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. Vertcon Sequros

Pigina 1 de 2

De: "Maria de Fatima Jesus Martins" <maria.martins@santosseg.com.br>
Para: "ertcon Seguros" <vertcon@uol.com.br>

Enviada em: terca-feira, 30 de margo de 2004 11:08

Assunto: FW. sinistro - Luzia Pires Ramos

Segue posicionamenio abaixo.
Grata,
Féatima Martins

---—--Original Message----

From: Carmen Anhe Martinez

Sent: terca-felra, 30 de margo de 2004 10:28
To: Rosana Baldussi

Cc: Maria de Fatima Jesus Martins

Subject: RES: sinistro - Luzia Pires Ramos

Fatima,

-

Cheque esta programado para proxima semana.

Carnien Anhé Martinez
Santos Seguradora

Sinistro Vida

Fone (011} 3269-6056 - Fax (011) 3269-8072
carmen.marﬁ,nez@santosseg.com.br

----- Mensagem original-----
De: Rosana Baldussi
Enviada em: Tuesday, March 30, 2004 09:42
Para: Carmen Anhe Martinez
Cc: Maria de Fatima Jesus Martins
w Assunto: FW: sinistro - Luzia Pires Ramos

Carmen,

Este processo estd sendo analisado por ve.

—--Qriginal Message-----

From: Maria de Fatima Jesus Martins

Sent: terca-feira, 30 de margo de 2004 08:31
To: Rosana Baldussi

Subject: FW: sinistro - Luzia Pires Ramos
Rosana, Bom Dia ii!!

Pode por gentileza posicionar-me???

Grata,

Fatima Martins

31/03/2004




Ribeirdo Preto, 18 de Fevereiro de 2.004.
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SANTOS SEGURADORA S/A. / L ?) 292 97 35K
A/C, Departamento Sinistro Vida

Ref. Sinistro 1609700012740 — Segurada: Mi& Plres Ramos (MLA.)
Prefeitura Municipal de Mirassol

Prezados Senhores,

Atendendo a solicitagdo desta Seguradora, anexamos declaragio do €5poso da sinistrada
informando que o exame solicitado nfo foi realizado, devido a ocorréncia do Obito antes
da realizagdo do mesmo. O beneficidrio envia também, cOpia do boleto de exame ¢
comprovante contendo a data de retorno.

Sem mais para o momento desde ji agradecemos.

Atenciosamente,

SANTOJS GURADORA S/#

()
(’7&@@\ B M

TCON sﬂ;GUROS LTDA
Fabiano Carvalho Q-"Q’ 09’




Mirassol, 17 de fevereira de 2004,
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VERTICON SEGURGS

Sinist-o Morie Acidental — 100976001
urado - :;ra Luz;a Pires Ramos
refeitura Municipal de Mirassol

nsrpu}ant,
Apdlice n® 01 UE.{}); 000157-sub 45
v - - - T ot z - I ot 5 k-] N N -
Declaragio solicitada peio Sr. Rodrigo da Santos Seguros departamento de Sinisiro

Declarantc: jofio Ramos Netio |, esposo
tado da bidpsia realizada para & agnostico da doenga neoplasia de

Foi nos solicitado o resultat
Figado, mas como ja foi enviado, e anexc d esta tomamos 4 enviar o agendamento de Retornos
Da Fuadagfo Pio XIl, onde consta que tal exame seria realizado no dia 15/61/2004 | dia do fale-
-foi possivel realizar o exame de bidpsia.

cimento do 256:1’:’1‘5{':"., poOr esse motivo nac
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* SANTOSSEGURDS

Sdo Paulo, 09 de janeiro de 2004.

£y

A
VERTCON SEGUROS

Ref.: Sinistro Morte Acidental - 1009700012740

L Segurado — Sra. Luzia Pires Ramos
Estipulante — Prefeitura Municipal de Mirassol
Apdlice n.° 01.02.097.000157 — sub 45

Ap6s submetermos o processo em questio ao nosso departamento médico, para andlise o
mesmo solicita:

o Resuitado da bidpsia realizada para o diagnostico da doenga neoplésica de figado

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos & disposigio para eventuais
esclarecimentos,

Atenciosamente,

Av. Paulista, 1842 - 4° Andar

Ed. Cetenco Plaza - Torre Norte

CEP.:; 01310-200 - 530 Paulo - 5P

Fone: 11 3269-6000 - Fax: 11 3269-6070
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Ribeirfio Preto, 22 de Janeiro de 2.004.

A
SANTOS SEGURADORA S/A.
A/C. Departamento Sinistro Vida

Ref. Sinistro ~ Sra. Luzia Pires Ramos ( M.N, 15/01/2.004 )
Prefeitura Municipal de Mirassol

Prezados Senhores,
Enviamos em anexo, os documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

Aviso de Sinistro;

Relatorio Médico; (considerar o preenchimento em formulario de acidente);
Cépia autenticada da Certiddo de Obito;

Cépia autenticada da Certiddo de Casamento atualizada;
.Cépia-autenticada-do-RG e CPF da-sinistrada, ednjuge e (02) fithos;
01 Relatério de exame anatomo patologico;

01 Resultado de exame anatomo patologico;

01 Laudo médico;

Video esofagogastroduodenoscopia;

Resultado de exame n° 9976;

Tomografia computadorizada (abdomen superior);

RX de térax;

Hematologia;

Boleto de exames;

Copia autenticada dos Holleriths dos meses 09 & 12/2.003.

o O & 6 9 o 0 o o o 0

0O o o o

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

RRE U S
%mmﬂ SREAD0

Atenciosamente,

07 FEY 2004

......

Fabiano Carvalho
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i @l ' AVISO DE SINISTRO

J VIDA EM GRUPO e ACIDENTES PESSOAIS
B«&) SANTOSSEGURCS

-

ESTIPULANTE ' ) APGUCE
L&On_ 5’; ‘L/IOCOJ &wée, / 7.0)!,6/"/ (ﬂ%/oof\/ 04 0209300041
7 7 \
(/ DECLARACAO DO INTERESSADO
NOM| ; O SEC 1ADD @ N.2 DO CERTIFICADO
s Gy (Rormew.
DATA DO %&é iQ HORA DQ SINISTRO LCCAL DO SINISTRO
/ N
18.00 2007|9230 | jundnedo Tio TV - Bandd
DATADE ADMI  AQ NO EMPREGD ULTIMO DIA DE TRABALHO ULTIMO SALARIO DO SEGURADD
29 oY 1 9L 0¥ 1 1Y 1003 396 8C.
ESTAVAO SEC  {ADO AFASTADO DO TRABALHO? DESDE GUANDO? MOTIVO
Bds 1 [Cwio 08 143  19m3| <Doencaw
ESTAVA O SEC. RADO APOSENTADO? DESDE QUANDO? MOTIVO .
[Cls1  [Snko / /

TEMO SEGI.LE 10 SEGUAOS EM OUTRAS SEGURADORAS? QUAIS?

U

NOMEDO MEL 3 ASSI

STENTE ANTES DG SINISTRO CRM
9 Dilha Cmodudse: T8,

Nmécc O ASSISTENTE APOS O SINISTRO CRM
| UG Ao, TYQ N 103180 |

r

=

SO PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE

DESCRIGAQ D ACIDENTE E PROVIDENCIAS TOMADAS IMEDIATAMENTE APOS A SUA OCORRENGCIA

L »
i r
HOUVEINTERV  GAOPOLIGIALY HOUVE INQUERITO POLICIAL? h
L owm NAD Jsm NAO
RECEBIMENTO DA COMPANHIA

DECLARAMO QUE SAD VERDADEIRAS AS INFORMAGOES ACIMA

, ~

DATA ASSINATURA

24.01, :?w</. N

T
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T . RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

Pt RGUNTAS DA SEGURADORA

R/SPOSTAS DO MEDICO ASSISTENJE

1. &) Qual e 1 causa direla da lesdo? 1.
b) E esta a tinica e exclusiva causa determlnante do
estado patologico alual, ou existem dela outras
acessc¢ ias?
Quais?
¢) Como j .iga V.Sa. ter ficado demonstrada a conexdo
entre a causa aqul indicada e os efeitos da lesdo?

= 777
o 2 ,¢_-/'/5 7700

DESCRI 40 EXATA DA LESAO -

Indicar o carater dela, a sede e extenséo, Tratando-se de feridas, indicar a sua ex-

tensdo, lz -gura e profundidade? _ - P -
C 77 _2/73;.7575 Ao VA !

SR e o TR A e e g

Resultou zsdo dos NERVOS, TENDOES, MUSCULOS O GAOS lh{EF{NOS/; se ha suspeita?
Admitindc se a efetwaqao da iesdo, responder em que o%

Jﬁ"‘lm J e LA &

W—)

Em que c :ndi¢tes de INTEGRIDADE 'l-/IOLOGlCA & ANATOMICA se encontrava o sinistrado antes do acidente?

Indicar Q. HS VESTIGIOS se notavam nele;

a) de les es anteriores, como sejam: feridas, fraturas, distorgdes, luxagdes, mutilagdes, etc.:

b) de doe igas, como sejam: gota, artritismo, diabete, tuberculose, moléstias do sistema dsseo, nervoso, (cérebro-espinhal)

ou circul: t6rio, distlrbios psiquicos, epilepsia, tumores, ete.:

c) de enf. rmidades, como sefam: hémias, varizes, defeitos da vista, do ouvido, etc.:

5. a)Qualfc a ULTIMA DOENGA sofrida anteriormente 5.
pelo s gurado?
b} Quand » e por quanto tempo ficou doente?
¢) Submc eu-se o Segurado a algum tratamento por
causa le lesdes traumdticas em oulras ocasides?
Por quiis e quando?

/-,;, 6/7,/4395'
4 ("7/\/\_12.,‘
: i E 6

b)
€)

6.  a) QUAIS CONSEQUENCIAS ja trouxe ao Segurado e 6. ay___
quais | 1e podera ainda trazer o acidente? _
b) Pode ¢ ixar-lhe como residuo uma redugio parcial b)
ou tole. de algum orgéo ou membro lesado? -
c) Qual(ic) e que percentual (%) de reducgéo resultou c) .
em ca-la um? —_
d) Acha-s3 ele em perigo de vida? d)
7. a)Deve ¢ Segurado. por ordem de V.Sa. ficar de cama | 7. a)

oUu em seu quarto?

b} Por quantos dias?

¢) Qual é a-duragdo provavel da incapacidade, para o
traball), produzida pelo acidente?

b) TAB cuno

lad: 111 FY

c ¥ W Rua Quinting Bocaruva, 23-54 » Tels.; 244-10?0 242-3310

d) Pode « Segurado, pelo menos parcialmente atender a. o . - |
as sués ocupagdes ordindrias: expedir somente L] S —— - \'-“"':. =
ordens dirigir, fiscalizar? a . &7 o

TEmTesT” —AC e
. . . - . - . d 1 .‘ e "‘r
8. a)Em qu: dia foi prestada, pela primeira vez, assistén-| 8 ) /o St $§i — =
. - Q = FI
cia me dica? RV N SEAK

b) Por qu 2m foi prestada? b) m alter Corréda Filho - 1spenso 1 ; \a,g-g:\;s

¢) Depoit de ocorrido o, acidente foi imediatamente It :\; Ef o
iniciad » 0 conveniente tratamento e esta garantida a ‘3 dusog‘l;n:r.zwr::‘(:hvmra Cleufo jetidesiiire:s 118

. - . " ‘fwan -
contint agéo do mesmo, também para o futuro? ¢ e 3
D%

d) Onde -sta sendo tratado o Segurado?

d)

AN
[~

O abhaixo assinado, Médico Assistente, declara ler respondide as precederdl

da verdade. A .rma do Médicc devera ser reconhecida em cartério.

7
Em

erguntas com pl ciéncia.e consciéncia

__

2’1e 7"/\4}4/52200&/
~r— &0

C.RM.

8,026 - 11/38
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REPUIL‘HCA FEDERAT[IVA DO IRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL-DAS PESSOAS NATURAIS E
| TABEI,,IAO DE NOTAS DE BALSAMO

COMARCA DE MIRASSOL - ESTADO DE SAO PAULO

: ~J
"Luiz Antonio Vaccari Npgueira
OFICIAL/ TABELIAO. INTERINO

~ 7

W CERTIDAO DE CASAMENTO ' y

|

y 4
Vera Licia Ferreira Vaccari Nuguélra,
OFICIAL °'DE REGISTRD CIVIL. DAS PESSUOAS NATURAIS E TAEELI”D

DE NOTAS de BALSAMD, Estado de S&o0 Faulo. P

! CERTIFICO, que as fls. 122, dot
livro n2 B-09, sob n 2042, de REG I ST.RC DE
CASAMENTOS, foi lavrado) em 07 de dezembro de
- 19568, o assernto do casamento de:

i ' ~ . N
R TS0 FRSMODS NETTEO kX / -~

e .
HHE _LUTTO FIRES DE ﬁﬁFiF%LJCICJ X {
e U8 que passou a assinar tH4 :
\ LI T IS FFIRES F1§§F1C]EB D
i

'l \ N

JEIQ, brasileiro, SDltEl:Dq lavrador, nascido em Gdéplagu,
deste Estado ,/aos 14 de dezembro de 1948, filho de MANOEL
RAMOS e MARIA CONCEICAD ﬁr:mcag ESS f
Ela, brasileira, solteira, prendas domgsticas, nascida em
Cedral, deste Estado , aos 1% de '‘novembro de 1952, filha
“de SANTD DIAS DE ARAUJD & BENEDITA PIRES RUENO. ***

Foram apresegiados o8 documentos de n8s 1, II, III iv,
a>xg1da5 pelo Artigo 180 do Codigo Civil. *&*

0 regima adotada ¢.de COMUNHAD DE EENS. RAE 3
OBSERVACAO '
, LUZIA PIRES RAMOS, faleceu em Barretos/SF, em 15/01/2004, )
; conforme dbito n8 1B8.5%63, do Livro G- Uv# - fls. 093 vBs,
\datado de 19/01/2004. (aa) Heloisa Farrexra Vaccari
Nogueira, Escreente Autorizada. .

A . \
{\ 0 referido ¢ verdade & dou fte.™ \
{ Balsamo, 20 janeiro de 2004,

g

-~

I NDGUEIRQ

, ‘.“."‘.' SRy W@%;ggm 04!

BX0%

Cartério do Registro Civil e An

18, 271
A MINA GERAIS,
RU centro - CEP 15140-000

2530 - SP - Telefone: (17) 26441202 - e-maik catéribShamo@ g com.br
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CESRT X ].'.l".'::ﬂz;.lil:# i DR A TR

N L , CERTIFICO
quay r as folhas 093~V do livro C n2 034 de Registro de Obity,
sob? N9 de ordem 18.%63, consta gue no,dia dezenove #le janeiro
de ‘!:/doisz .mil® e quatro, foi layrado o assento de LUZIA PIRES
gAMOS, 'fa:,_l\ecxg.d‘a no dia quinze de janeiro de dois mil e quatro

v

.~ (15/01/2004), asi'vinte @l duas| horas e trinta minutes, em
"Fundgeio FPio XII 'nesta: cidade. com cincoenta e um anos de

idadey casada, .do sexo feminino, de cor branca,. funcionaria
publica jmunicipali natural de -  Cedrall, Estado da(‘.ﬁé’m Faulo,

 hascida no dia quinze de novembro de mil novecentos e cincoenta
1., 8 dois, residepte na Rua Orfando Tedeschi, n2 284), Mirassol,

Estado de 8&d8 FfFauloy; filha de Santoc Dias de ﬂrjaujo e de
Behedita Pires .Bueno. / !
a0 \ ! oA
Lo }
0 atestado de d6biteo foi firmado pelo Doutor Rodrigeo Jorge Mani,

» ~CRM 103180, qug deu comeo causa da morte dist;.'u"bi):a metabdlicos
: insufi\ciencia hep!é\'l:ica; metastases hepaticag; neoplasia

maljgnag-. :

o. gepul‘tamento foi ‘realizado no cemitério de Mir"\assnl—SF-".

r ~
Foi-declarante AMILTON FERPETUD RAMOS .\ Ry
N o~ Observagbes: Era casada com JoXo Ramos MNetto, no
Registrg Civil de Balaamowb livro B-9, fls. 122, nQ 2562, Nio
deivouw bens. Era eleito Mirassol-8F, tendo deixado dois
(=) filhos, & saber: 28 Ferpstuo Ramos e Ailton Faulo !
Ramqé.q\Fnrtadora da cédul dentidade nl} 13.417.017-85SF-5F.
Neda mais declarcu.-—- {
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