* CNPJ: 33.928.219/0001-04

Rio de Janeiro, 18 de novembro de 2004.
Gesin -1077/04

Ao _ /n)‘
Sr. Odair Arevaldo Cesaretti ARG
Séo Paulo - SP

Ref.: Sin.: 0135.81.03.00000107

- —— e T — . — e e mm e

Prezado Senhor,

Estamos indeferindo o pedido de indenizag&o, uma vez que o seguro contratado néo
prevé a cobertura de Diaria paor Encapacidade Temporaria - DIT.

Atencigosamente,

CAR SO DY UVIDD .
JDS

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

Cod. 071-09-04
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[F_ | | FEDERAL SEGUROS

CNPJ: 33.928.219/0001-04

Sdo Paulo, 27 de setembro de 2004
Of. 131604

LY

A
YERTCON SEGUROS LTDA.

At. Sr. Branddo

REF.: SIN. ODAIR AREVALO CESARETTI _
ASSOCIACAOC RECREATIVA ESP. DOS SERVIDORES DE SAO CAETANO

Para que possamos dar prosseguimento no sinistro acima citado, solicitamos providenciar
os seguintes documentos:

o Aviso de Sinistro
o CAT (se houver)
o Documento que comprove o acidente e que conste a data do mesmo

Obs.: informamos que poderéo ser solicitados outros documentos complementares.
Sem mais para o0 momento.

Atenciosamente,

Sucursal SP

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

Cod. 071 - 07/04
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S#o Paulo, 06 d Dezembro de 2004,
i AP 71.64
FEDERAL DE SEGUROS S A
At. Sr. Jose Maria
C/c.Sr. Jose Alvarenga '}%L.;}}_:ﬂ 12,0

{ ﬁ"_, ] N (—- -\
. I B
REF. ASSOCIACAO REC.ESP.DOS SERVIDORES MUN.DE SA0 CAETANO DO SUL

Em anexo carto proposta do Segurado relacionado abaixo, para que seja feita a inclus3o na apélice
acima, a partir de 01/67/04.

N° [ NOME YALOR

01 |ODAIR AREVALDO CESARETT] R$ 19,87

Sendo s6 para o momento, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Zamboni

GislaN o de KT

ess0T3

VERTCON SEGUROS
Gislaine Zamboni Ramos

R. Conselheiro Crispiniano, 132 - 10 and. 101 Cj - Centro - Sdo Paulo - SP

Coip bt 7550 < U




Sdo Paulo, 06 d Dezembro de 2004.

A

FEDERAL DE SEGUROS S A
At. Sr, Jose Maria

C/c.Sr. Jose Alvarenga

REF. ASSOCIACAO REC.ESP.DOS SERVIDORES MUN.DE SAQ CAETANC DO SUL

Em anexo cartdo proposta do Segurado relacionado abaixo, para que seja feita a inclusdo na apdlice
acima, a partir de 01/07/04.

N° | NOME VALOR

01 {ODAIR AREVALDO CESARETTI R$ 19,87

Sendo s6 para o momento, desde ja agradecemos.
Atenciosamente,

VERTCON SEGUROS
Gislaine Zamboni Ramos

o ] © gMQ




L ] ™

)

- S8o Paulo, 21 de junho de 2004

¥

A
VERTCON SEGUROS LTDA.

At.'Sr. Branddo

REF.: DEVOLUCAO DE CARTOES — ASSOCIACAO REC. ESP. DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE SA0 CAETANG DO SUL

Em anexo, cartSes proposta dos Proponentes abaixo relacionados, que estamos devolvendo
para que sejam regularizadas as pendéncias,

Carlos Donizetti Cezario corrigindo os capitais da conjuge, devido

cdnjuge participar somente com 50% da
cobertura bésica

o Preencher a DPS da cdnjuge

o Preencher novo cartiio proposta |

© Preencher novo cartio  proposta
cortigindo vs capitais du eénfuge, devido
cOnjuge participar somente com 50% da

Odair Arevaldo-Cesaretti cobertura basica
T o Nio hd cobertura de Federal Protege na
apdlice

o DPS da cdnjuge est incompleta

NN g
i P
o e

£t

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

0 J‘ijél .
Fedetal de Seguros S.A.
Sucursal SP
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; oo VERTGCON
: o SEGURNOS®

Séo Paulo, 09 de junho de 2004

A
FEDERAL DE SEGUROS S.A.

Atl.: Sr. José Maria
REF.: ASSOC. REC. ESP. DOS SERVIDORES MUN. DE SAO CAETANO DO SUL

Segue anexo cartbes proposta dos Segurados relacionados abaixo, para que sejam
feitas as inclusdes na apélice acima a partir de 01/07/04.

N° {Nome Valor

01 | Carlos Donizetti Cezario R$ 15,00

02 {Jaqueline Marcilia Bravi Ribeiro R$ 15,00

03 |Odair Arevaido Cesaretti R$ 19,87
Valor Total _ R$ 49,87 |

Sendo s6 para o momento, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

‘%
VERTC UROS LTDA.
Je n Josta Brandio
Operacional Vida _

SAO PAULO
Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
e-mail: verfcon@uol.com.br




N® DA APOLICE:

r PROPOSTA DE SEGURO Ne 021039
FEDERAL DE SEGUROS S.A VIDA EM GRUPO ot
CNPJ'33.928.219000104 MERCADO | |
- o smnssncusn‘{comem DEJEORMANMEDRASEGURONOVO N MMM FAUKENTOXCARITAL - ™
‘s'ua—fs_npuwre.“ ~ CODIGO: ORGAQ AVERBADORT coDIGOs’
——— T e DATANASC ENTO: DADE. RATUR. E.CvIC  |SEXO.
NOME. A I L VL .
E/ﬁ&(.o.s DONI Z2&T VI L EZARID ’&» /-[é:ms A
=} EMI DATA DE EMISSAQ: ESCOLAHIDADE. ATIVIDADE PRQFISSIONALY
SXL). 698. 138~ (9][@ ba0. 118-) [$5764 3o;a9,ea 27 emw M Ao,

o ENDERECOTRARAYCORRESPONDENCIA MEMO z
DA SmITh Cavz Tos APTo.0Z

BﬂuL.c&JA “Sao ﬁen.wm-m Camilo "SV|696 €3 050 [ £5.3). ZIY.

RUA{ AV, —— N% COMPLEMENTO; N

BAIRRO:, CIDADE: ESTADO; CEP; TELEFONE;

3

MATRICULA OO SERVIDOR = DV:.

| MATRICULA DO INSTITUIDOR:

RENDA MENSALT

NDME. \

DAYA NASCIMENTO:

- PR G A1 | ,
m PLANO SINGULAR MORTE NATURAL  « 0 a (2] 5' 00O O’D
ron MORTE AGIDENTAL R0 000 .00 Z 0.0000
FEDERAL VIDA TOT,
Processa Susep ri¥ 15.414,000.815/2003-55 | INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE {0.000.0 o S 0000
FEDERAL MULHER I A e
Processo Susep n® 15.414.000.813/2003-65 | INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGA g 0 000 00
FEDERAL MASTER ESPECIAL i
Procasso Susep n¥ 15.414.000.812/2003-11 COBERTURA POR CANCER FEMININO
FEDERAL MASTER D. M. H. DESPESAS MEDICO HOSPITALARES o )
Processo Susep n® 10-005421/39-30 LAR 3 0 a L O
FEDERAL ACIDENTES PESSOQAIS D. 1. T. DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA _1 N 0 0 Q . Oo
Pracesso Susep n* 10-00104/2003
FEDEHALSRENDA‘ Fg INCAPAC, TEMP, RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
Proces 15.414.000.814/2003-13 ;
$0 Susep N RENDA POR INTERNAGAQ. HOSPITALAR
COBERTURA DE INCENDIO H ~ .
Processo Susep i 10-06370/09-09 INCENDIO RESIDENCIAL E CONTEGDO
O CAPITAL SEGURADO PARA MORTE ACIDENTAL JA INCLUI EM SEU VALOR O CAFITAL PARA MORTE NATURAL v
JLUSTC . IPREMOIMENSATY -
[] Fevenac proTece ks | PREMIO DO PRINCIPAL Rs |
[_] receraL assistencia ao tar | PREMIO DO CONJUGE RS |
D FEDERAL CERIMONIAL FAMILIAR RS |_ D. M. H. DESPESAS MEDICO HOSPITALARES ~ R$ |

{ ] Feperat cermoniaL noviouaL

l:l. FEDERAL AUXILIO CESTA BASICA RS 1.320,00

D. I T. DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA R$ I

PAEMIO RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARLARS |

PREMIO RENDA P/ INT. HOSPITALAR

RSL . {

|
|
_
|
|
|
|

D FEDERAL AUXILIO FINANCEIRO RS 3.000,00 RS l
PREMIO PELA COBEATURA DE INCENDIO R$ I
TOTAL DOS SERVIGOS | £s | SOMA DOS PREMIOS R | ﬁ 5,00 |
- =7 T N Nt,f,-
PREMIO LIQUIDO: FﬁﬁMlO MENSAL TOTAL: \ﬁ” . -
L L OO / /
- i
NOME PARENTIESCO % PART..
CTNTI & Cilene v’A-uM.c-_c. C& zAniO &S FoSq Jpo/

45,00

DECUARACACHIDOMPRORONENTE I FAUTORIZACAOIDEAPAGAMENTQ

Eu, acima quadificado, 'declarg que | ll tomei ciéncia e estou de acordo com todas as informagGes prestadas nesta formuldrio & autorizo o desconto na mmha folha de pagamento ou debuu em

minha conta corrente abalxo descrﬁmada. da }r{lpunaﬂa de RS &U M Z & g =4y ~S —

.......—-—ps.. —_—

CATA DA ADESAD: I
25105 04

%SI% Pﬁr JENT

Ouuub

l Cl mcnm:rrmomnoomc;\

ASSATURA ABONADORA (oacmm\drel

[T wencrozspancs

I [ wao sracenzana

] ar e

CARNE
MENSAL

DESCONTO
FMFOLHA

DEBITQ

[

EMEONTA

]coo, DO BARCS:

o
IAGENCIA:.

NYDACONTAL |

=

lm'rh:
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+ DEPARTAMENTO DE AGUA E ESGOTO DE

SAO CAETANO DO SUL !

" DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO E SALARIO

LSOOG

040600

SECAQD ALMOXARTFADO

04010500

SE AQ DE ALMOXARIFADO

* {Onnig) Bit=g098

d injormitien

BE89H - EMARS

AUX, ADMINISTRACAQ 00067
Cddigo Dascricin Refer. Vancimantos Descontos
1 SALARIO BASE « 30,00 480,00
4 H.EXT.50% 58,13 566,77 3
5 H.EXT.100% 9,20 138,60 T
9 GRATIF.ESPECIAL - 336,38
10 SALARIO ESPOSA 1,07 1,07
14 DIF.SALARIO 33,62
24 ADIC.NOTURND .38 .62
29 GRAT.LEI 3.554 126,75
33 GRAT, FUNCIONAL bk 179,569
35 ADIC.T.SERVICO + 32,82 157,56
38 RET 75,00 612,86
51 AJ.C. V.TRANSP. 91,85 _
53 AJ.C. C.BASICA 110,33
77 AB.ESP.L4217/04 100,00 {
163 | ARESM (SCS) ,50 2,45
165 5.5.P.A. - SCS 7.1
169 ARESM/FARMAGIA i 543,25
178 INSS 11,60 264,0
181 IRAF 2,00 - ‘66,23
182 | PENSAD JUBICIAL 30,00 76,03,
]
Banco Data do Crédito.  |Total Vencimentos Total Descontos
BC0 BANESPA 2970472004 2917,00 1659, 03
Agéncia Conta Caomranta Valor Liquido
00109 03-53114-7 1257,97
Saldro Refar8ncia Basg INSS Basa IRRF Basa FGTS Valor FGT:
480,00 2713,75 1711,54 2713,75 217,10
Obsarvagio
o ‘:
<5
E
i
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Umgozm.—-g._.:\g DE PAGAMENTO]| | cédige | quantidade Vone./Prov.
Matricula 78 Folha ng
23578 1
Emprasa
PREFEITURA MUNICIPAL OE SAQ CAETAND DO SUL ,
c6e
. 59307585000175
Nomea do Funcionitio .
ODAIR AREVALO CESARETT!
Varba
07-01-01 _
Sal, Contr. INSS Bass Cilc. F.G.TS.
B48.TY 436.03 S
F.G.T.S. do MEs Basoe Chic. IRRF Falxa IRRF TOTAIS -
34.88 493,14 0.00 - Aglncla Conta Corrente
109 109030540743
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o - : PROPOSTA DE SEGURO [ ¥ | No 021041
~EED§RAL DE SEGURQS S.A. VIDAEMGRUPO | el
CNPJ33.928.219/0001-04 . | MERCADO | l

SuC ESTIPULANTE: CODIGO:

NOMEx - Y - 4 . y Ear;mcmemo IDADE: NATUR, NA{ E.Civj: SEXT, |
" Taguelive pfanreilia Gov: RiBeiac| 39 e 2,84 Yoa/ qlnﬁpsmlf’nas Vielal &
mﬁe Yo6. (6€-34[F {98 S63- ?I"ﬂ/éflf%’?"ii"“is';vgl“é% - X Boret T o

- ‘ : PI..EMENTO:
/Qw»- Cevenal é‘SF’;éaqd, Zé:-AL 7 3

BAIRRC, CIDADE: ESTADO: CEP: TELEFONE:
MavA 5. cacFawo Sul $Plo96¥-430 |yz32-YF Y,
—+w T D ADGSYENDERE COICOME RC A S —

RUA7 AV, e ICDMPLEMENTO:

BAIRAC: CIDADE; ESTADQ; I CER: |TELEFONE: ]

_____ DADOSIGGMPUEMENTARESIDO

RDPONEN‘F
MATRICULA GO SERVIDOR » DV: ] MATRICULA DO INSTITUIDOR; CATEGOHLA:

UNIDADE: ‘[FEENDA TAENSAL T

3

-
NOME:

REENCHIMENTOIOBRIGATORIOIEMICASOIDENINCUUSAGIFACY FHATIVAYDOICONIUGEPISEGURONREVERSIV
CPE: DATA NASCIMENTO:

A O P C AOBD ERPANO] GAHANTIAS CARITAMDONRRING| P A Amm—
E PLANO SINGULAR MORTE NATURAL £0.000,00
MORTE ACIDENTAL g 0.000. 00
0 7 | 2 ’
;,Eg;esso s‘{,‘se‘; ,I?Iékm,om_mmg.ss INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
FEDERAL MULHER
Processo Susep n? 15.414.000.8132003-66 | JNVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGA
FEDERAL MASTER ESPEGIAL
Processa Susep n® 15.414.000.812/2003-11 COBERTURA POR CANCER FEMININO =
FEDERAL MASTER . M. H. DESPESAS MEDICO HOSPITALARES ..:ﬁ .
Processa Susep n® 10-005421/99-30 (DO £ Q0
FEDERAL ACIDENTES PESSOAIS D. L. T. DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA 000 oo
Processo Susep n® 10-00104/2003 -
FEDERAL RENDA P/ INCAPAG. TEMP. RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

Processo Susep n? 15.414.000.814/2003-19
GOBERTURA DE INCENDIO
Procosso Susep i 10-05370/99-09 INCENDIO RESIDENCIAL E CONTEURO

RENDA POR INTERNAGAD HOSPITALAR

QO CAPITAL SEGURADO PARA MORTE ACIDENTAL JA INCLUI EM SEU VALOR O CAPITAL FARA MORTE NATURAL

TOTAL DOS SERVIGOS | Rs [

E ; o7 U 3 PREMIOBMENSA . L
D FEDERAL PROTEGE RS L | PREMIO DO PRINGIPAL RS [ I
[} repenat assistencia ao ar s | ] [Preémio bo censuae Rs | ]
D FEDERAL CERIMONIAL FAMILIAR Rs | | {D-M-H. DESPESAS MEDICO HOSPITALARES RS | J
D. 1. DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA R | i

D FEDERAL CERIMONIAL INDIVIDUAL R$ [ |
) . PREMIO RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIARS [ i J

|:| FEDERAL AUXIL!Q CESTA BASICA AS 1.32000 | RS L —|
PREMIO RENDA P/ INT. HOSPITALAR B$ L c J

I:I FEDERAL AUXILIO FINANCEIRQ R$ 200000 | RS [ —|
PREMIO PELA COBERTURA DE INCENDIO RS | |

Y8
SOMA DOS PREMIOS ns] 7.5. 00

';H;o’uaumo; — TOF- PREMIO MENSAL TOTAL: 7 6—- o AL

NC;;A-;‘ — < 2 O ;.aamssci - /% PART.
N Buvnia Bray, KB, Qo . frl A SO
A LleXan/ine BAas);, RiBERO friifo  [BD
X '

Eu; acima qualmcado, declaro que li, tomel ciéncia & estou de acordo ¢ mdas as inlorma;oes prestadas neste formuldrio g autorizo o desconto na mmha folha de pagamento ou débito om
minha conta cormrente abalxo descriminada, da importdncia da R$ Z}gﬁp__ Ul T & Kt‘-—'ﬂ" -S — )

"ot oot [ PR e | g:em‘:‘ﬂm
ASSINA \ABONADOHA(DECLAHAKJ .
“t [] sio scaeenzano

L N

nEscom'o CARNE DEBIT |cOo DO BANCO: |AGENCI.A;‘
EM FQIHA MEHSAL M OONTA
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[ LETNeT: 116 DE 29108183

T e e e

DEMONSTRAT]VO DE PAGAMENTO Cddigo { Quantidade Descrigda Venc./Frov. Descontos L
Matcicula : Folha ng : :
; i S :
26391 1 001 180.00 | VERCIMENTO PADRAQ 212.33
ifda eSS
Emprtesa .

GRAT, LEl 4.217/04 - A B
PREFEITURA MINICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

S
YALE TRANSPORTE

cGeC
§9307595000175

Noma do Funciondrio
JAQUELINE MARCILIA BRAVI RIBEIRQ

Verba
09-03-03
Sal. Contr. INSS Base Céle. F.G.T.S.
301.17 a1y
F.G.T.S. do Més Basa Calc, IRRF Faixa |IRRF TOTAiS
Banco Agéncla Conta Corrents
24,08 278.13 0.
9 a3 109 103010213175 Liauipos:




=y "FEDERAL DE SEGUROS S.A.
CNPJ'33.926.219/0001-04 ~

ol

] Ne

021040

PROPOSTA DE SEGURO| [ *"®
VlDQEEF?ﬂcgggpo (DOCUMENTG DE ENTRADA I

‘ SUC; _Isstwuuwm.

ity

CODIGOT

TTRATUR A

U?\DOS]DO]PH’OPOT‘JENTE O GADE [T SEXCr
O 0 .q.\ K A (J.e,\/ﬂ-f- 0 o E > ,Q‘é'?'; ‘}7 $'/6-2| S3 [s ﬂ;orsénoﬂnts Ic,‘}s ok
72123386868 "8 533 12/ i 197|12 Ctar | #iotonasta -

COMERCTAL e
“Ron_afcinld gz "Bl e Al gz
Lo fesTle T SandD ,4.1/0;4: & s /Z710900-s10 |59/ €4/ 6.
RUATAV, . : T |c0MPLEMENrb': F o
BAIRRO CIDADE: ESTADO: I CEP: |TELEFONE: P

e e

MATRICULA DO SERVIDCR « BV:

Immicuu DO INSTITUIDCR:

l CATEGCRIA: [POGSTO;

DADOSICOMPRUEMENTARESIDGIPRAPONENT,

" |aeuniﬂsnsm.-‘

E'%

SCIMENTO: IDADE: E.CVILS™ SEXO: |
/14 Tose. C_’.c_s,ﬂ-rc 7-"', cas |~
MORCAGRDE JRUANG " CARITALRO! BCAPITAIOGICONIUGE S
| [IK] pLano sinGuLAR MOATENATURAL  ~*' /5 000, 00 2. S0 0d
MORTE ACIDENTAL 3o L0000 /S voo,0 -
FEDERAL VIDA TOTAL [ -
Processo Susep n? 15.414.000.815/2003-55 |  INVALIDEZ PEAMANENTE POR ACIDENTE / S 00 00 i ~ 500,00 O
FEDERAL MULHER ! —
Pracesso Susep n¥ 15.414,000,813/2003-66 | INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGA ) M, oD
FEDERAL MASTER ESPECIAL ;
Processo Susep ¥ 15.414,000.81272003-11 | COBERTURA POR CANCER FEMINING [
FEDERAL MASTER D. M. H, DESPESAS MEDICO HOSPITALARES v
Processo Susep n® 10-005421/99-30 300 £ 0D . ,
FEDERAL ACIDENTES PESSOAIS D. 1. T. DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPCRARIA ! - 000, 0D
Processo Susep n? 10-00104/2003 ., -
EEDERALSREND APIING APAC, 1TEMF'3- RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
ocasse 15.414,000.814/2003-15 _
‘ usep RENDA POR INTERNAGAO HOSPITALAR . o
COBERTURA DE INCENDIO . .
Processo Susep n? 10-05370/99-09 INCENDIQ RESIDENCIAL E CONTEUDO

O CAPITAL SEGURADQC PARA MORTE ACIDENTAL JA INCLUI EM SEU VALOR O CAPITAL PARA MOHRTE NATURAL

U
l
[
[

m FEDERAL PROTEGE
D FEDERAL ASSISTENCIA AQ LAR R$ |
FEDERAL CERIMONIAL FAMILIAR R$ |

| I

PREMIO DO PRINCIPAL

PREMIO DO CONJUGE

D. M. H. DESPESAS MEDICO HOSPITALARES

FEDERAL CERIMONIAL INDIVIDUAL

FEDERAL AUXILIO CESTA BASICA RS 1.320,00

PREMIO RENDA P/ INT. HOSPITALAR

FEDERAL AUXILIC FINANCEIRO RS 3.000,00

PREMIQ PELA COBERTURA DE INCENDIO

TOTAL DOS SERVIGOS

SOMA DOS PREMIOS Rs

R |

rs

s |

B. . T. DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA R$ l

PREMIO RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARLARS l

s |

L

RS !

| I

F - BEREMIOIM NS [OTAL ] N
PREMIO LICUIDD: [+ \ e+ |PREMIO MENSAL TOTAL 4 ? 59 )_ } .
/ /
—~ ” PRSENEFICIARICSIDGISEGURO - &
[ NOME PARENTESCO 2 PART.
| ez d Jose Cosaie b esltos4 700/
2 * T
3 ’

[DATADA ADESAD:
Zij o5 gof,f- |

minha conta ¢orrene abaixo descriminada, da imponancia de RS __

Eu, acima qualiticado, daclaro que i, tomel ciéncia e estou de acordo com lodas as informagdes prestadas neste tomwlano e autonzu o desconto na minha folha de pagamento ou débito em

ASSINATy

PROPONENTW

-’

.

ASSINATURA ABONADORA [DECLARANTE):

1

Jezéwuc.— BEMS ¢ 07 TENTF T SERS Gnls

O mcmcrrmron_noenca
[] uenoroe s anos

[[] wio arreenzane

P

]

CARNE
MENTAL

DESCONTO
EM FO!HA

DEBITO
FhAAANTA

|o¢u. DO BANCO:

I AGENCIA;

DADOSIBANCARIO
I DA CONTA:

- IDATA:

==




-

B

S#o Paulo, 21 de junho de 2004

A
YERTCON SEGUROS LTDA.
At.'Sr. Brandio

REF.: DEVOLUCAO DE CARTOES - ASSOCIACAO REC. ESP. DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE SA0 CAETANO DO SUL

Em anexo, cartdes proposta dos Proponentes abaixo relacionados, que estamos devolvendo
para que sejam regularizadas as pendéncias.

© Preencher novo cartio  proposta

Carlos Donizetti Cezario corrigindo os capitais da cdnjuge, devido

. cdnjuge participar somente com 50% da
cobertura bésica

o Preencher a DPS da cOnjuge

o Preencher novo cartio  proposta!
corrigindo 0s capitais da cdnjuge, devido
cOnjuge participar somente com 50% dal

Odair Arevaldo-Cesaretti cobertura bésica

o Nio ha cobertura de Federal Protege na
apolice

o DPS da cénjuge estd incompleta

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Federpl de Seguros S.A.
Sucursal SP

1
R



- ""\'vwwn?—"“——*';‘:ﬁ
. VERTCON %
v ~ SEGURDS i
- 14,8 "3
S#o Paulo, 20 de Setembro de 2004 18- & |
VYolo e X2 Tl
A
FEDERAL SEGUROS S.A. [ 000 ;00 H/r 3
#4“'
33, 8% . 'gg‘ |
DEPTQ. DE SINISTRO VIDA. "‘y';
4 ) YL gi y
1i§ 3
ARESMI.ASSCC.RECRE.ESP.DOS SERV,DE SAQ CAETANO ’
ODAIR AREVALO CESARETTI (D.LT)
Segue anexo, documentos referente ao sinistro,
. » Demonstrativo de Pagamento ; :
> RG e CPF (Xerox);
» Receituario Medico; . _ ) - .-
» Fiimés(02); —7 ~ 3
Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.
Atenciosamente,
i
.
-2
: ;i. 4
SAO PAULO

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11} 3219 10
e-mail: vertcon@uol.com.br
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