G% dﬂ.;&()f)'-i '

b , ' :.
_GBAO%M D\A-U—fp'
NOME: J‘% 'U-’).} . 3

ENDERECO: QL%Q{W&@&MQ 2 204, Rowwe OJUJM\Q» !

(FIRMA DO BENEFICIARIO RECONHECIDA EM CARTORIO)

DEMAIS HERDEIROS: }

: ",- L “4 i " 'fl';.x:“h ‘L R s ;Vﬁ ,I»;J' |[ :::-‘:’7;'; -
o '.!f.;hﬂisf'rnr-'l.‘.iﬂiljirﬂn"s Pessuas Matariis dl_Ihiﬁuh@ﬁE e
[ » . Rua fal, $aldoairo de Lisa, 402 - Ibidna~ SPagpsdiel
- 1" Vaciang Cisaburi Ferreira’$ Oficial Besmu?ﬁﬁi ._
~- |- Segoxheco f por- . SEnelhanta a.firea supri de SRASILIRA;RIEL S,

; 5 qcuneal.m_ni:;ga lor econdaice, e dm&.e féio’;i;,h:,; ’:J‘:.v.h il
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Sdo Paulo, 24 de Agosto de 2.004

Ao
Sindicato dos Serv Pub Mun da Est Tur de Sdo Roque, Ibiunae Regido.

F -
L3
.
e
:

Segurado: Brasilina Viéria

Sinistrado: José Miguél Domingos

1) Em resposta ao seu oficio n® 0142/04, informamos que apés a finalizagfio do processo de sinistro
em quest&o, a segurada terd documento comprobat6rio para fins de pensdo do INSS.

2) Estamos devolvendo declaragio de convivéncia marital para que seja reconhecida as firmas dos
declarantes.

3) Anexo Aviso de Sinistro para preenchimento, caso tenham davidas no preenchimento, favor
entrar em contato, teremos imenso prazer em ajuda-los, poderemos preencher Jjuntos passo a
passo.

Atenciosamente,

Rosimeiry Rarfig
. (peracional.
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Ll | FEDERAL SEGUROS

CNPJ: 33.928.219/0001-04

Sdo Paulo, 28 de Julho de 2004,

A

VERTCON CORRETORA DE SEGUROS
AT. SR. BRANDAO

AIC SR. JOSE MARIA

REF.: SIN. 0135930300000923 —~ JOSE MIGUEL DOMINGOS
SINDICATO DE SAQ ROQUE E REGIAQ

Para que possamos dar continuidade na analise do processo de indenizagfio do sinistro acima referenciado,
necessitamos dos documentos abaixo relacionados:

- Aviso de Sinistro de Pessoas .
- Comprovagiio de Convivéncia marital junto ao INSS, Orgdo ou Imposto de Renda

No aguardo de um parecer por parte de V.Sa., subscrevemo-nos.

Atenciosamente

FEDERAL DEE SEGUROS S/A
VERA LUCIA X. DE SOUZA
SUC. SAO PAULO

R. XV DE NOVEMBRO, 200 - §o. AND AR -CENTRO
01013.000 - SAO PAULO - SP
FONE:- 3107.9006

Matriz: Rua das Palmeiras, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270-070 - Caixa Postal 2021
Tel.: (21) 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br
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»= RG e CPE( Brasilina )
» Declaragio de Obito

S " VERTCON
) | seauros

—

L

Sdo Paulo, 22 de Junho de 2004

FEDERAL DE SEGUROS S.A.
DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REVF.SIN.: SINDICATO DE SAQO ROQUE E REGIAO
JOSE MIGUEL DOMINGOS (M.N CONJUGE )
BRASILINA VIEIRA ( TITULAR)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Declaragio ~ /
> Certiddo de Obito

» Receitas Diversas — ;,émité 'o/
> RGeCPF (José) /

Atenciosamente,

PATA 1 .-

SAO PAULO

(PIMROVRAGAS
CRA 1) ¢ e f A

AVise 25 sy,

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

B PO T »
{ FEDER. . —u St GLIOS
nr L9 EM

T

23 06 QY.

Rua Tabatinguera, 83 — 1° andar — Cep.: 01020-001 — Centro — S3io Paulo/SP — Tel./Fax.: (11) 3242-2422

e-mail: vertcon@uol.com.br
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g VERTCON
- I SEGUROS®

Séo Paulo, 21 de Junho de 2.004

Ao
Sindicato de Sdo Roque e Regido

.. Ref.: Morte Natural de ; José Miguel Domingos
Brasilina Vieira

Favor enviar os documentos abaixo:

¢

Aviso de sinistro devidamente preenchido, com firma reconhecida (anexo)
« Autorizacgio assinada pelo beneficiario (anexo)
« Documento oficial que comprove o convivio marital - ex: Declaragio do INSS ou oérgido
competente deste municipio; documento que contenha a Sra. Brasilina Vieira como dependente
do Sr. José Miguel Domingos.

Certid3o de Obito copia autenticada
- Copia autenticada de RG e CPF titular e conjuge.

Obs: Documentagio Inicial, a Seguradora podera solicitar documentos complementares para
solucionar o sinistro,

SAO PAULO

Rua Tabafinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
e-mail: vertcon@uol.com.br
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VERTECON
‘ SEGURDS®

3o Paulo, 21 de Junho de 2.004

Ao
Sindicato de Sio Roque ¢ Regifio

Ref : Morte Natural de : José Miguel Domingos
Brasilina Vieira

Favor enviar os documentos abaixo:

. Aviso de sinistro devidamente preenchido com firma reconhecida (anexo)

. Autorizacdo assinada pelo beneficiario (anexo)

. Documento oficial que comprove O convivio marital - ex: Declaragio do INSS ou orgao
competente deste municipio; documento. que contenha a Sra. Brasilina Vieira como dependente
do Sr. José Miguel Dormngos

e Certiddo de Obito copia autenticada
. Copia autenticada de RG ¢ CPF titular e cOnjuge.

Obs: Documentagio Inicial, a Seguradora podera solicitar documentos complementares para
solucionar o sinistro.

- SAO PAULO .
Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefdnica / TeleFax: {11) 3242 2422
u e-mail: vgrtcon@uo!.com.br




| VERTCOM
. SEGUROS®

Sdo Paulo, 21 de Junho de 2.004

Ao
Sindicato de Sdo Roque e Regido

Ref.: Morte Natural de : José Miguel Domingos
Brasilina Vieira

Favor enviar os documentos abaixo:

»  Aviso de sinistro devidamente preenchido, com firma reconhecida (anexo)

« Autorizagdo assinada pelo beneficidrio (anexo)

» Documento oficial que comprove o convivio marital - ex: Declaragio do INSS ou érgio
competente deste municipio; documento que contenha a Sra, Brasilina Vieira como dependente
do Sr. José Miguel Dommgos
Certiddo de Obito copia autenticada

- Copia autenticada de RG e CPF titular e cdnjuge.

Obs: Documentagdo Inicial, a Seguradora poderd solicitar documentos complementares para
solucionar o sinistro.

SAO PAULO
Rua Tabahnguem, 83 1° Andar - Centro - Cep 01020-007 -

Ceniral Telefénica / TeleFax: {11} 3242 2422




DECLARACAO

BRASILINA _ VIEIRA, solteira, funcionaria
publica, portadora do RG n. 11.068.402 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua José Pedro
Ferracini — Bairro Curral — Ibiiina/SP., Declaramos abaixo assinado, através desta que a
Sra. Citada acima foi amasiada a 22 (vinte e dois) anos com o Sr. José Miguel Domingos,
viltvo, pedreiro, portador do RG n. 24.638.905-9 SSP/SP, morador no mesmo enderego.

‘Este documento tem a finalidade de declarar a

veracidade para fins da Sra. Brasilina Vieira comprove perante a seguradora sua condigdo
de esposa do falecido e que o mesmo era seu dependente.

Ibidna, 02 de junho de 2004.
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PREFEITURA DA ESTANCIQ TURISTICA DE IBIUNA
ESTADO DE SAO PAULO

RECEITAS DIVERSAS - CEMiTERlO 001326

NOME DO CONTRIBUINTE:........ LSALTIN & DOMINGOS

........................................
---------------------------------------------------------------------------

TRIBUTAGCAO i
JOSE MIGUEL DOMINGOS . .o o
SePUNAAD O ST { ST Jrarrrviesrrerissssrissirertsristivsrrsmnssinesstnsmresssrssssronssnssssss

chﬂa s 1
”I i PREFEITURA DA E@TAN@HA TURISTICA DE EMH.'{[J!,{}‘
£1404 1Y 0

¢
il 5
aa kb -ESTADO DE SAQ PAULO

14VIA (Branca) - CONTRIBUNTE | ™
R * | 24ViA (Verde) - BANCO

¢
2-\\;'!252::2) PFI:EKEITURA N 0 2 9 .'. 3 1

SETOR - TESOURARIA EXERCICIO DE Q&)O‘{ .....

CONITRIBUINTE;

RECEITA: cosvssssorsrssssssssssasessessesssesssnssssssaesssssmssesssemmmesmsesssonese
HISTORICO VALOIHRII!UI il
TAXA DE EXPEDIENTE TR
RECADASTRAMENTO DE SEPULTURA /
CEMITERIQ MUNICIPAL DA SAUDADE L
QUADRA N2 03 N T
LINHA Ne 18 ) i
|__cHapA  Ne go s
an
TOTALRS| §3 %<
Autenticagiio Mecanica I

Recebl a importancia supra-
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S Via Familia
- y L ———
e Declaracido de Obito
. Servigo Funerario do Municipio de Ibivna
v Funerria Santo Antonio
+ Rua Cristalino R, de Freitas, 276 - Fone 241-1319 - Cx, P.: 51 - Cep 18150-000 - Tbitina - SP
l:bil’ma. 2 de Marco e _ 2004 ] Ny 3638
alecido JOSE MIGUEL DOMINGOS
exo M Cor BCA Nascto 03/08/1939 idade B4 Profissdc SERVICO GERAL (APOSENTADOQ)
I\latural _gANTA {SABEL-SP Cartorio Estado Civil SOLTEIRO
ndereco BAIRRO CURRAL - IBIUNA-SP.
ome do Pai JOAO MIGUEL DOMINGOS Estado Civil FALECIDO
atural de Profissdo
ome da Mae OLINDA MARIA APARECIDA Estado Civil FALECIDA
atural de. Profissao i
I-}Endere;o das Pais FALECIDOS
Cfemi‘terio DA SAUDADE-!B-IUMA-SP. _ Data Sep. Z3/03/2004 Hora 10.00
?eixa Bens a Inventarias MAO Deixa Testamento MAO WSS ﬂ N° Benet. 1036172535
§leﬂor ﬂ. Cidade  IBIUNA-SP, Zona Ne 0
eservista Cat. N 0 Serie 0 CSh RM
ocal do Falt;cimento HOSPITAL MUNICIPAL DE iBIUNA-SP.
édico DR.HENRIQUE DREICON CRM 44036
édica . - CRM
Tausa da Morte Data Falec, Hoera
NSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA- DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA- TABAGISMO- ALCOQLISMO 22/03/2004 925
FRONICO. .
‘foi casado em 1° Nupcias no Cartério no dia I
Fom Livro Fls. Ne 0
filhos:
roi casado em 2* Nipcias no Cartério no dia /1
om Livro Fls. N 0

ilhos:

Pocumentos BADOS TIRADOS RG. 24.638.905.9 SSP/SP E VERBALMENTE PELO DECLARANTE,

Fz‘;f:‘“"“ CN. LVA21 FLS.29 N° 1454 SANTA ISABEL -SP. CPF. 046.540.868.03

do Falecido

Reli a presente declaracifo e estando de acordo com os dados nela inseridos, responsabilizo-me por futuras contestacdes.
A presente declaragdo ¢ valida para fins de sepultamento e remogdo de corpos, inclusive para além dos limites do municipio de
Ibiitna, nos termos da portaria No 4/31 baixada pela Corregedoria Permanente nos termos do provimento No 26/81.

Pago a Importancia de R$ 000 Agencia Nota N°
Cartério  IBIUNA-SP . End. Cartério GALVALDOMIRO DE LIMA, 402 GENTRO
Declarante JORGE DONIZETE SOARES DE CANPOS Doc. do Declarante 29.602.632.3 SSP/SP
Profissic  VENDEDOR W Grau SOBRINHO Fone 3248.1339
Fnderego  RUA OSORIO AIRES, 74 CENTRO-IRINA-SP.
LN { vt IR Ipand, A Coppids -
ROBERSON VIEIRA RO PRADO { @AZSEQ Decla,am:{g c 7 :
Y Ass, Agente Funerdrio ’
Funeraria Santo Antonio .
ungr. Ne | 3638

Pago a imporiimcia de RS Para Tegisto de dbitof Wias

S.). ROBERSON VIERADO PR

- v
PR Y U




ragua ac

De: b "Jefferson - Vertcon Seguros" <jefferson.brandao@vertconsegures.com.br>
Par‘é: "Roberto Ramaos" <rramos@federalseguros.com.br> )
Cc: “Claudinei Silva-SUCPR" <csilva.pr@federalseguros.com.br>; "José Maria"

<josemalmeida@ig.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 26 de janeiro de 2005 11:47
Assunto: .. Sinistros

Conforme entendimentos nesta data, solicitamos priorizar os sequintes sinistros:

1. SIN, 0135.23.03.00000923 - Brasilina Vieira
- Informamos que ndo existe cdpia do cartdo proposta, ja que trata-se de transferéncia d
outra congénere conforme conhecimento da Diretoria da época.
Sinistro ocorrido em 22/03/04 ‘
2. SIN. 0135.93.03.000001088- Aguinaldo da Silva Pinto

Informamos conforme carta ja protocolada em 12/12/04 na Suc. SP que o Segurado nd
fazia tratamento médico antes do falecimento.
Sinistro ocorrido em 16/07/04.

Qualquer dtlvida, favor ligar-me urgente.

Abrago,

Jose Rodrigues Brandio

26/01/2003




Péginaldel

Jefferson Vertcon Seguros

' ’

De: “Jefferson - Vertcon Seguros” <jeffersan.brandao@vertconseguros.com.br>

Para: "Claudinei Silva-SUGPR" <csilva.pr@fedetalseguros.com.br>

Enviadaem: sexta-feira, 7 de janeiro de 2005 13:33

Assunte: ,  REF, Sinislro/VG - Sindicato de Saa Rague - Brasﬂma Vieira JL%«
Claudinei,

acima, uma
al quanto a0

Solicitamos nos informar a posicao\da Smdxcato
vez que o Estipulante nos cobra uma posi
atraso.

Atenciosamente,

VERTCON SEGUROS LTDA.
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SIGIGATS DS SERVIDORES PLUBLICOS
MUNICIPAIS OA ESTANCIATURISTICA DE
3AQ ROGUE, IBIUNA E REQIAD

€

Seda em Slie Rogque:
Rua Rui Barbosa, 438 s Contro
Sdo Rogua = SP

(1) 4784-6184
PABX (11) 478446245

FAX, (11) 47846162

Sode am lbliina
f1. Salvador Raolin do Freitas, 420
Canlrg

Fone: (18) 241+1434
Sub-Seda Aragarlguama:
Av. Jos§ Manoel Redrlgues, 07
Centro

Fona: (11} 413643256

E-MAIL:
sindicatespar 8ig.com.br

. SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DA ESTANCIA TURISTICA DE
sAO ROQUE, IBIUNA E REGIAO

Sdo Roque, 06 de janeiro de 2005.

Oficio n.°0Q7/06

A/C Sr. Branddo

Venho por meio deste informar que até a presente
data nfio nos foi passado nenhum parecer referente ao
depdsito do sinisto da associada Brasilina Viaira,
Gostariamos. de lembra-lo mais uma vez que hé mais de trés
meses esperamos por uma rasposta.

Sem mais.

Atenciosamente,

Dalva Domingues de Oliveira
Presidente

2y, FUDL DA ESTANCIA
SN, D08 Sy e RIONAE
ARACARIGUAMA

Dalva D. de Oliveira

PRESIDENTE
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Rosimeiry Ramos
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De: +  "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@uvertconseguros.com,br>
Para: . *Kelly Moura" <kmoura@federalseguros.com.br>

ce: ¥ "Roberto Ramos" <rramos@federalseguros.com.br>
Epviada em: sexta-feira, 21 de janeiro de 2005 17:23

Assunto: Ref. Sinistro Brasilina Vieira

Sap Paulo, 21 de Janeiro de 2.005

A
Federal de Seguros S.A

At.|Sra. Kelly
Estipulante: Sindicato dos Serv. Pub. Mun da Est. Tur. de Sdo Roque e Regido

Recebemos nesta data e hora carta do sindicato acima nos dando 48 horas para libergao do sinistro
emreferéncia que encontra-se paralizado nesta seguradora, com toda a documentagdo completa desde o
dia|23/11/04.

Caso esta seguradora ndo cumpra com a sua responsabilidade e/ou justifique a razzo do nao
pagamento, a segurada estara fazendo boletim de ocorréncia, bem como acionando esta seguradora
judicialmente pelo ndo cumprimento do contrato.

Qualquer ddvida favor nos contactar com maxima urgéncia.

Vertcon Seguros Ltda

21/1/2005




S&o Patlo, 21 de janeiro de 2005

A -
SIND. SERVIDCORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAC ROQUE E REGIAO

At.: Sr. Dalva Domingues de Oliveira

REF.: SINISTRO DE BRASILINA VIEIRA

Dalva,

Recebemos nesta data a vossa carta, e ja a encaminhamos a Federal Seguros
através de e-mail conforme copias anexo.

Se a Segurada for fazer BO contra qualquer parte, que faga contra as Seguradora,
que € a responsavel pela indenizagio conforme registramos no e-mail em anexo por
02 vezes.

Sendo s0 para o momento, desde ja registramos que estamos empenhados em
conseguir a liberagdo com urgéncia.

Atenciosamente,

VERTCON SEGUROS LTDA.
José Rodrigues Brandio
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S&o Paulo, .17 de Novembro de 2004 ¢ Gu

DE s
CpEDERAL % ° o p

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: SIND.DOS SERV.PUB.DA EST. TUR.DE SAO ROQUE.IBIUNA E REGIAO
JOSE DOMINGUES VIEIRA (M.N)
BRASIILINA VIEIRA (CONJUGE)

ArC. UG .a3.15%

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Aviso de Sinistro ;

> RG CPF (Brasilina Vieira) (Jose Miguel Domingos);

» Autoriza¢do de Beneficiario ;

- = Declaragdo de-Beneficiarios ; — - - =
> Certiddo de Obito Autenticada;

Sendo o que tinhamos para o0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj - Centro - S30 Paulo -8P

'...?.l"‘.r: .- -z ,..,Ir




@ FEDERAL DE SEGUROS S.A. -

AVISO DE SINISTRO
DE PESSOAS

SUCURSAL

RAMO VG

[X] morte []wa

RAMO AP

[] morte

[} omn

DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISO
NA SUCURSAL

[A

L4

[] e [] w0 [] wa [Jor / /
mmaS now \Tunon __

C 0l 230 doann®”  Lunodl(16) 0a2S qu il |
ESTIPULANTE { SU o N ~
Ok O S T o, S06 Requee Sbidag o Jotls

LOCAL DE DATA DO SINISTRO

DESCREVA COM LETRA BEM LEGVEL, COMO ACONTECEU O SINISTRO, SUAS CAUSAS £ CONSEQUENCIAS

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

NOME ENDEREGO
PESSOA QUE PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS OU INFORMAGAC QUE PERMITA IDENTIFICA-LA
NOME ENDERECO
DATA HORA LOCAL
) MEDICOS ASSISTENTES
NOME CRM

P
%_zg'j RESIDENCIA (RUA, NUMERQ, TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP)

w0

o | NOME . CRM
8
&% RESIDENCIA (RUA, NUMERO, TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP)

(7]
DATA EM QUE SE AFASTOU DO TRABALHO |  DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA | PARTICULAR NSS
oy /A0 /1996 / / / / / /
HOUVE INQUERITO POLICIAL PARTICULAR | HOUVE INTERVENGAO POLICIAL ORGAO POUICIAL EM QUE REGISTROU A OCORRENCIA {ANEXAR COPIA}

[]1-sm [E 2-NAQ

[0 1-sm

.2-NAO

INFORME SE O SEGURADO TEM OS SEGUROS ABAIXO CITADOS EM OUTRAS SEGURADORAS

ACID, PESSOAIS VIDA,
1-SIM (] 1-sm
m 2-NAO 2-NAO

INDIQUE A{S) SEGURADORA(S)

AUTORIZACAC: AUTCRIZO A SEGURADORA, POR INTERMEDIO DE SUA CONSULTORIA MEDICA, EM FACE DO DISFOSTO NOS ARTIGOS £3 E 106 DO CODIGO DE ETMICAMEDICA,

A SOLICITAR, ADS MEDICOS QUE ATENDERAM O SEGURADO

HISTORIAMEDICAOUDOPR|

ACIMA IDENTIFICADQ, DETALHES A RESPEITO DESSE ATENDIMENTO E, SE FOR Q CASO, DA

ONTUARIO HOSPITALAR ANTERIOR ADATA DA OCORRENCIADO SINISTRO.

o0, 096 - 0803

RECONHECIMENTO DA FIRMA

LOCAL E DATA

0S

R - OM

ASSINATURA DO DECLARANTE

r ’
’AQrW 7_7-‘1-'—QIJ~.-,-)-‘

s
f
?m_m&m

DEFIRMAS ~ *
N° DA APOLICE N° CERTIFICADO| INICIO RISCO INDIVIDUAL| CAPITAIS SEGURADOS EM MILHARES DE R§
wl V6 AP VG | AP
5 NOME COMPLETO B0 SEGURADO LICENCIADO POR INSTITUTO PREVIDENCIA
o
= []1-sm [ }2-NAO
n ADMITIDO EM AFASTOU-SE EM ULTIMO ORDENADO LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO ESTIPULANTE
] ! | PR pu—

1* VIA - GERENCIA DE SINISTROS - MATRIZ

2* VIA - SUCURSAL

P T T e

seevmen

EXE T



RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

.

1+AS LESQES CONSTATADAS SAQ DIRETAMENTE

IMPORTANTE: QUANDO USAR TERMOS TECNICOS, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAQ CORRENTE DO.SEU SIGNIFICADO £ AQ DESCREVERLESOES CITAR TR0 | ¢
ONDE SESITUAM, E APROXIMADAMENTE, AS DIMENSOES, AFIM DE DEIXAR UMA NOCAODASUAGRAVIDADE. -
DESCRIGAO DALESAD
INVALIDEZ PERMANENTE MORTE
] voras [] parcia [ naturaL [ ] AcibenTaL
INVALIDEZ PERMANENTE-
SIM NAO INGIQUE A CAUSA

CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?

2 - FORAM LESOES CAUSADAS EXCLUSIVAMENTE PELD
ACIDENTE?

. INDIQUE A CAUSA

[3 - ENCONTROU NO ACIDENTADO QUALQUER DEFEITO FISICO GU
DOENGA PREEXISTENTE AQ ACIDENTE?

QuaLz?

4 - ESTE DEFEITO OU DOENCA PODE AGRAVAR OU VIR A
AUMENTAR AS CONSEQDENCIAS DO ACIDENTE?

- HOUVE AGRAVAGAD DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS
MEDICOS?

1+ PRESCREVEU INTERNAGAO HOSPITALAR PARA O
ACIDENTADO?

QUAL O TEMPQ PROVAVEL? .

TRATAMENTD

2-QUAL O TEMPO NECESSARIO PARA RECUPERAGAO TOTAL DO AGIDENTAGO?

MGRTE ACIDENTAL
DATA CAUSA FOI FEITA AUTOPSIA? FOI FEITO EXAME TEOR ALCOOLICO?
21 o 3 [] AcioenTe [] 1-sm(anEXAR LAUDO) [] 1-sm (anexar Lauboy
/ / oY {] Homicioo [] 2-nA0 [] 2-nao
1 A
MORTE NATURAL

&A [ O 3 O \’ LOCAL? - RESIDENCIA - VIA PUBLICA - HOSPITAL (NOME E ENDEREGQ}
: / /

HoSPiTae WMIwicippe 0& T id VA

OU ESTADO MORBIDO QUE CAUSOU A MORTE

ESTADOS MORBIDOS QUE PRODUZIRAM A CAUSA DO LAUDO REGIS ' o
A -
A)oTlga Ducmowal.  oRSTRV Hae CLENIA

aCof PULrMoWALE

i URAGAD DA DOENGA DE ACORDO COM;
SEU ACOMPANHAMENTO PESSOAL
} 05 DADOQS DA ANAMNESE C/ 05 EXAMES COMPLEMENTARES
?)A EVOLUGAC DO PROGESSO PATOLGGICO

T R W

DE: /

QUANTO TEMPO ESTEVE O FALECIDO AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS
PELA DOENGA QUE O VITIMOU?

e

EMREGOU O FALECIDO QUTROS MEDICOS DURANTE SUA ULTIMA DOENGA? INDIQUE NOMES E ENDERECOS:

INFORMAGOES ADICIONALS

INHA. O PACIENTE CONHECIMENTO DA SUA DOENCA?
INHA FAZENDO TRATAMENTO REGULAR DA DOENGA?

PACIENTE ERA PORTADOR DE QUTRAS DOENGAS? QUAIS?

5iM NAO DESDE QUANDO?

e

—

RECONHECIMENTO DA FIRMA

oo s i

T Jiedy o
RSt ¢ OwoiL

mﬁrom?‘jpmecouuscmemo DE FIRMAS i@ L
LN SO

ENDEREGO DO CARTORIO L

FEs

-

-
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AUTORIZACAO

Na qualidade de beneficiario do segurado

Autorizo a consultoria médica da Cia. Federal de Seguros, caso necessario, a
solicitar informagoes a médicos, clinicas, hospitais, laboratorios, etc., com
finalidade de complementar a instrugfo do presente sinistro.

Local e data: Q5 dy Q%@Qﬁ?f (iﬂJ 53@]'{ :

e LR e
Assinatura do Beneficiario
(RECONHECER FIRMA DA ASSINATURA)

-

Nome:mﬁﬁv Vs
RG: 11.068.400

. i -
Reaisiro Livil das Fessoas Haturais dg Ibiea. 5P
Rea Bal. §aldosiro de Lisa, 402 - Ibidna - SP

i - Meciasp Cagabari Ferraira - Oficial Desigeadas
CPF: 02)5 QO‘{- . gc[ g" .:QL] Fetosheta | por se’ssiln:aga a Tiraa supra de BRASITIRA VIEIRA,

es doruseato cea valor ecendaico, e doo {£.
Thifwa, 12y sq05k, de W00,

Bz festesunbe JOEINA k14 A
kA RE BE.0

o

b
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DECLARACAO DE BENEFICIARIOS

_Ulm abaixo assinado, ponador do, documento
no. 'Tl 0 emitidopelo_ SS P2 C 0 em U9 - 0%~ P através

deste mstrumcnto. par mim & em norae dos benaficiados abaixo relacionados, declaramos sermos. 210s precisos

do Anige 1603 do Codigo Civil Brasileiro, os herdziros de
’!U Pé%’YY\L , falecido em < /OJ/QZ;JO 4 _ segarado
pela upblice 567-35 e eniissdo da FEDERNAL DE SEGUROS S/A.

Deciare ainda, ndo haver na ordem de vocagiio hereditaria, nenhum outro herdeiro, ou herdsiros, proprictirios com
relagio a nds, desobrigando a citada seguradora, de qualquer responsabilidade se, em qualquer tempa, alguem se
apresentar, reivindicando direitos ao refendo seguro.

Sdo Paulo, OB ng (ID@E?\—E‘? ddbm ’

l

E\?ggt{géo %}JQ{?{&F@ (9 oo, N &Ll V&U\)\N& QMF‘M&'

(FIRMA DO BENEF ICIARIO RECONHECIDA EM CARTORIO)

DEXAIS HERDEIROS:

T

’ ,Re?‘xstrar Tivil das Pessaau era:s di Hnuai. - 5P

gz §al. Ualdosiro de Lisa, e - Ibifna — SR~
tuciaeo Cadabari Ferreira  Oficial Resienide - !

e i e ——

— econkieqs * gor  seaelbana 3-Tiraa supra ge [T .
ea’ docusento coz valor emncalcﬂ, e dog 4. .
LY 1bifiza, de 2003, - .
I 1estmiaha dadE
sc ~oHAREA-ERISTENA=NENES” 6 TF ﬁ fitial’
RPN (TS RV xzﬁﬁgmz cﬂnusuu mﬂnclmn
ey wOss g Tuislis g

P ADTE BIGNA - 8P
s Okl § \éaru\.—lﬂhu da Lim o, £832 ﬁ!
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VERTCOR

Seguros

Sao Paulo 03 de Novembro de 2004.

Ao

Sind. Dos Serv. Publ. Da Est. Turistica de Sdo Roque, Ibitina e Regido.
At. Sra. Dalva Domingues de Oliveira

Presidente

Ref.: Oficio 088/04

Vimos reiterar que para o termino da analise e posterior indenizag&o do sinistro da
Sra. Brasilina Vieira e necessario que nos seja enviada COPIA AUTENTICADA
DA CERTIDAO DE OBITO do Sr. José Domingues Vieira.

Cabe-nos informar que esta solicitagdo fora feita para a segurada e a mesma
alegou néo ter condigbes de providenciar tal documento, no entanto sem a copia
deste documento, que e o comprobatério para este pedido de indenizagéo néo
sera possivel dar prosseguimento ao processo.

Na certeza de contar vossa atengo e presteza, aproveitamos para reiterar nossos
protestos de estima e aprecgo.

Cordialmente,

D)

\)
Velcon Seguros l'.tdé\

PROTOCOLO

Fochide sne 08114/0}4
(b, Cowos

SIND, DOS SERY. PUBL. DA ESTANCIA
TJURISTICA DE 5. ROQUE, IBIUNAE
ARACARIGUAMA

Dalva D. de Ofiveira
PRESIDENTE
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SINDICATO DOS SERVIDOAES PUBLICOS
MUNICIPAIS DA ESTANGIA TURISTICA DE
SAQ RDGUE, IBIUNA E REQIAG

" »

FILIADA A CIOSL - ORIT

Sede em Sdo Roque:
Rua Rui Barbosa, 439 « Centro
830 Roque « 5P

. (39) 4784%6184
PABX:  (31) 4784°5248

FAX: (11)4784+5162

Sede em lbldna
R. 8atvador Aelin de Freitas, 420
Centro

Fone: (15} 231+1434
Sub-Sede Aragariguama:
Av, Jesd Manoel Redrigues, 07

Centro

Fona: {11} 41383256

E-MAIL:
sindicatospsr @ig.com.br

: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DA ESTANCIA TURISTICA DE
SAO ROQUE, IBIUNA E REGIAO

ibiuna, 21 de outubro de 2004.

Oficio n°088/04

A Vertcon Seguros
A/C Sr. Brand&o ou Wiadimir

Venho por meio dests pedir, o mais breve
possivel uma solugdo para 0 caso de sinistro do falecido
José Domingues Vieira e de sua dependente Brasilina
Vieira, que apds muitos telefonemas, pedidos e meses sem
resposta vem sendo ainda-avaliado.

Aproveilo para fembrar que a dependente esta
muito insatisfeita com tal posigdo e nds também, A Sra.
Brasilina, idosa, em sua dltima visita nos proturou com sua
filha muito nervosa e nos informou que entrard na Justica
contra a Seguradora e o Sindicato.

Sabendo que problemas como esle ndo fazem
parte do nivel de administragfio desta empresa, que t8o bem
nos recepcionou & nos atendeu até hoje, aguardo um breve
retorno pelo fone: (11) 7112-0219 ou 9511-4654.

Contando com sua atengéio, agradeco desde ja.

Sem mais.

Atenciosamente,

(O o

Dalva Domingues de Qliveira

Presidente

SIND, DOS SEY, PLISL DAESTANCIA
TURISTICA DE 5. ROQUE, IBIUNA E
ARACARIGUAMA

Dalva P. de Oliveira
PAESIDENTE
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SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLIGOS
HUMICIEAS DA ESTANGIA TURISTICA DE
S L0 ROOUE, [3NA EREQIAS

Sede em S3o Roguet
Fua Rui B -1, 439 « Coatio
. ~a+8P

) 47896164
PaBAT ((4) 47846245

EAX: (V1) 478415162

Sede em oldna
R.53ahagor Rolin de Fredas, 420
T Caintro

Fo 8. {1a, &3 101434
Sub-Sade Aragariguama:
A, trsé NMarog Rodrigues, 07
Ceolro

Fovw 13003286

E-MAIL:
sndicst 363T@ig.com.br

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DA ESTANCIA TURISTICA DE
SAQ BOQUE, IBIUNA E REGIAO

ibiuna, 21 de outubro de 2004,

Oficio n°088/04

Viena

nasiun

A Vertcon Seguros
AIC Sr. Brandzo ou Wiadimir

Venho por meio deste pedir, 0 mais breve

possivel uma solugdo para o caso de sinistro do falecido
José Domingues Vieira e de sua dependente Brasilina
Vieira, que apds muitos tejsfonemas, pedidos e meses sem
resposta vem sendo ainda avaliado.

Aproveito para lembrar que a dependentg esta
muito insatisfeita com tal posigdo e nés também. A Sra,
Brasilina, idosa, em sua dltima visita nos procurou com suz
filna muito nervosa & nos informou que entrara na Justica
contra a Seguradora e o Sindicato. '

Sabendo que problemas como este ndo fazem
parte do nivel de administragdo desta empresa, que tao bem
nos recepcionou e nos atendeu até hoje, aguardo um breve
retomo pelo fone: (11) 7112-0219 ou 9511-4654.

Contando com sua atencéo, agradego desde ja.

Sem mais.

Atenclosamente,

Dalva Domingues de Oliveira
Presidente
SIND, DOS SRV, PUBL DAESTANGIA
" TURISTICA DE 5. ROQUE, IBIUNA £
ARACARIGUAMA

Dalra P. de Ofiveira
PRESIDENTE
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e , VERTCON
P SEGURES

S#o Paulo, 20 de Setembro de 2004

FEDERAL BE SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.
REF.SIN.: SINDICATC DOS SERYV. L.MUN.DE SA0 ROQUE IBXUNA E REGIAC

BRASILINA V“?'IP A

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Aviso de Sinistro; / / /

> RG e CPF (Brasilina Vieira) e}}ése Miguel Domingos);
» Autoriza¢do de Beneﬁciarioy

> Declaragdo de Beneficiario ;

> Declaragio de Convivencia Marital (Original);

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

Atencicsamente,
[
1‘ 1l : * (‘ T S/A"-‘T
. e&\ ¥ 5:"[' {) N :: :‘I
O~ oL g
M1 0
PARA F s " “.L..:.’ i—’

SAO PAULO

e-mail: vertcon@uol.com.br

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3219 1008
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i, . FEDERAL SEGURCS ‘oL o
CNPJ: 33.928.219/0001-04 P dunce
ol 10 ollvos pdre
Sio Paullo, 27 de setembro de 2004 addae do QUile (&o/@q
Of. 1321/04 QSHQESH 3' Q. E
A
YERTCON SEGUROS LTDA.

At, Sr. Branddo

REF.: SIN. - BRASILINA VIEIRA ) ,
SINDICATO DOS SERVIDORES PUB. MUN. DA ESTANCIA TURISTICA DE
SA0 ROQUE E REGIA0

Em anexo, documentos abaixo relacionados, que estamos devolvendo pois, para que
possamos providenciar a abertura do sinistro solicitamos nos encaminhar a CERTIDAO
DE OBITO.

Aviso de Sinistro

RG ¢ CPF (Brasilina Vieira ¢ José Miguel Domingos)
Autorizagdo

Declaragio de Beneficiarios

Declarag¢do de Convivéncia Marital emitida pelo Sindicato

e o o o o

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Sucursal SP

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

Cod. 071 - 07/04
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’ VERTCON ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA.

L _ Uensnfssfio do Fas
Para: FEDERAL DE SEGUROS S.A At.: SRA. KELLY MOURA
Fax: | (20) 2536 62884 De: | ___ VERTCON SEGUROS - ROSI
Data: 16/02/2005 Pags. 01

DADDAPLA PP PP URGENTE  BIPLIBARL PP DRI DR R

Conforme solicitado estamos enviando declaragdo referente ao sinistro abaixo citado:

Estipulante: Sind. dos serv. Pub Mun de Ibiuna e Regido.

Sinistrado : José Miguel Domingos

Conjuge: Brasilina Vieira

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

Atenciosamente,

Depto Sinistro
Vertcon Seguros

Rua Conselhereiro Crispiniano, 139 - 10° Andar — Centro — 01037-001 - Central Tel/Fax: 11 - 3219-1008



By

SINDICATO DOS SER’VIDORES PUBLICCS
MUNICIPALS DA ESTANCIA TURISTICA DE
SAD ROQUE, IBIUNA E REGIAQ

FILIADA A CIOSL - ORIT

Sede em S3o Roque:
Rua Rui Barbosa, 439 « Centro
Sio Rogue » SP

(1) 4784+6164
PABX:  (11) 478496245

FAX: { {11} 4784 6162

Sede em Ibltina
R. Salvador Rolin de Freitas, 420
Centro

Fone: (15) 24101434
Sub-Sede Aragariguama:
Av. José Manoel Rodrigues, 07
Centro

Fone: (11) 41363256

E-MAIL:
sindicatospsr@ig.com.br

2

- SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DA ESTANCIA TURISTICA DE
SAC ROQUE, IBIUNA E REGIAO

ibiuna, 05 de agosto de 2004.

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins, que a Sra. Brasilina
Vieira, portadora do RG n.?11.068.402 e CPF n.°035907898-
24, residente 4 Rua José Pedro Ferraci n°304-Bairro Curral-,
Ibiuna, S.P., conviveu com o Sr. José Miguel Domingos,
portador do RG n°24.638.905-8 e CPF n°046540868-03, na
qualidade de esposa durante 23 (vinte e trés) anos,
tornando-se assim dependente legal do Sr. José, ja falecido.

Sem mais.

Atenciosamente,

We

Dalva Domingues de Oliveira
Presidente

DO3 stiv. PUBL PAESTANCIA
?un STICA DE S. ROQUE, IBIUNAE
ARACARIGUAMA

wva D. de Ofiveira
Dal PRESIDEMTE




EEDERAL DE SEGUROS S/A
~ - Pégina; 0001 de.0001
F. gscmb DE QUITAGAO DE SINISTRO
§ ]
L |

.
L

\ ol
I

INISTRO 0135.93.03.00000923 / 001

POC ESTIPULANTE 0135.93.00.00000155

ESTIP/ORGAC AVERB SIND DOS SERV PUBLICOS DA ESTANCIA TURISTICA DE SAD ROQUE.

ITEM 0135.93.00.00000155 /000000
DT OCORR 22/03/2004
DT AVISO 13/07/2004
' suc 0035 SAQ PAULO
DESTING SAQ PAULOD
NAT DANO MN MORTE NATURAL
RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO
SEGURADO JOSE MIGUEL DOMINGOS
OBSERVAGAO PAGAVEL SUCSP - BASICA

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

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERALE IRREVOGAVEL QUITAGAD PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAD, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA AQ ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,

ASSINANDO O PRESENTE REGIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.

SEC N9 CHQ
10319263
FAVORECIDO  BRASILINA VIEIRA EE VLR SINRISTRO
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"J FEDERAL DE SEGUROS S/A ‘
- Pégina: 0001 de 0001
RECIBO DE QUITACAO DE SINISTRO 9 :
}
1 N
TRO 0135.93.03.00000922 / 002 DOC ESTIPULANTE 0135 P3.00\00000458 |
ESTIP/ORGAC AVERB  SIND DOS SERV PUBLICOS DA ESTANCIA TURISTICA DE SAQ ROQUE
ITEM 0135,93.00,00000155 /000000 .
DT OCORR 22/03/2004 .
T AVISO 13/07/2004 -
uc 0035 SAO PAULO 4
ESTINO SAO PAULO .
AT DANO MN MORTE NATURAL 3
MO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO -
SEGURADO JOSE MIGUEL DOMINGOS ; :
OBSERVAGAQ PAGAVEL SUCSP - CERIMONIAL ’
wiih
. i

RECEBI{EMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA.
RELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAO PARA NADA MAIS

ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO,

RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAQ, A QUE TITULO FOR, COM REFERENGIA AO ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,

SEC Ne CHQ .j:ti
110319262 : ",,,
AVORECIDO BRASILINA VIEIRA VLR SINIZST Rooo ‘:
ORECIDO INAVIERA ____ T ETITT TR :
ﬂ‘??iﬁ_m} IEG’ i
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VERTGON

Sbzjuros

Sao Paulo, 12 de janeiro de 2005

A \/6 a3, 55

FEDERAL DE SEGURQS $.A,
At Sr. Paulo Mamede — Matriz—- Rl

REF.: SIN. 013593030000923 ~ JOSE MIGUEL DOMINGOS

Sr. Paulo,

Recebemos nesta data o oficio FSS/IAMO034/04, o qual gostariamos de esclarecer o
seguinte:

1°) Desde 28/07/04 estdo sendo solicitados documentos por parie da Segurado, conforme
anexal;

2°) A ilftima Documentagio encaminhada foi enfregue na Suc. SP em 21/09/04, conforme
anexa H;

3°) Recebemos nesta data, carta da Suc. SP solicitando a “copia do cartdo proposta ou
refagde de Segurados da congénere anterior conforme anexo lil;

4°) Queremos informar que frata-se de apélice encampada da Bradesco Seguros gue foi
cancelada em 01/03/04, conforme anexo 1Y, e que teve q inicio da vigéncia em Q1/Q3/04 na
Federal, conforme anexa \f;

5°) informamos que nao temos copia do carto proposta de sua inclus3oe na Bradesco efou
relagdo constando o mesmo, ja que a Bradesco na época emitia a fatura par totais, cam
base na relacdo do Estipulante, conforme anexo Vi, porém em JAN/D4 a mesma & era
Segurada confarme anexo Vit & que em NQV/Q4 a mesma continua Segurada conforme
anexo Vil

Face aos anexos e as informacdes, ndo temos mais coma dar qualquer tipo de informacia
camplementar, ficando V.Sas. de se manifestar quante a garantia da cobertura do cnjuge
falecido, bem como de o grupo de Segurados atuais, que foram encampados por esta
gegur_?gqra com hase nos documentos anexado, e que acreditam ferem a cobertura

ecuritaria,

Sendo sb para o momento, desde jalfi

mos no aguardo imediato do pronunciamento de
V.Sas.

Atenclosamente,

NN | pEDER = CIC Dra. Dalva Domingos
VERTGON'SEGUROSLIDA, Presidente do Sindicato
José Radrigues Brandio

Rua Conselheiro Crispiniano, 139 — 10° andar — Sala 101 — Centro — Sdio Paulo — SP
CEP. 01037-001 — Fone (11} 3219-1008 ~ vertcon@uol.com.br
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/#EDERAL SEGUROS

CNPJ: 33.928.219/0001-04

A
VERTCON CORRETORA DE SEGUROS
AT. SR, BRANDAO

A/C SR. JOSE MARIA

S —
TN TN £ e s 2l et &l gt Pl gt Vgt SR IS
- e s e R LT e e T e

Sdo Paulo, 28 de Julho de 2004.

REE.: SIN. 0135930300000923 — JOSE MIGUEL DOMINGOS

SINDICATO DE S40 ROQUE E REGIAQ

Para que possamos dar continuidade na anélise do processo de indenizagio do sinistro acima referenciado,

necessitamos dos documentos abaixo relacionados:

- Aviso de Sinistro de Pessoas

- Comprovagdio de Convivéncia marital junto ao INSS, Orgio ou Imposto de Renda

No aguardo de um parecer por parte de V.Sa., subscrevemo-nos.

Atenciosamente

FEDERAL DfE SEGUROS S/A
VERA LUCIA X. DE SOUZA
SUC. SAO PAULO

R. XV DE NOVEMBRO, 200 - 80. AND AR - CENTRO

01013.000 - SAQ PAULO - SP
FONE:- 3107.9006

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

S#o Paulo, 20 de Setembro de 2004

FEDERAL DE SEGUROS S.A. AC UG . 93 4SS

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN,: SINDICATO DOS SERV.PUBL.MUN.DE SAQ ROQUE IBIUNA E REGIAQ
BRASILINA VIEIRA

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

-

»" Aviso de Sinistro;

> RG e CPF (Brasilina Vieira) ¢ (Jose Miguel Domingos);
» Autorizacdo de Beneficiario;

» Declaragfio de Beneficiario ;

¥» Declaragio de Convivencia Marital (Original);

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

Atenciosamente,

SAOQ PAULO

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Ceniro - Cep: 01037-001 - Central Telefonica / TeleFax: {11) 3219 1008
e-mail: vericon@uol.com.br

— — - . — e i e - —



4 FEDERAL SEGUROS

CNPJ: 33.928.219/0001-04
Sdo Paulo, 07 de Janeiro de 2.005
Oficio FSS/A n, 0034/04

A

VERTCON Corretora de Seguros S/A
Att. Sr. Brand3o

A/C Sr. José Maria

REF. - SIN.: 0135930300000923 ~ J OSE MIGUEL DOMINGOS
SIND. DE SAO ROQUE E REGIAQ

Para que possamos dar prosseguimento na anilise do processo de indenizagio acima
referenciado, necessitamos dos documentos abaixo relacionados:

- Copia de cartdo proposta ou relagiio de'segurados da Congénere anterior

No aguardo, e permanecendo a disposigio para quaisquer esclarecimentos , subscrevemo-
nos.

Atenciosamente,

CLAUDINEI GONCALVES DA SILVA
GERENTE SUC. SAR PAULO

43@(%6 4

RUA XV DE NOVEMBRO, 200 ~ 8°. ANDAR — CENTRO
01013.000 - SA0 PAULO ~ SP /)

REC:H]/"'"NO
2005

FEN BT - i 4

S R Y. W S R i ]

Matriz: Rua das Palmeiras, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270-070 - Caixa Postal 2021
Tel.: (21) 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br
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Sy r 1

ﬁ Bradesco Vida e Previdéncia

e it e Do ¥ Endosso de Apdlice de Seguro de
R Vida em Grupo
Endosso n®
-02-
Apélice de seguro de vida em grupo n° Emissao/ Dia Més Ano
- 4.683 - ' 06 MAIC 2003

Estipulante

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS DA ESTANCIA TURISTICA DE SA0 ROQUE

Declara-se para os devidos fins e efeitos que, fica a apélice a que o presente Endosso se refere
cancelada e sem mais nenhum efeito a partir de 01/03/2004, de conformidade com o -
estabelecido na cliusula “Cancelamento do Seguro” constante das Condigdes Gerais da-
apélice.

Osasco, 21 de outubro de 2004,
Bradesco Vida e Previdéncia S.A.

Francisco Pereira de Souza
Diretor Gerente

Marco Anténio Rossi
Presidente

SMS/ /

W
@@D i 7
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FEDERAL | :303UR08 S.A.
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+FEDERAL DE SEGUROS S.A.
' b e | ONey: 32.028.2180001-04
sﬁf
{
! Sao Paulo, 12 de Fevereiro de 2004

A

SINDICATO DOS SERV. PUBLICOS DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE E
REGIAQ

Ref.: SEGURQ DE VIDA EM GRUPQ e ACIDENTES PESSOALS (ENCAMPACAOQ)
- & ‘.r-*u'__ & W t E
L, S J\"‘i %. M
Prezados Senhores: | e Bt ' :;I
. _. X
! .
f P ‘

Submelemos a apreciagdo de V.Sas. as condigdes bara a confrata¢iq do %eguro de Vida em
Grupo para o conjunto de: pessoas vinculadas g Prefejtura, Municipal, "a. serem encampadas
pela Federal de Seguros S/A: « | f.o B

i . s ar #

S c W W - - ]
P T T I

. TN

-
d M
¥ [ —

{% seguintes, apresentamos um detalhamento de nossa proposta,
d v b .

w* A

‘. S
i . ¥ .
» N i
igsamente X :
s ¢
: . oo ' a
José Augusto Alvarenga Filtho S s, .
Gerenie Regional R " % A
Federal de Seguros SIA { . it :
) } x ks [ L
¢ " x‘n ”!, - o
L LR > v
i o e LT .
" * *
. . . v
i . * /
T e A

Dalva 1 omilguss de Oliwira.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

ESTADO DE SAO PAULO

Ibitina, 31 de margo de 2004

A :
VERTCON SEGUROS
A/C VLADIMIR ZAMBONI RAMOS

REF: Seguro Ibiina

Vimos por meio deste informar que em relagiio aos descontos em folha do seguro de vida
dos servidores municipais desta municipalidade vinculados ao Sindicato dos Servidores Piblicos
Municipais de Sfo Roque ¢ Regifio referente ao més de margo/2004 ocorreram os seguintes fatos:

o Funciondrio em licenca gestante e/ou auxilio doenca

NOME VALOR
JURANDIR ALVES PEREIRA 15,00
MARINETE PEREIRA DA SILVA RIBEIRO 15,00
MARIA CLAUDETE INACIO PASSONI : 10,50
PEDRQ DIAS CRUZ NETQO 15,00
JULIO PALUMBO PORCIUNCULA 15,00
SILVANA GONCALVES DE SOUZA MARTINS 20,00

o Retomou as atividades

NOME VALOR
HELVIO RODRIGUES DE CAMARGO - 15,00

o Demitidos

NOME VALOR
JOSE APARECIDO CARDQSO 15,00
DEIMAR ALBERTIN 15,00

o Solicitaram Cancelamento

NOME VALOR
PATRICIA ROQUE NOGUEIRA 15,00

s Dessa forma, informamos que o valor retido em fotha no més de margo/2004 foi de R$
1.522,00 (hum mil ¢ quinhentos e vinte ¢ dois reais ).

Uma vez que foi solicitado informamos que os valores retidos foram repassados ao
SINDICATO SERVIDORES PUBLICOS DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE E
REGIAO

Sem mais para 0 momento e estando a disposigfo para maiores esclwﬁsntos,
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PREFRITURA DA BSTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

ESTADONE SAOPALLD

Ibitna, 01 de margo de 2004

VERTCON SEGUROS
A/C VLADIMIR ZAMBONI RAMOS

REF: Seguro Ibiinra

Vimos por meio deste informar que em relagiio aos descontos em folha do seguro de vida
dos servidores municipais desta municipalidade vinculados ao Sindicato dos Servidores Pablicos
Municipais de So Roque ¢ Regido referente ao més de janeiro/2004 ocorreram os seguintes fatos:

| S —

o Funciondrio em licenga gestante ¢/ou auxilio doenga

NOME VALOR
JURANDIR ALVES PEREIRA 15,00
MARINETE PEREIRA DA SILVA RIBEIRO 15,00
MARIA CLAUDETE INACIQ PASSONI 10,50
PEDRO DIAS CRUZ NETO 15,00
HELVIO RODRIGUES DE CAMARGO 15,00

o Solicitaram Cancelamento

NOME VALOR
ENEIDE DOS SANTOS CHAGAS 20,00
ZENAIDE COSTA ALBUQUERQUE - 15,00
ORLANDO APARECIDQ DE QLIVEIRA 15,00

®  Dessa forma, informamos que o valor retido em fotha no més de fevereiro/2004 foi de R$
1.587,50 (hum mil e quinhentos ¢ oitenta e scte reais e cingiienta centavos).

Uma vez que foi solicitado informamos que os valores retidos foram repassados ao

SINDICATO SERVIDORES PUBLICOS DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE E
REGIAO
Sem mais para 0 momento ¢ estando a disposigdo para maiores esclarecimentos,
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

ESTALR) T SACQ PALITLG

Thitng, U de dezemhro de 2004
A

VERTLON SEGUROS
AIC VLADIMIR ZAMBONI RAMOS

REN: Sepuro Ibidna

Vimos por meiv deste informar que em relagdo 2os descontos em folha do scgure de vida dos
servidores municipais desta municipatidade vineulados ao Sindicato dos Servidores Miblicos Municipais de
S30 Rogue ¢ Regido referente 1o més de novenhroi2004 ocorreram os scguintes fatos:

¢ Funcionanos que estao em licenga gestuntc clou auxilio duenga

|NOME VALOR -
[BLNEDITO PECCI VASCONCELOS 22,50 £
IURANDIR AL VES PEREIRA 15,00
MARINETE PEREIRA DA SiLYA RIBEIRO 15,00
MAIRLA CLAUDETL INACT( PASSONI 10,50
! 'PEDRO IMAF CRUZ NETO . 15,00
[TOAOQ AMERICO DE ANDRADE 15,00
JULIC PAJ UMBQ PORCIUNCUILA 13,00
'NEIDF. DOMINGUES 125 MORALS 1500

& Retornon as alividades

NOME, _ VALOR |
JOSISVITOR DE O IVEIRA 1500 |

s Dessa forma. informamos gue o valor retido em folha no més de novembro/2004 foi de RS 1.201,50

(hern mil ¢ duzentos ¢ wn 1eals ¢ cinguenta centavos),

Sem mais para o momento ¢ estando a disposicio para maiorey esclarecimentos,

@\
Rodald Takehashy Floréitcio Pinto
Ihretopda 12ivisdi de Recursos Humanos




