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Jefferson Costa Brandao

e ——— e —— ———————

De: “Elcy Rodrigues de Souto Junior* <e1cy.junior@bradescoseguros.com.bp

Para: <vertcon@uol.com.br>
Enviadaem: quarta-feira, 4 de maio de 2005 15:33

. ~ Assunto: SIN. SEG. CARMEM VIRGINIA PIRES DA SILVA - APL. 4684 - Sismi

Prezado(a) Senhor(a), boa tarde!

-

réiterando a carta enviada no dia 22/10/04, ainda estamog no aguardo se o segqrado concorda com a
realizagdo da junta médica, devendo ser informado o nome e o telefone do médico nomeado pelo segurado

para contato.

FAVOR ENVIAR A RESPOSTA DIRETAMENTE PARA: rodrigo.alexandre@bradescosequros.com.br

Atenciosamente,

Emerson Minello

AVISO LEGAL

Esta mensagem é destinada exclysivamente para a(s) pessoa(s) a quem & dirigida, podendo conter
informag&o confidencial e/ou legalmente privilegiada. Se vocé ndo for destinatario desta mensagem, desde ja
fica notificado de abster-se a djvulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a informagao
contida nesta mensagem, por ser ilegal. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, pedimos que
nos retorne este E-Mail, promovendo, desde logo, a eliminagéo do seu contetido em sua base de dados,
registros ou sistema de controle.

DISCLAIMER

This message is exclusively destined to the person(s) to which it is addressed, and it may contain confidential
and/or legally privileged information. If this message is not addressed to you, you are notified from now on o
do not disclose, copy, distribute, examine or, in any other way, use the information contained in this message,
considering that it is illegal. In case you received this message due to an error, we beg you to retum this E-
Mail, immediately promoting the elimination of its content from your database, records or control system.

No virus found in this incoming message.
Checked by AVG Anti-Virus.
Version: 7.0.308 / Virus Database: 266.11.3 - Release Date: 3/5/2005

4/5/2005
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@ Bradesco
Vida e Previdéncia
Sin/Pes.8067/04 -

Osasco, 22 de outubro de 2004.

Ilma. Sra.

Carmem Virginia Pires da Silva
R. Goiénia, 11

Itd - SP.

Ref: Sinistro de Vida em Grupo - SAS n° 60932
Segurado: Carmem Virginia Pires da Silva
Estipulante: SISMI ~ Ap6lice n° 4684

Prezada Senhora,

Em resposta 4 sua correspondéncia de 18/08/2004, no caso em questdo, os documentos
foram suficientes para que o nosso médico em consonincia com as informag@es fornecidas
pelo médico assistente, emitisse parecer de que a invalidez ¢ apenas parcial, o que resultou
na negativa do pagamento.

Niio obstante, havendo ainda ddvidas, V.S* poderd ser submetida a uma junta médica
constitnida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado por esta seguradora, outro por V.5" e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cabe informar que cada uma
das partes pagaré os honorarios do médico que tiver designado, enquanto que os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

Mediante o exposto, aguardaremos a sua concordancia por escrito quanto a realizagio da
citada junta médica, devendo ser informado também o nome e telefone do medico nomeado
por V.S? para contato.

Atenciosamente.

adesco Vida e Previdé
ma
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Ttu, 18 de agosto de 2004,

| Brrodesco  SSCURO
Prezados Senhores
cpreeitti B yERTON @ cpon P HATL
referente - correspondéncia v. Sin/Pes. 4462/04

Venho, por meio desta, com

conhecimento da entidade sindical estipulante - SISMI,
detentora da apdlice n. 4684, e servindo & Prgsente
enquanto notificacgdo, para todos 0S5 efeitos, 59l101tar a
revisio da decisdo de Vossas senhorias, comunicada pela
correspondéncia em epigrafe, formalizandq‘a presente por
sugestdo do Sr. José& Rodrigues Branddo, dg gmpresa
Vertcon Seguros Ltda., sendo dque referida missiva me
trouxe o conhecimento quanto ao entendimento desta
empresa de que minha invalidez por doenga @ apénas
parcial, com o© que nido posso concordar, tendo em vista
que a mesma é, na realidade, total e permanente, ¢
preencho, assim, O0S requisitos de concessdo da cobertura
do sinistro e respectiva indenizacgao.

Aguardo breve resposta & presente,
sendo que em eventual auséncia ou negativa, alternativa
ndeo me restard sendo a propositura da competente acao
Judicial.

é?encio:;ﬁﬁnte.f;7 tg/ 25#
Z  fnepa lees la o
4L é”'f%ﬁé%@% 5%es da dilva

SAS 06039
RG., 9.448.897- | T

Aos

Ilmos. Srs. da
Bradesco Vida e Previdéncia

Av. Deputado Emilio Carlos, 970
Cidade de Deus — Osasco

CEP 06.028-005 - Egstado de Sdo Paulo
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SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO

pUBLICO MUNICIPAL DE ITU
FILIADO A FESSP-ESP

T ey L L [T
up'ﬁ‘ﬂmﬂ“ Mdsaad

FAX

De:Jnarez Fone:(11) 4022-6563

Para: Vertcon

Att: St. Brandiio Fone:(11)3215-1008

ASSUNTO:
Comprovante de Recebimento
Correspondéncia v.5in/Pes. 4462/04

Favor confirmar recebimento do mesmo.

RUA IRMAOS MICAL N.?200 - PARQUE NOSSA SENHORA DA CANDELARIA
ITU/SP TELEFAX :4022-6563 CNPJ 49.563,596/0001-27 — E-mat'!:c'onmw@sismi.cmn.br
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FE@ Bradesco

Vida e Previdéncia

Sin/Pes. 4662/04

Osasco, 21 de junho de 2004.

by

A
Sra. Carmen Virginia Pires da Silva

Ref.: Sinistro de Vida em Grupo — SAS n° 060932
Segurada: Carmen Virginia Pires da Silva
Estipulante: SISMI — Apélice n° 4684
Sucursal 701 Sfo Paulo I

Prezada Senhora,

Com relagfio ao presente sinistro, cumpre-nos informa-la que o mesmo ndo possui cobertura técnica
para pagamento de indenizagfio, tendo em vista que a invalidez reclamada por V.S.* € apenas parcial,
nfio se enquadrando no objetivo da garantia de Invalidez Permanente Total por Doenga, que prevé
cobertura exclusivamente para os casos em que o segurado venha a se tornar total e permanentemente
invalido para o exercicio de qualquer atividade em conseqiiéncia de doenga.

Atenciosamente.

&

JogKRabeiro Monique Andreazzi de Souza

Av, Deputado Emilio Catos, 970 — Cidade de Deus — Osasco — CEP: 06028-005 - Tel.: (011)3684-8348




@ Bradesco Declaracao de Invalidez por Doenga
**  Vidae Previdéncia pelo Médico Assistente

1 - Nome do Segurade c‘q_znﬁu VI flCI'AJlld}-‘ p}.‘&&_d_ % &LVA’ jif/ﬁ;scﬁ%
E A stado ¢ivi atugglidade acipnalidiade
3-Sexo&bﬁt 4-Cor@a7" 5 Ei'éd, I in N IM M‘g %‘2 7- NM

I b ok ofedd”” '4 Wf #31-6 "7 Iy ¥Ios- 3¢
Ti- Endercko(Ruzn Go ’4,1‘} PA hE 4L - (0”) l_/o’a 47 e
12- Bairro mc 13-Cidade {'FU 14- Cep43 \300 P |15§¢

16- Ha quanto tempo encontra-se o sequrado doente, seapings conhedim 17 [ 17- Duracao segundo informacges obtidasr / ﬁ Mf-
_ SET : meses dias

. —
ancs meses _dias’ —_anos

18- 97»@ ]pe Sua pﬁﬁEiz;ﬁisita dWe a yim_a enfermidade 19- D:?dqgmma wsz;[ a 0)
20- Nome, (s) médlco(s} ue assitiulramy o segurato an ;ormente
ﬂ\, M’\EO tz Telefone: (&/&( 40\231 {2 7{

Todiaro ﬁﬂgwa« e Of) 2013 Po00

21- Principais sinais e sintomas dals) doencals) e datas:

OPler tpuda, Visody  x  fwias jictaren ek
 Hawd lleyy - 2L '

m—

T O G+ B dedevrnereten.
/%VA’MW ceppimil W_“ Artéeendtice, .—ﬁu«da/ Uk Gy
e do Ak coohtn wipuea ) titnesaieis < tufy bt
Sutter ulhaclemtes / Mﬁa&w&,;w&n) 2 €,
23- Fez E.;.G., E.E.G. o;.- ouui exames coingjexjmffér—eg? Quais, em que datas e quais 05 hres]aﬁédos?

Lbosrgs mewidien - Aunses  topiopuiio 3 D)

24- Hogre cnrurgla(s)? screvaemd|que afsh respecti a(j%naﬁ) Wo M ‘A M/L }‘-&WJ’/ ‘é'L
W o Q’f'@ 2 c& M—C(M, A Mcmm A X /J—rm

ééb A mﬁ’%{ Athacs

25 Hospita ou clinica onde esteve internado {nome e endereco):
1] -
T Stna-ropiNiteos I,

K VoAGQvIM BoRGee 33

P —— - |

Internagao M ..__0_3:’ Jéﬁ 3_ Alta [)2% 0‘-’: - de,
26- Encontrou nozciente g?;alquer defeito fisico ou doenga preexistente? Esclareqa: —

27- Este defeito ou doenga pode agravar ou vir a aumentar as conseqliéncias da doenca? Esclarecar




{Continuagao do anverso) "
-
2
— r—— e ey
28- Houve agravacdo por falta de cuidados o4 recursos médicos? Esclareca:, 7 E ! -~ , " .
— ¢
‘_ » . -

ﬁOpadente ai encontra sob tratagento? Esclarega:
R U Cvonan 4 aod ey lebyeirct
# céﬁu/f%@ 100key  te QS [H

30— Diagndsticols) definitivo(s} dafs) doengals):

Andinsun fageded Y L f. coo'lils wiknes pnse

bodes % J MAOC%WV Ao Lpnphite  wiSnon
a «..'_s'&._‘

X

31- 71 Prognostico /j W W 5 V4’, d‘M yal_g =
@WMW M;&/Ma@ Aiche. M)‘J\ m%

32 Considera a Invalidez femporéria? Justifique: 4

—

33 Considera a Invalidez Permanente Parcial? Jus,Evan REEISTRAL DE IT4 -~ R.Pr.Jona Elias, 121 Tol (1:__"023

NDES - R onkdvel
-------- gl?‘EOELHE ne o, % -Ep-u -ucangici mm————

Rocoanhbglt, jpar =of
pOS SANTOS.

o

e
EIS ~ Sacrovantd autarizada

B pr10 A
g EUILENE DE CJESTA V P s e aTan i e Autar

iPragoil

e
Alta deﬂmtwa e

34- Considera a lannente Total? Justifique:: s (&W—

//ﬁ/mm Fon Atnds  daleciiries %rw Cgéff”f-ﬂ—/—, 2E.
Ak e ffrre  tafnecry faein | Mo  Lopene
y o Jeun )

Alta definitiva ¥ /

r
35- Outras observacdes que julgar necessérias para maiores esclarecimentos:

pcﬂ, o, 4 auntinsstin g ewntes ok 6}/"“7”-»@1
£ A ey arr-ty P ipogere ol Ieteern
— TN
T Pedocvat. Ricandy dos vy I3/ &)

38- Kereco E;stzl (lia(ou ou'ros) M no o J—Q - O ( l io l&a?, J_, i ‘i{
Bairro: kan / \ Cidade: T—’JLL Cep: 13.8’%- Lfaﬁ UF: g—P-

39~Ass:€atu dql/ledlco
?"‘ ‘“W/ﬁ \ %/ﬁ\‘_

———

Atencao: Favor respg der aos que/tps *mw a ou datilografar. A assinatura devera ter a firma reconhecida.
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. ' SABI

SISTEMA DE ADMINISTRACAO DE
PREVIDRNCIA SOCIAL BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
" m-u.:‘: I.:::Wd‘egwn S‘o;:‘ialsm‘,."‘I ,\s\ﬁ
| AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: AGENCIA ITU '
COMUNICACAO DE RESULTADO
REQUER'IMENTO N°511572 11
BENEFICIO N° 5050942981
Prezado(a) Sr.(a)
CARMEN VIRGINIA PIRES DA SILVA '
(NOME) N
00094488976 15422/127 . » 12599047228
(RG/CERTIDAQ) (CTPS/SERIE)  _ . NIT)
Y it
(NOME REPRESENTANTE LEGAL) (NIT REP. LEGAL)

De acordo com o exame médico-pericial ao qual submeteu-se em 05/11/2003, ficou constatado que permanece a
Incapacidade laborativa, valendo a Ppresente comunicagio como "Atestado de Incapacidade” junto 3 einpresa,

Comunicamos que foi concedido 0 beneficio de Auxilio’ - Doenga em_05/1 12003, com data de infcio em

11/04/2003,

Informamos que foi sugeride o beneficio de Aposentadoria por Iﬂﬁ,\{ﬂﬁdez‘p,que & concessdo da mesma dependers de

analise e homologagio superior,

i
.,
s e e e bt d

Atenciosamente, .
Iy, 05 denovembro de2003 o

w0

Nome/Cargo/Assinhtura - Atendente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art, 171
para a solicitago do beneficio acima descrito.

Cicateem /7 /

e —— ———

do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagiio apresentada




INITITUTO NACIONAL DO SEGURO 3OCIAL
GERENCIA EXECUTIVA EM SORCCAGA

_AGENCIA
PREVIDENCIA SOCIAL - ITU

CODIGO
21.038.030

24/09/1991 regulamentada pelo Decreto n® 3.048 de 06/05/1999,

Certifico para fins previstos no pardgrafo 1° do Art. 4” da Lei Compleraentar n.° 26 de 11/09/1975 que
foi concedida a APOSENTADORIA. POR INVALIDEZ em conformidade com a Lei n° 8.213 de.

ltu. 9 de fevereiro de 2,004_,1/

NOME DO SEGURADO DOC. IDENTIDADE N.° BENEFICIO
CARMEN VIRGINIA P SILVA CP 0154221127 32/5051467241
ULTIMO EMPREGADOR cGe
REQUERIDA EM CPF
286427208-32
DER: 13/11/2003 :
/\ DIB: 13/11/2003 PIS/PASEP/NIT
[ — 12599047228
PENDENTES \
/ /mﬁ: QUALIDADE DITA NASC.
P ) 8.8
Fg. RS ; fi, 2 e
' & %
: &?’\r 1 o A > n'{ ; i
G e
N 2 RA SiLVA
Lo 50 DE oo -
Y [eschevete ATCRR
PARA OS FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO 1 DO ARTIGO 4 DA LEI
COMPLEMENTAR N.°26 DE 11/09/1975
/Esta certiddo tem efeito para levantamento de valores correspondentes a: /
a) PIS —Programa de Integragfio Social P
b) PASEP ~ Programa de Formagdo do Patriménio do Servidor Piiblico
¢) FGTS - Fundo de Garantia.do Tempo de Servigo
d) Quantias devidas pelo empregador a seu empregado em decorréncia da relagdio do emprego
e) Restituigiio de Imposto de Renda
f) Saldos de contas bancérias; cadernetas de poupanca, fundo de inv:stimento até 500 (quinhentas)
Obrigacdes Reajustaveis do Tesouro Nacional e desde que ndo existam na sucesso, outros bens
sujeitos a inventério. 7
Local e Data '/

=
Rul};i Servi S Chefe do§etor;de Beneficio

e
¢a; o
Wl e
LUISEDYARDORODRIGUES REGINA CR

[ TR

IXEIRA -0938417




SABI

. NI v ' SISTEMA DE ADMINISTRAGAQ DE
) o BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

53 .
PREVIDENCIA SOCLAL
Minlsténio da Previddncia ¢ Aaslsiceneia Social
Insutuxo Naciondl de Seguro Sodal

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL:

. REQUERIMENTO DE BENEEiCIQ POR INCAPACIDADE
: E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTON®: 51157211

Prezado (a) Sr(a)
CARMEN VIRGINIA PIRES DA SILVA
(NOME DO SEGURADO)
00094488976 154227127 . 12599047228
(RG/CERTIDAO) ’ (CTPS/SERIE) ’ (NIT)
(NOME REPRESENTANTE LEGAL) (NIT REP. LEGAL)

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Auxilio - Doenga ¢ que seu exame pericial
foi marcado para a data, hora ¢ local a seguir discriminado.

Data: 12/08/2003
Hora: 08:00

Enderego:
PRACA PADRE MIGUEL, 18

CENTRO ITU - SP

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso o(2) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia ¢ hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.

%

Itu, 19 de maio de 2003,
'\obe’qb‘\@“\

"\

> <P§§
hJ
v h:‘“
e ass

Nome/Carg ) Assinatura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagio

apresentada para a solicitaggo do beneficio acima descrito. ) $ 1 -
i i 2@

Cienteem __ / _/

-
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SABI

PREVIDENCIA 3OCIAL = ) SISTEMA DE ADMINISTRAGAD DE
. TAnvain o4 Prew Prowddneas € Amtencs Soual BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
Inatituto Nacanat de deguro socal -

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL:
COMUNICACAOQ DE RESULTADO_

REQUERIMENTO N° 51157211
BENEFICIO N° 5050942981
Prezado(a) Sr.(a)
CARMEN VIRGINIA PIRES DA SILVA
(NOME)
00094488976 , 15422/127 s 12599047228
{(RG/CERTIDAD) (CTPS/SERIE) . (NIT)
(NOME REPRESENTANTE LEGAL) : (NIT REP. LEGAL)

Comunicamos que foi concedido o beneficio de Auxilio - Doenga, requerido em 25/04/2003 ¢ com data de inicio em
11/04/2003. R

De acordo com.o exame médico-pericial ao qual submeteu-se em 19/05/2003, ficou constatado que b4 incapacidade
laborativa, valendo a presente comunicagio como uAtestado de Incapacidade" junto & empresa,

O nio comparecimento na data prevista, para realizagdo do exame médico agendado, acarretard na cessagdo dos
pagamentos. No caso de impossibilidade do comparecimento, este fato deveri ser comunicado.

Atenciosamenie

Itu, 19 demaio de 2003

e g
Nome/Cargo/2

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagiio apresentada

para a solicitagio do beneficio acima descrito.

Cientcem [/ [




U s - N
™ i .
; g ‘
A I= "u, . " L3
s SABI
LAL " SISTEMA DE ADMINISTRAGAQ DE
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tnslawto Nationat de Sueguiro Sodal
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: .
COMUNICAGCAO DE RESULTADO

REQUERIMENTOQ N° 51157211
BENEFICIO N° 5050942981

Prezado(a) Sr.(a)

CARMEN VIRGINIA PIRES DA SILVA

(NOME)
00094488976 . 15422/127 s 12599047228
(RG/CERTIDAO) * (CTPS/SERIE) NIT)

(NOME REPRESENTANTE LEGAL) (NIT REP, LEGAL)

De acordo com o exame médico-pericial ao qual submeteu-se em 12/08/2003, ficou constatado que permanece a
incapacidade laborativa, valendo a presente comunicagio como "Atestado de Incapacidade” junto A empresa.

O nfio comparecimento na data prevista, para reatizaciio do exame médico agendado, acarretard na cessagiio dos
pagamentos. No caso de impossibilidade do comparecimento, este fato deverd ser comunicado.

Alenci
enciosamente ) &
4{"':'
Im, 12 deagosto de 2003 P
F R
T _,\\?é\
ST
P ?a " L3
Nome/Cargo/Assinatura /
(Atentente)
' i
TERMO DE RESPONSABILIDADE _

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidacde da documentagiio aprésentada
para a solicitagfio do beneficio acima descrito.

Cienteem _ /__/

Assinatura do Requerent¢/Rep, Legal



CONCESSAO DE APOSENTADORIA
30/11/2003

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

NOME do SEGURADO: CARMEN VIRGINIA PIRES DA SILVA
N¢ do BENEFICIO: 5051467241
ESPECIE: 32 -

CTPS: 015422/00127-5p

1 - COMUNICAMOS TER  SIpO CONCEDIDA A

APOSENTADURIA REQUERIDA EM13/11/2003 PELO SEGURADQ EM
REFERENCIA, EMPREGADO DESSA EMPRESA, CONF

ORME CONSTA
DAS ANOTACCES DA CARTEIRA DE TRABALHO E

PREVIDENCIA

SOCIAL (CTPS).
2 - SOLICITAMOS INFORMAR A ESTE INSTITUTO,
ATRAVES Do ENDERECO Do REMETENTE, ALGUMA

TRREGULARIDADE QUE POR VENTURA TENHA OCCRRIDO.

3 - INFORMAMOS QUE A  DATA ©DE

APOSENTADORIA FOI FIXADA EM:13/11/2003

07 ANOS 04 MESES 13 DIAS

INIcIO Da

TEMPC DE CONTRIB

/r'-
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. VERTCON
' ; SEGURDS®

S#o Paulo,28 de maio de 2004

BRADESCO SEGUROS S.A

DEPTOQ. DE SINISTRO VIDA.

REE.SIN.: SISMI SIND. DOS TRABALHADORES NO SERVICO.PUB.MUN. DE I'TU

_CARMEM VIRGINIA PIRES DA SILVA {( COMPLEMENTOQ)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Relitorio Médico

S - am i ceese——— 0 e

SAO PAULO
Rua Tobatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422

e-mail: vertfcon@uol.com.br
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_ > [ vErTCON
i SEGUROS®

S#o Paulo, 12 de Margo 2004

BRADESCO SEGUROS S/A

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: SISMI - SINDICATO DOS TRAB. NQ SERV. PUB. MUNICIPAL DE I'TU
CARMEN VIRGINIA PIRES DA SILVA

Segue anexo, documentos referente ao sinistro. PR ‘e 2% /0 4 é y

» Aviso de Sinistro ) -

» Copia Prontuirio Médico I L

» Co’pgia Autenticada _de > Kool MES  can Py
» Resultado de Exames (03) W s
> Requerimento de Beneficio n° 51157211 (03) CrAND gox seeq” Rearszan

> Requerimento de Beneficio por Incapacidade e Pericia Médica . TR

> Requerimento da concessfo de Aposentadoria por Invalidez Ho/A CIRURGIA &  as

» Concessio de Aposentadoria por Invalidez

» Laudo de Exame Crdnio PA —LAT SEQUELA S /s [ VARAY),

» Resultado de Exames Anamnese n

» Tomografia Comput. de Crénio O EAQUELRS g4 g

» Laudo de Exame Térax PA - LAT

> Prontudrio Clinico da Cirurgia LERRAM & Sezdfadp g

a W vALDdEL

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

0759 BR SUCMEB.SPT ~15-Mar-2004-15

Atenciosamente chLO )
RO@ / -
SAO PAULO
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Itu, 03 de Margo de 2004.

A Vertcon Adm, Seguros.
Att. Sra. Rose

Nesta.

Prezada Colega:

Em anexp a documentagio da Senhora Carmem Virginia Pires da Silva, que
foi aposentada, por invalidez,(natureza : Doenca);

— Declaragio padrio Bradesco, preenchida pelo médico da mesma;

- Resumo de Prontudrio/ Encaminhamento; Prontudrios laboratério
(vdrios);

~ Comunicado de resultado de requerimento beneficio;

~ Requerimento de beneficio por incapacidade e marcagdio de pericia
médica:

- Comunicado de Aposentadoria por invaidez;

- Comunicagfo de resultado de requerimento e beneficio;

- Correspondéncia para a sequrada da Aposentadoria:

- Laudo de Exame;

- Conclusdo Tomografia Computadorizada de Crinio;

RUA IRMAOS MICAI, N° 200 PARQUE NOSSA SENHORA DA CANDELARIA
ITU/SP CNPJ 49.563.596/0001-27 FONE: 11 4022 6563
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~ Descrigio de operagio.

Sendo s6 para o momento, despego-me.

Willia LLM rto Matte)

R.'G. 30 59,0466

Cordialmente
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