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AUTO ATENDIHENTO
OEHONSTRATIVG DE DEPUSTTO
SCEH CONTA COPRENTE.
EMISSATT 23/09/05 HORAD  18:04
LOCAL 774 TERHE. © ¢ 05877483 . ~
TR CONTRL.E3 01323131 N ~
WOWE  ¢HELIO RODRIGUES BRANDAD c
D CTA/CONTA: 0102/203482-0 N\
HUAERD DO ENVELOPE ¢ * §p@340886-5 \%
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UER EMJUIZ0 QUNAD, A QUE TITULD FOR, COM REFERENCIA AQ

RESENTEEM 4(Q

AQ PARA NADA MAIS RECLAMAR, -
ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESREBAS, ASSINANDO O
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TERMO DE CE%SAO DE DTREITOS

-

-

Pelo presente instrumento partlcu]ar de Cessdo de Direitos de Crédito, na qualidade de beneficiario
titular do direito de recebimento da indenizagio de¢ Invalidez Total e Permanente por doenga da
Apodlice 1 0135.93,00. 00000150 contratada pelo Sindicato dos Servidores pub. De Juiz de Fora; ~
Cedo e transfiro em cardter irrevogavel, em favor da VERTCON ADMINISTRADORA E

* CORRETORA DE SEGUROS LTDA, os direitos de recepgiio junto 4 Federal de Seguros S.A., a
quantia correspondente ao valor de RS 2. 000,00 ( dois mil reais), referente a diferenca da

. indenizacio por IPD.

A qual di a mais ampla e geral quitagiio, para mais nada reclamar sobre o mesmo, em tempo

algum, visto que a cessiondria ja me ressarciu do valor ora cedido.,

S#o Paulo, 26 de setembro de 2005

Julio Percitio

Cedente:
Tulio Percilio
CPF -

Cessionéria:
Vertcon Administradora e Corretora de Seguros Ltda.
CNPJ 01.729.379/0001-38

B -.l . #

Amaury de Mello Gampos
ESCREVENTE SUBSTITUTO
4.* OFICIO DE NOTAS
JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS

3 E ncza(s) firma(s) de:
econheqo emelhg 62 ():ﬁ
e — h

_____..——--

26 SET. EUU

—4

' .: EST. ‘:R'DADE
M T a‘




Sao Paulo, 13 de janeiro de 2005

A
FEDERAL DE SEGUROS S.A.

At.: Sr. Roberto Ramos - Matriz

REF.: APL. SIND. TRAB. FUNC. SERV. MUN. DA ADM. DIR. IND. FUND.
AUT. EMP. PUB. E ASSOC. CIVIS DA PREF. MUN. DE JUIZ DE FORA

Solicitamos a inclusdo do Segurado relacionado abaixo retroativo ao inicio da
vigéncia dessa apolice na Seguradora, conforme relagdes do Estipulante, uma
vez que seu cartdo foi extraviado, sendo localizado somente nesta data. Anexo
o cartdo do mesmo.

. Jllio Percilio Teodoro
Data de Nascimento: 02/08/56
CPF.: 651875207-68
Valor do Prémio: R$ 10,50
IS: R$ 7.000,00
Vigéncia: 01/03/2.004

Sendo s6 para o0 momento, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

VERTCON SEGUROS NQA. ST ..

José Rodrigues Branddo

_ s E
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z VERTCON Ao
. : Segures
Sdo Paulo, 09 de Fevereiro de 2005
: ! a'c;} ’Ul Q
A | .
FEDERAL DE SEGUROS S.A 620@6‘?:@ T ane &R0
Ac o0&
AT. DEPTO. BE SINISTRO VIDA. (l)@@-fo I‘C 01/ 06/
& L
) 10 © o
Ref.sin.: Sind. Serv. Pub .Mun .de Juiz de Fora/ \ @6' '\(A
Julio Percilio Teodoro (I.P.D} %D/ﬂ‘ﬁ‘
o - )05.
Voo aei?
Segue anexo, documentos referente ao sinistro. ,
e — O CSpia-autenticada do RG e CPF ; / R / - -

ODeclaragio autenticada para o beneficio da cliusula de mvahd& por doenca

O Atestado do médico assistente ;

OCdpia autenticada da d 640 de invalidez fornecida pelo depattamento municipal de limpeza
urbana (02 fothas);

oCépia autenticada da tomografig’computadorizada (03 folhas)

oAutorizagio de beneficiario ;

OCdpia autenticada da publicagio da prefeitura de Juiz de Fora;

i

. FTORVSR U IY DS —

a

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

Atenciosamente, 74 Jﬂw LA I5 ( 7-(,20 ) i

RE C,SP 1DO ;
g\ Feostac P 500000 | S |
Rosimeiry R?mos ‘7;1 7. m{ O pEweow 10 FEV 2005 .

Ger. Operacional

Federal de Seguros SIA. ]

Matriz - Rua Conselheiro Crispiniano, 139 - 10° and - sala 101 - Centro - Sdo Paulo - SP ‘,
Cep.: 01037-001 - Fone. {11) 3219-1008 - vertcon@uol.com.br )

Av. Anchieta, 173 - 9 and - Gj. 91 - Centro- Campinas - SP .
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Oficio 17/05

Juiz de Fora, 04 DE Fevereiro de 2005

A
FEDERAL SEGUROS LTDA

A/C: Departamento de Sinistros

REF; AP, SIND SERV MUN JUIZ DE FORA
SEG., Jtlio Percilio Teodoro

Visando dar entrada no Sinistro de IPD de JULIO PERCILIO TEODORO conforme
docnmentagio anexa:

DOCUMENTACAQ :

RGeCPF do segurado

Exames e laudos médicos

Carta de concessdo de aposentadoria
Certiddo de Aposentadoria

Declaragdo para beneficio de invalidez
Autorizagfio

Publicagfio da Aposentadoria

e 0 ¢ ¢ 0 ¢ o

o Atenciosamente,

VERiCOﬁ SEGUROS LTDA




Oficio 17/05

Juiz de Fora, 04 DE Fevereiro de 2005

A
FEDERAL SEGUROS LTDA

A/C: Departamento de Sinistros

REF: APL SIND SERV MUN JUIZ DE FORA

SEG. Halio Percilio Teodoro

Visando dar entrada no Sinistro de IPD de JULIO PERCILIO TEODORO  conforme
documentacdo anexa:

DOCUMENTACAOQ :

RG e CPF do segurado

Exames e laudos médicos

Carta de concessiio de-aposentadoria
Certidio de Aposentaderia
Declaragfio para beneficio de invalidez
Autorizagio

Publicagdo da Aposentadoria

¢ ¢ 0 & ©0 ¢ ©

o Atenciosamente,

VERTCON SEGUROS LTDA
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PUBLICADO NO JORNAL TRIBUNA DE M]N
DODIA 16/12/2004 NA PAG. 10

GOVERNO.

I 2
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Fors, tn 03 de sbel e 1950, concade sposentadora, por | WA, § 10 ot
S Conuosiclo Fadend i 1998, com redacia dady. pala EC 8 412000, 89 vt JULK) FERCILIO TEQOORO, mairicta n DG7,
CPF Y B51.073.207-58, 1y camo shivg o Comey ti Lirs «TF, atehon 8 01 2004, Juiz de For,
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Declaro ser auténtica a presants folo-
cdpia mjoorig!m me ol apresantada’

Y FERNANDO A, MAR |
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. AUTORIZACAO

‘Na qualidade de beneficidrio do segurado

: .

Autorizo a consultoria médica da Cia, Federal de Seguros, caso necessano, a
solicitar informagdes a médicos, clinicas, hospitais, laboratérios, etc., com -
finalidade de complementar a instrugSo do presente sinistro,

Local e data:

)QOZJJJ-D :OM 0-./(0 Teodotr 0

Assinatura do Beneficidrio
(RECONHECER FIRMA DA ASSINATURA)

ool
RUA SAD Joso. 261A5
TELEFONE: 3215-3118

Nome: Julug Plrcle Jucdere - o, _ *
RG: mG-2.634 ?fﬁ'l =™ >A a5 /
CPF: G51.475-2d0%.65° |  _ CQ4&& cei‘%“mﬁi*o%m“‘%‘n"i‘sﬁ/
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= DEMLURE

. - @ Sistema Operacional da Prefeitura de Juiz de Fora [ ot ‘
" DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA R
- ; l
) S
- . t
O Prefeito de Juiz de Fora, usando das atribuigdes que lhe »

confere o Art. 86, ingiso VII, da Lei Orgiinica-do Municipio de Juiz de Fora, 05 de
abril de 1990, concede Aposentadoria, por Invalidez, com proventos ]

propercionais, nes termos o grtige 40, parigrafo 1°, insiso I, da Constituicio I |
Federal de 1988, com redagfio dada pela EC n° 41/2008 ,.a0 servidor JULIO -
PERCILIO TEODORO, matricula n® 0807, CPF n°® 651.875.207-68, no cargo - )
cfetivo de Coletor de Lixo — “D”, retroagindo seus efeitos a 01 de novembro de
2004, .
Juiz de Fora, 29 de novembro de 2004
!
Rewwod P Gy
- RENATO PEREIRA LOURES
" DIRETOR GERAL
DREMLURB
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da parte interessada o Farer prova dunteo  ao

Sistema Operacional da Prefcitura de Juiz de Fora

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA

C E R T I

Do ~n O

P

1
3

CERTIFICAMOS, atendendo solicitacio verbal

BAMCO DO BRASIL S/A que,

JULIO FERCILIO TEODORO, servidor deste Departamento Municipal de Limpﬁ.\:-

za Urbana — DEMLURE, Tilho de Jose Teodors e Maria Jose da Silva Teo-

sentado por

doro, cuwio codigeo de inscriclio no PIS/PASEP & 106.938.251-25, foi apo-—

INVALIDEZ ,a partir de 0@ de novembro de 2004. *

Juiz de Fora, 08 de novembiro de 2004

JoCkLe AN

RENATO PEREIRA LOURES

Pl e

DIRETOR GERAL
DEMLURB

c:grgﬂg QRMINGO MAIA
. o 10 DE NOAS

JOAD, 281
TELEFONE! 3218.31 10

&

Declaro ser suténtlen a Presents falg.
gipla o nr;gjnalrne fol aprazantada,
il g1

4

Juizle ford, B
[/
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FERMNALDO A, pay
SUBSTITUIDS

YA N 21
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8 FEDERAL DE SEGUROS S. A

S ::K,A‘ Eh s o
s«‘ﬁfﬁr JH‘: 1.95 N :
e eyt g

QuAL A BiaTa W QU 'mm;g.no?jé{mm yez?
. * ety =TS -

{ISTEVE DOENTE ANTES DE 9% MANIFESTAR A
NVALIDEZ?
B} QUE DATA?

QUAL ERA A BUA RERIUNERA KO. POFI BEMA/HAB( 0R
29, GUANDO 92 MANTFOSTO

FOI A INVALIDEZ CONSERUENGIA BEATIDENTE bURANTE

OTRABALHO?
EXIUTEY ALOULIAS CIR ANCIAG QUR LIVEN A POR
EM DOVIDA A PROCEDGNCIA DA RECLAMAGAO? EM

sessenyrianmmssep

-t - e a dmma e o aie e

ASSINATURA mmmmuasmuum: “ H
. &
. D00 162+ 060

¢ ko » .

ey LR R

CNPJ: 33.928.219/0001-04
::_ - ' 4 d TEAPATAESOL W E A, U AT
DECLARAC;OEE oosecumo* ‘_':“*@ : ;'.g'; :
NOWE COMPLETO :
. F %fﬂ%%l‘{ ’;
ENDEREGO (RUA, Me, CIDADE, ESTADD), d
i £ MG
INDIGUE COM DETALHES A NATUREZA DA ATUAL DOENGA 4 :
ou LEsko, ¥
EM GUD DATA COMEGOU EUA SVALIDEZ TOTAL POR 3
EATA DOENGA OU tE3AD, QUE TORNQU V.Sa. :
COMPLEYAMENTE INCAPAZ PARA O YRABALHO? N
EM QUE DAYA FOI V.52 ASSISTIDO POR MEDICO PELA :—}.
PRIMEIRA VEZ?
H
MDIGUE TODOS 09 MIDICOS QUE ASSISTIRAM DESDE 1 :
© INfEIO DA SUA INVALIDEZ, . L3
Do dong. Fousin D, do’) Moy 12
BUA INVALIDEZ B TOTAL E PERMANONTE PARA W S APATELS .
QUALQUER TRAGALHO D8 QUAL LHE ADVENHA ¢ F l LS R :tqi"_a& " . 45{
oh0OULUCRO? LI R N S et } .
_ .‘-u.u UNO ADALK, Jn A &:
JMNOASE CAPAZ ADAPTAR-BE A QUALOUER OUTHA : i, Y . T
OCUPAGAQ? o3 Pad e
‘}\ﬁh AL b [ ." E
£A30 8 %ﬁfgsm‘ CONSZOUENCIA DY LR I R e 1
ENTE Y :. o, .
i r A ra kg PRURY 3
A)GUANDD R ONDEODORREN O ACIDENTET e wasd f N
B)V.3x. TRADALNAVA CUANDO BLE BOCRREU? R Bt EE T B
€) DA DATALMTS DO ACIDENTE. b py eernt
ACHA-SE LICENCIADO OU APOSENTAO POR INSTITUTO? 1 Tt
DESDE QUANDO E POR GUANTO TEMPO? Girvn m T QOO\\ - s ey Teaad
QUAL 6 DIAGNASTICO OUB JUSTIMSOU BUA : R LEET
Aboenmmonuouuemu‘: Mm WJ . 3**"3:’;" 'i-: .
£37A V.84, SEGURADO POR OUTRAS APOLICES BMITIDAS R A Ve L
POR ag'rswr EM CASD AFIRMATIVO, INDIOUE O3 o b Ce e 4,“, & a 5.(.;;‘3'1,*;.. “l
NIJH.ER. WESUAS, I&an - e e ..',._‘-1..,. .
LOCALEDATA: ASTNATURA DO SEGURADS: RN in
JJM o izﬂo’aw“z“ eart “§ ‘
. . DECLARAGOES DO ESTIPULANTE  ° ™% 12471, 3, .
QUARDO BE MANIFESTOU A-INVALIDEZ DEDICAVA BLE T e CRIR
O SEU TGNPO AD SERVIGO, OU EOMENTE HEAVA w Ly
;2;?!\ / [ UV
auunnxrunmoow CARlOR}s ORMINDO MAIA
' TELEFGNE: 321 3215—3! m
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FROM @ UERTCON'SEGUROS PHONE NO. @ 32472422 ~ JAN. €5 2985 18:31AH Pt
o - - yeue G
. .

NEFI ANAQOED DO MEBIZS ADYIGICNIE

) Nome o et 4 3

Msenmis | JOLlo QERCIUS TENoro

2ViSa. duoy ! E: Desde’ T Data da dltima visita:
médico » .t

assistenta? M | 05 03 ool

2) Caso nBo seju seU médico habltual quelra Informar os dados do mesmo

28 04 02005

|

4 Dlagnésticofs) | QCLDENTE  JASCULAR CEREBRAC

- s S ) -
= APERTENSAO QTEMIL S8 TemicA s
' N eomay | - € pAME CAIN (Co. +3/0 QulMmicq

complementares | ~ T OM= @A Fih ComPuTh IO RIZRYS DE QAN 7

, Qe olustiiean | _ £/ E Tilo CARVOGRAMA - 11X TOMAY. - CToCAMRD /o 62RMA
B) Data d : N
)diagné:ﬂoo 05.03. &Rl . .. .
7) Data do infclo '

dessintomas | 0.5 o' &&0od

8) ggan\g;tha %msu;!:;aamo :'arévio degse(s) tf};ﬁ;}hgla(a) antys da sou acompanhamento,quelma informar desde quando,
ag do cos o locsls onde s . - - .
ESETown | ACI DENTE UAICLLARCERE BRAL €M OFo '3 4,

i SENBo ENDS QCoMPRNMUG 3.
9):?1?:%&#2? ACIdenTE UASouLan C& MEBRAL Colh (& Qleis .

Invaildez A Nin€ElTH. L ETHR CARN D URS € ULar
Mede s .

N~

2

WFemeie | SombRlo. & U'D-CU}‘Q TRERo RAVEL

ou lucro?
47) Batd n nnguirdo deERNL Lt fovapee purs oldviuauos ue Y SUIOHIOMIIGA Y [} [a]

13} Nacessita ajuds de tarcalros pare sugs necassidadas diéras?
14) Necessita curatela? {no caso de doenga psiquidtrica/eureidglca)
15) Considera posaivel a cura ou reversio do quadro?

. | 16) Sa nio eativer total @ parmanentamanta Invéfido, qual o fempo minimo de
duragBo-do sua incapacidade?

11)Estd o sagurad%w 8 Id_ﬁ_tifnttwamente Incapaz para qusiquer tipo de trabalho quae possiblite auferir remuneragdo

A partir de que data?
17) Poderd voltar 20 trabalho? Y Apartir de que data?
18) Poderd voitar a sua funglo habtual? 51 E’ ‘
19) Podera ser readaptado em outrs atividade? [81 LR .
20) Além dos dados‘acima julga oportuno cutros esclarecimbntos necessdrlos ao julgamento do caso?.« ,
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E it

L, . . L A od ,! < ok
B A ATESTADO DEFINITIVO™"" "} ' i
EE AP ent o ccomon s DO MEDICO ASSISTENTE- = | oo
- Y

TINSTRO NO - JAPOLICE NP |CIATA oo.«qlaeure %LOCAL 00 ACIDENTE P - v Yo

. s "SEGURADD) * — PROF‘lSSI‘:‘O _ - .
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