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FEDERAL DE SEGUROS S.A

At.: Depto. De Sinistre Vida

Ref.sin.: Prefeitura do Muncipio de Cotia

Fabio Bruno de Menezes (complemento)

Segue anexo os documentos referente ao sinistro em referéncia.

- Atestado definitivo do médico assistente (Relatério médico) ; |
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Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.
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. 0 envio dos documentos abaixo relacionados:

- - Boletim de 10.atendimento médico hospitalar,

: Paginaldel

Rosimeiry Ramos - Q@t&
De: "“Vera" <vixavier.sp@federalseguros.com.br>
Para: "Rasimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 17 de margo de 2005 17:23
Assunto: Sin. Fabio Bruno de Menezes - 0135810300000164
Rosimeiry,

Para que possamos dar prosseguimento a analise do processo de indenizagéo do sinistro acima referenciado, faz-se necessario

- Atestado Definitivo do Médico Assistente

- Comprovante de despesas médicas {farmacia),
- Qutros atestados médico, se houver
- Copia da CPTS com antoacgdo do afastamento médico

No aguardo das devidas providéncias, subscrevemo-nos

Atenciosamente,

Vera
Suc.SP

17/3/2005




Sio Paulo, 27 de Janeiro de 2005

FEDERAL DE SEGUROS S.A Dyt ~

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.:PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA
FABIO BRUNO DE MENEZES (D.I.T)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

- Cdpia autenticada do demostrativo de pagamentoy
Copia autenticada da declaragio médica ;

Copia autenticada do comprovante de residéncia ;
Copia do RG e CPF ;

Receita médica ;

a 8 s ®

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

Atenciosamente,
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NN R SRR S T L 34 f‘:gﬁmﬁﬁ Nota Fiscal'Série;B}Conta de Energia Elétrica
;f»‘-’v“} 44 Nota Fiscal n°| Data de Erhissio| Conta Referente a N°Cliente | Consumo kWh Vencimenta| Total a Pagar RS
jomdst 000752599 l 22NOV2004 NOV 2004 48168670 199 | 3 DEZ2004 77,71
;:""“'. PRSI AN TN R e At M % T wuny '{"‘,‘}?‘;“iﬂl‘_l"‘-fl."" - - Vet s - L e
- n M o1 e Eletropaulo Metropolitana
Tadh e ‘ e, " Eleirlcidads do smm:lssg
o \ D . . ua Lourengo Marqua
\\[ +,""BENEVENUTO FURTADO DE MENEZES x 04547100 $30 Paulo SP
R MARIZ E BARROS 46 T : CNPJ 61,695.227/0001-93
SAQ PAULO . Inscrigho Estadual 108.317.078.118
CPFICNPJ  444.216.483-68 ' . Regims Espacial Proc, DRT-1 o 20188171
Tue 0t Loja de Atendimento das 8h30 &s 16h30
Prozado(a) BENEVENUTO AP

RUA PEREIRA ESTEFANO 114
[ SAO PAULO

A AES Eletropaulo tem equipes especialmenta treinadas para atender os casos de interrupgdo de energia. Com equipamenlos da
ultima gerag&a e frota modernissima, chegamos rapidamente aos locais solicitados, .

‘ - Essa 6 uma das muitas maneiras que a AES Eletropaulo enconlroy para melthor atender a seus clientes. Afinal, fudo que
‘ fazemos & da sua conla.

Atenciasamente,

AES Elelrepaulo ,
' T4

| _h Redugdo do valor do Encamo de Capacidade Emergencial - ECE

I Q Encargo da Capacidada Emergencial - ECE cobrado sobre a energia consumida a partir de 1° de novembro de 2004 sofreu

reduglio de R§ 0.0085 / kWh para R$ 0,0067 / kWh, da acordo com a Resolug&o Homologaléria 1P 262 da ANEEL, de
3 da novembro de 2003, publicada no D.O.U. de 05/11/2004. ’

. ] .ele aulo.com.br
Aviso Imnortante: Em anexo - Camunicado da conla pendente www.el tropaul m
Informagdes de Leitura ) Dados de Faturamento Valor RS

Anterior Atual| Préxima| Entrega da Conta| Lejtura IRR  CONSUMO TARIFA 61.99

: 200UTl 19 NoVi 17DEZ 24NOVI 4543  poo  JIDKWH X 031151000 8’64
Sua Instalagio - COSIP LEI 13 479/02 380

I Medidor | Fator Multiplicador Classe Faturamento !

0570228 00001  Residenclal Bitdsica  §{ifos ppkWHX | 0,00736000 é;ég

| Coniunto Elétrico  SAUDE JUROS cosIp g

] DEC FEC Bic FIC DMIC .
Limite Permitido 2,5 2,0 13,00 8,00 - 7,00 R

- Verificado em ) 6.2 0.0 . » Mmoo 21-012|316 8

g PN Hoasbm ] Vezestm horas »
EBM“! lem o direito de | média, qua a médis, quaa | Horatquea | Vezes 1ua 0 | continuas qua A O
solicitar & apuraco dos seus regide ficou [ regifialicou | cliente icou | clienta ficou | o cliente ficon
indicedores DIC,FIC o DMIC | sem eadrgia | semenergis | semenerpia | sem anergis 1 sem angrgia i R
Histérico de Consumo kWh .
OUT2004 200 g ' Tensdo Nominal
SET/2004 210 SRt 115230V :Eﬁ.g’esh; l-(i_f‘!i Etslllgdggl 537724 aige 0103789
AGOR004 313 UL Aliquota 12 %-ValorR$ B.64

o duL2004 s2 i Tensio Minima 9 :

- dUNR2004 184 LA LI Total 71,71
MAL2004 220 LA ERaLIN 108216V

ABRR2004 176 TN AT ) -

MAR/2004 156 |NIjIARI) Tensio Méxima  Informagées do Faturamento

FEV/2004 1M N 127241 O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DEBITO ANTERIORES, BOBRE A
JAN2004 186 ll||lHIHIHIHIIIIHIIIIHH - CONTA PAGA AFPOS O VENCIMENTO INCIDIRAQ MULTA DE 2%, JUROS DE MORA
DEZ:2003 178 |y CEIAA SEREM oL Dk 260412002 E ATUALIZAGA FINAN-
NOV/2003 178 it ECE - ENCARGO DE CAPACIDADE EMERGENCIAL

UNIDADE CONSUMIDORA FATURADA PELA TARIFA RESIDENCIAL PLENA
1
791 2.BCBC.SOSD.1DSBE‘I?ET.S?SF.BASF.O?BS f
Reservado ao Flsco

Autenticagido Mecsnica
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EFETIVO FABIO BRUNOD DE MENEZES i T i ;Lm.. .
Cargo -0 . . lw.u. -
GUARDA CIVIL III pm
- 3
Salsflo Base . [anco Aggncla Conta Correnta &
350,00 . (110} I 915~4 | 0000010765-4
__MMF. Descrigio Raf. Vancimentos " Descontos I3
po1 | VENCIMENTOS 360,00 w
009 {*ADIC R VIDA 360,007 . :
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VERTCOR

Cluhe de Segures
CNPJ.: 07.083.281/0001-32

Sao Paulo, 17 de Janeiro de 20035

h)

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

REF. _SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA
FABIO BRUNC DE MENEZES (D.LT)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

. ¥ Avisode Sinistro; _
> Resultado de Exames: Filme de RX (01 P, 03 M)

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

Atenciosamente, -

RECEB\DO

18 JAN ZGOB’le\pJ

] Federal ds Seguros SiA-§

R. Conselheiro Crispiniane, 133 — 10° - Cj. 101 — Centro — S&o Paulo — SP - Cep. 01037-001 ~ Fone (11) 3219-1008
CAMPINAS — Av. Anchieta, 173 — 97 - Cj 91 — Centro — Campinas — Cep. 13015-903 — Fone {19) 3239-2916
vertconclubedeseauros@uot.com,br




COD. 096+ 10/04

ige - AVISO DE SINISTRO SUCURSAL
' FEDERAL SEGUROS DE PESSOAS
DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISO
EA]ML?oicTsE e [RﬁMr.?o?;E D¢ own NA SUCURSAL
|:_| IEA []wo [(]wa [g DIT { /

T Ruume d, imegn
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LOCAL DE DATA DO SINISTRO

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

O oL /m,uarm g L ,@wuzmw | jaa;zm%
) \

A~ o cebdit com & vruwwe . Ocamenand® oo

Yo we Lo s

PESSOA QUE VIU O SINISTRO OU QUE PRIMEIRO VIU O SEGURADO APOS O SINISTRO
NOME ENDERECO

PESSOA QUE PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS OU INFORMAGAO QUE PERMITA IDENTIFICA-LA

NovE ENDEREGO
DATA HORA LOCAL
MEDICOS ASSISTENTES
NOME CRM
42 -
g g RESIDENCIA (RUA, NUMERO, TELEFONE, GIDADE, ESTADO, CEP)
L7
ral 'l
NO C
52| ', Youlo Reloto < Samlen MI2F3
1 %g WCM RUA, NOME[?\.(;ELEF NE, CIDADE, ESTADO, CEF) )
s i Mz B3
DATA EM QUE SE AFASTOU DO TRABALHO DATACEAA QUE PROCUROU ASSISTENCIA | PARTICULAR ’ INSS
o M
9>y dd s2004 |EF 09 s 3007 [ [
HOUVE INQUERITO POLICIAL PARTICULAR | HOUVE INTERVENGAQ POLICIAL ORGAO POLICIAL EM QUE REGISTROU A OCORRENCIA (ANEXAR COPIAY
[Jrsm  Kl2-nio  [[TJi-sm [ 2-nk0

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

ACID, PESSOQAIS VIDA | I INDIQUE A(S) SEGURADORA(S)
1-SIM ] 1.sm

(J2-na0 | [] 2-n80 73

ke

of

/ &
AUTORIZAGAQ: AUTORIZO A SEGURADORA, POR INTERMEDIO DE SUA CONSULTORIAMEDICA, EM FACE DO DISPOSTO NOS ARTIGOS B3 E 1 IGODE ETICAMEDIZH ]
A SOLICITAR, ACS MEDICQS QUE ATENDERAM O SEGURADO ACIMA IDENTIFICADO, DETALHES A RESFFITAD Eﬁu ,SE FOR O C&SO
HISTORIAMEDICA OU DO PRONTUARIO HOSP|TALAR ANTERIOR A DATA DAOCORRENCEA DO SINISTRO. Ef > 7
RECONHECIMENTO DA FIRMA \
aw— s
2FT )2} EA
I AL = ey
y r gy R 77
CARTORIO P/RECONHECIMENTO DE FIRMAS 7=
N° DA APOLICE N°® CERTIFICADO| INICIO RISCO INDIVIDUAL| CAPITAIS SEGURADOS EM MILHARES DE RS,
w | ve AP VG © AP
: |
S | NOME COMPLETO DO SEGURADO LICENCIADO POR INSTITUTO PREVIDENCIA
5 []1-sm [] 2-n80
ADMITIOO EM AFASTOU-SE EM ULTIMO ORDENADO | LOCAL E DATA . | ASSINATURA E CARIMBO ESTIPULANTE
[ — 1 ! PE— {

2*Via - S| QFIGIAL. DE RES. CIVIL DAS PES, NAT, 5.9

Bel. Joio Buptisia Martellesto - Oficia
PRAGA OSWALDIY CRUZ 38 Papr ¢ me ficial

1" VIA - GERENCIA DE SINISTROS - MATRIZ

SUBDISTRITO YILA MARIAN.;\ -¥

-




