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Segures
S&o Paulo, 21 de Fevereiro de 2005

A
FEDERAL DE SEGUROS S.A

AT. DEFTO. DE SINISTRO VIDA.

Refisin.: Sindicato dos Guardas Civis Metropolitanos de 8o Paulo
Fabio de Lara (complemento )

Segue anexo, documentos referenie ao sinistro.

— - - — i - -

» Copia autenticada do demostrativo de pagamento de pensionista |

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

Atenciosamente,

Awlrha

U rppenar beE s7Grnos 54 )
RID_EIDNNS

75 0z 05

Matiiz - Rua Conselheire Crispiniano, 139 ~ 10° and. -sala 101 - Ceniro - Sido Paulo - SP
Cep: 01037-001 - Fone. (11) 3219-1008 - vertcon@uol.com.br

Av. Anchieta, 173 - 8 and - Cj. 91 - Centro- Campinas - SP

Cep. 13015862 - Frpe 77 717 " 70 -~ vsricomeampinas@uchcomibr
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Seguros

Sio Paulo , 18 de Fevereiro de 2005 &Ydﬂ. i i

? | 02]0%

Ao

Sind. dos Guardas Civis Metropolitanos de Sio Paulo

Ref, Sin.: Fabio de Lara Campos

Para que possamos dar prosseguimento na analise do processo de sinistro reinteramos a solicitagfio

feitano dia 17 /01/2005 dos documentos abaixo relacionados

-Declaragdo do Imposto de Renda , INSS ou 6rgio que mencione a Sra. Beatriz Campos de

Barros como companheira do segurado .

Atenciosamente ,

ON ADMLE CORR. DE SEGUROS LTDA
JOSE RODRIGUES BRANDAQO

| y‘z
i&

Matriz - Rua Conseiheiro Crispiniane, 129 - 18° and. - sala 161 - Centro - Sdo Paulo - SP
Cep: 01037-001 - Fone. {11) 3215-1008 - vertcon@uel.com.br
Av. Anchieta, 173 - ¥ and - Cj. 91 - Centro- Campinas - SP
Cen 13018007 - Fore (MMOLVARI0.2048 . verfonn camninas@unf ram he
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h \ FEDERAL S%GUROS

CNPJ: 33.928.219/0001-04

S#o Paulo, 11 de Janeiro de 2.005

Oficio FSS/A n. 0057/05

A

VERTCON Corretora de Seguros
Att. Sr. Branddo

A/C Sr. José Maria

REF. — SIN.: FABIO DE LARA CAMPOS _
SIND. DOS GUARDAS CIFIS METROP. DE SAO PAULO

Para que possamos dar prosseguimento na analise do processo de indenizag@o acima
referenciado, necessitamos dos documentos abaixo relacionados:

- Declaragiio do Imposto de Renda, INSS ou Orgio que mencione a Sra. Beatriz Campos
de Barros como companheira do segurado

Informamos que poderdo ser solicitados documentos complementares posteriormente,

No aguardo, e permanecendo a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos , subscrevemo-
nos. .

Atenciosamente,

CLAUDINEI GONCALVES DA SILVA
GERENTE SUC. AO/PAULO

UA XV DE NOVEMBRO, 200 — 8°. ANDAR — CENTRO
01013.000 — SAO PAULO - SP

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

Cod. 071-08-04




Sdo Paulo, 03 de Janeiro de 2003

FEDERAL DE SEGUROS S.A

DEPTQ, DE SINISTRO VIDA.

Segue anexo, documentos referente a0 sinistro.

> Aviso de Sjﬁsﬁo : /

REF. SIN.:SIND.DOS GUARDAS CIVIS METROP.DE SA0 PAULQ
FABIO DE LARA CAMPOS (M.N)

e

» CPF ¢ RG (Penha de Oliveira Lara Campos / Deoclecia de Lara/l Beatriz de Campos/ Fabio de

Lara);

» Copia Autenticada da Certidig de Casame
» - Autorizacio de Beneficiario§ /

» Declaragio de Beneficiario;

amentoy /

» Copia Autenticada do Demostrativo de Pag
» Cdpia Autenticada da Certiddo De Qbito ;

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

Atencipsamente,

Rosimeiry Ramos.
Ger. Operacional
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DECLARACAO DE BENEFICIARIOS

Eu,‘fb ; - abaixo assinado, portador do to
n0.Qd 15750 of?q emle' tidopelo_ &S 5 SP em QY através

deste instrumento, por mim e em nome dos beneficiarios abaixo relacionados, declaramos sermos, nos preisos
termos do Artigo 1603 do Cédigo Civil Brasileiro, os herdeiros de e Sonel

, falecidoem 46 IOq Loy , segurado
pela apblice 567-351 de emiss3o da FEDERAL DE SEGUROS S/A.

Declaro ainda, nfo haver na ordem de vocago hereditdria, nenhum outro herdeiro, ou herdeires, proprictirios com

relagiio a nés, desobrigando a citada seguradom, de qualquer responsabilidade se, em qualquer tempo, alguém se
apresentar, reivindicando direitos a0 referido seguro.
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FRDE'I : UERTCrCN SEGUF'D"S PHOME NO. @ 32422422 MAR. 30 2004 B2:SERM PL

AUTORIZACAO .
I

Na qualidade de beneficiario do segurado

\é:fﬂhm Ns¥ Qg’ﬂm @an,geo

Augo;izo.a consultoria médica da Cia, Federal de Seguros, caso necessario, a
sohc_ttar informacdes a médicos, clinicas, hospitais, laboratérios, ete., com
finalidade de complementar a instrugfo do presente sinistro..

Local e data: 9:3513 PO.WQD‘QSOU @@b.J%D A Qoo

Assmatuf 2 do Beneficiario

Nome: Oeatviz C amps de Dhavwas
RG: AE 57 o024
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AVISO DE SINISTRO SUGURSAL
1| FepenaL DE SEGUROS S.A, | .DE PESSOAS . s -
RAMOVG T rRAMO AP . DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISQ j

(] monre: I ea l [C] wmore [} o NA SUCURSAL

] ea {]wo ] s [for o ! :

NOM SEGURADG .
—D B:JQ b Lure Comm —_—
DEREGO D! SEGUHA‘DQOU BENEFICIARIO ) i TELEFONE
N hmadn 155 0t 9> blao B eec 06 M_ﬁi‘f—
ESTIPULANTE § SUBESTIPULANTE. .
2 ¥ B Aas Qo dan (Ruie ME'@@DS Sém a2
| LocAL BE DATA DO SINISTRO =~ )
DESCR A COM LETRA BEN LEGIV] COMOACONT? £ O SIHISTRO, SUAS CAUSASECON:)FU“fNCMﬁ .

] U pelmEs Sradn &M&m, Prvmeduie for alimplicle
o O to Deesne- s Hoopital mvdadt Rimaccieca fon wolia dao
A‘-! caow oo Sia_ ALifoqied. &a‘axx.. W frruCUt.B- ﬁom

E_ba:.‘fe&c,g.) &'A‘ aruclicadd @ Linagke g, ofapos, de- =)
o Oﬁ acler W Indstina/ o Aerna.. .Zzze,[f,oa..
239 oaJuaaoa do{_oaz‘;a-) }I 1107/0% L i a_c to . ..anfz,maoqa
QT QLL. Olo K aradh pa .e m::..
mmpfﬂmw e UTI. £ gre % W”’HL
Gt Lo M UL, L Gpmas imdii
G102 Sas &l e ey Eten 0o
PESSOAS QUE VIRAM O SINISTRO OU QUE PRIMEIRO VIRAM 0 SEGURADO APOS 0 SINISTRO
NOME l ENDEREGO
PESSOA QUE PRESTDU 08 PRIMEIROS SOCORROS OU INFORMAGAO QUE PERMITA IDENTIFICA-LA
NOME 1" EnneReq o i
DAIA, " " HoRra j LOGAL
MEDICOS ASSISTENIES
o | NoME | o citta
ﬂg | .
% Z | RESIDENGIA (RUA, NGMERO, TELEFONE, CIDADE, ES1ADO, CEP)
w
o | NoME i v Tcrm
PI
£ 2 | RESIDENCIA (RUA, NUMEND. TELLFONE, CIDADE, E STADD, CEP) - T T
0
DATA EM QUE SE AFASTOU DO TRAHALHO DATAGMQUE_PRDCUROUASSISIENCIA‘ PAld lTIM!_ INSS -
MEDICA
i [ f !__ - 1 / I
HOUVE INQUERITO POLICIAL PARTICULAR HOUVE INTERVENGAG POLICIAL l QRGA[”‘UL’IIZM!, EMQUEREGISTRQUAOCDRRENCIA{ANEXARCQPIA) - i
[]1-sm []z.m00 []1-sm IMERT ] i
- INFORME SE O SEGURADC TEM OS SEGUROS ABAIXO CITADGS EM OUTRAS SEGURADORAS 1
| ACID. PESSOAIS | WibA INDIGIUE A3 SEGURADORA(S]
[1i-sm [Yi-sm
Qa2-mw0  1[]2-na0

AUTCRIZAGAD: RUYDRIZOA SEGURADORA, POR JNTEW DE SUA COHSULTORIAMEDICA EMFACE DI DISPOSTO NOS ARTHS0S 83 £ 106 DO CODIGO DE ETICA MEDICA,

.y

SOLICITAR. ADS MEDICOS QUE AT SEGURADO ACIMA IDENTIFXCAD(, DETALHES A RESPEITO DESSE ATENDIMENTO E, SE FOR O CASO, DA
HISTORIAMERICA OU DG PRONTUSRI B ANTERIORADATADA DCORRENCIADO SINISTRO..
RECONHECHMEN 0 DA FRMA D, LOGAL E DATA
N 04 (140~
Jo S SSINATUL )r-gcu
ATOHKS PAE AL 0 mm.rmms
1 i
N° DA APOLICE N° CERTIFICADO| INICIO RISCO INDIVIOUAL| CAPITAIS SEGURADOS EM MILHARES DE RS -
vG ap v AP Reean
w
E | | &n da
a| 3 | NOME COMFLETO L0 SELLRAGG T LICEHGIADO POR INST1TU 10 PREVIDENCIA
3| .
il []1esm [(] 2-nko. —_—
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1 VIA « GERENCA DE SINMSTRGS - MALIZ <PV i DREA|




t

hd -
- 3

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

IMPORTANT Er QUARDO USAR TERMOS TECNICOS, COLCCAR
ONCESESITUAM, EAFRGXiMADAMENTE

ENTRE PARENTESES A EXPRESSAD CORRERIE DO SEU SIGNIFICADO E AO DESGREVER LESOES CTARTIPC
"AS DIMENSCES, A FIM DE DEIXAR UMANOGAO DA SUAGRAVIDADE,

s oa 5 N DESCRIGAG DA 1EGRD
L N * - -
:-ﬂ‘-n J"\iq-‘\-'l\‘-u\ L1158 u-rg, Cdrvn “qou 7. o oyl uf.’ £ g e alsia
[T, W cp\hm‘h,‘\%‘. [~ Pl cr.; PR v Ye e - 1 RN Ne
V(\.o-.c,\ms- ?M-L Qv-l-n.m-.r\-. 5(. Lo _
\NVALIDEZ PERMANENTE MORTE. .
[ vora [ parcia 7] narurat [] acioenTat
INVALIDEZ PERMANENTE
TDIGUE A CAGSA
{ - ASLESOES CONSTATADAS SAO DIRETAMENTE SM nko
CONSRQUENTES DE CAUSA TRAUMATICAT
2. FORAA LESOES CAUSADAS EXCLUSIVAMENTE PELO INDIGUE A CAUSA
ACIDENTET
3 - ENCONTROL NO AGIDENTADO GUALOUER DEFEITO FISICO OU auaz
DOENGA PREEXISTENTE AQ ACIDENTE?
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S#o Paulo, 06 de junho de 2005

b

A
FEDERAL DE SEGUROS S/A

REE.: DEVOLUCAO DO RECIBO BE QUITACAO

Estipuiante: Sindicato-dos Guardas Civis Metropolitanos de Sio Paulo

Sinistrado: Fabio de Lara Campos

Beneficidrio: Deoclecio de Lara Campos Filho / Penha de Oliveira Lara Campos

133,33 18333, 34.
cce, 61 666.66
Atenclo

Rosimeiry Ramos

Deptu, De Sinistro Vida 07 JUN 2005 ’\T{U\g\'

!y
L_(iederal de Seguros g/A,
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. - ~FEDERAL DE SEGUROS S/A

- s " Pagina: 0001 de 0001
RECIBO DE QUI"I‘A(}AO DE SINISTRO

SINISTRO 0135.93.03.00001460 /7 005 DOC ESTIPULANTE 0135.93.00.00000120
ESTIP/ORGAO AVERB  SINDICATO DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAQ PAULO
ITEM 0135.93.00.00000120 /000000

DT OCORR 16/09/2004

DT AVISO 15/02/2005

suc 0035 SAO PAULD

DESTINO SAO PAULO

NAT DANO MN MORTE NATURAL

RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO

SEGURADO FABIO DE LARA CAMPOS

OBSERVAGAO PAGAVEL NA SUC SP

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 QUITAGAC PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIiZO OU NAD, A QUE TiTULO FOR, COM REFERENCIA AO ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4{QUATRO} VIAS DE IGUAL TECR E PARA UM SO EFEITO.
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SINISTRO 0135.93.03.00001460 / GO6 DOC ESTIPULANTE 0135.93.00.00000120
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ITEM 0135.93.00.00000120 /000000
DT OCORR 16/09/2004
DT AVISO 15/02/2005
suc 0035 SAQ PAULO
DESTINO SAQ PAULO
NAT DANO MN MORTE NATURAL
RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPQ
SEGURADO FABIO DE LARA CAMPOS
OBSERVACAO PAGAVEL NA SUC SP- CERIMONIAL

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 QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAO, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA AD 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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ESTIP/ORGAD AVERBE  SINDICATO DOS GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS DE SAQ PAULO
ITEM 0135.93.00.00000120 /000000
DT OCORR 16/09/2004
DT AVISO 15/02/2005
suUC 0035 SAD PAULO
DESTINO SAO PAULO
NAT DANO MN MORTE NATURAL
RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO
SEGURADO FABIO DE LARA CAMPOS
OBSERVAGAO PAGAVEL NA SUC SP - CERIMONIAL

RECEBIEMOS}) 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 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(QUATRQ) VIAS DE IGUAL TECR E PARA UM SO EFEITO.
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