[\] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Estipulante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
Segurado AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA

’Sinistrado - Causa Ocorrencia Dt. Aviso
{ PROPRIO SEGURADO ' CERIMONIAL 26/8/2009 26/8/2012

Documentos anexos

ENVIADO PARA SEGURADORA 0S SEGUINTES DOCUMENTOS:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO;
COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DA SEGURADA AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA;

HOLERITE REF. AO MES 08/2009 E NO VERSO CONSTA COMPROVANTE DE ENDERECO DA
SEGURADA;

SOLICITAGAO DE PRONTUARIO DA SEGURADA;

PRONTUARIO MEDICO DA SEGURADA AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DA SEGURADA AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA;
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DA SEGURADA COM BERALDO DE
OLIVEIRA; .

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE BERALDO DE OLIVEIRA;

COPIA AUTENTICADA DE COMPROVANTE DE ENDERECO DE BERALDO DE OLIVEIRA:
TERMO DE ANUENCIA E CESSAO DE DIREITOS INDENIZATORIOS AUTENTICADO:

NOTA FISCAL ORIGINAL N° 89602:

DECLARAGAO DE OBITO DO HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTOS

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida
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OLIVEIRA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE BERALDO DE OLIVEIRA:
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ENVIADO PARA SEGURADORA 0S SEGUINTES DOCUMENTOS:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DA SEGURADA AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA;
HOLERITE REF. AO MES 08/2009 E NO VERSO CONSTA COMPROVANTE DE ENDEREGCO DA
SEGURADA,

SOLICITACAO DE PRONTUARIO DA SEGURADA,; _
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COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DA SEGURADA COM BERALDO DE
OLIVEIRA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE BERALDO DE OLIVEIRA;

COPIA AUTENTICADA DE COMPROVANTE DE ENDEREGO DE BERALDO DE OLIVEIRA;
TERMO DE ANUENCIA E CESSAQ DE DIREITOS INDENIZATORIOS AUTENTICADO;

NOTA FISCAL ORIGINAL N° 89602;

DECLARACAOQ DE OBITO DO HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTOS

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida
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AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO;
COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DA SEGURADA AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA;
HOLERITE REF. AO MES 08/2009 E NO VERSO CONSTA COMPROVANTE DE ENDERECO DA

SEGURADA;
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AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DA SEGURADA AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA;
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™ SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundada em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.: 57 735.896/0001-74
AESE r° 24000.002343/90
SINDSERY

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS I_VIUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste,
encaminhar a V.Sa., as documentagdes para ébert__uré do Sinistro de Aglaide Goes de Oliveira, falecido
em 26/08/2009, para fins de pagamento Seguro de Vida PECULIO, conforme abaixo relacionado:

Aviso de Sinistro preenchido com informag&es do estipulante

Prontudrio médico constatando ébito do estipulante, assinado e carimbado pelo Dre Fabio Barros Luiz.
Copia autenticada da certiddo de 6bito de Aglaide Goes de Oliveira

Cdpia autenticada do RG e CPF de Aglaide Goes de Oliveira

Copia autenticada do holerite do més do falecimento de/Verso consta comprovante de residéncia em nome de
Aglaide Goes de Oliveira

Cépia autenticada da certiddo de casamento de Aglaide Goes de Oliveira com Beraldo de Oliveira
Copia autenticada do RG com CPF de Beraldo de Oliveira

Comprovante de residéncia em nome de Beraldo de Oliveira

Termo de anuéncia e cessdo de direitos indenizatorios

Nota Fiscal de Servicos n? 89602, Imposto sobre servico remetente ao Sindicato dos Servidores Publicos Municipal
de Santos, no valor de RS 740,00 (Setecentos e quarenta reais).

Santos, 20/08/2012
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Avenida Campos Sales, 81 - Vila Nova - Santos — Cep. 11013-401 Tel: (13) 3228-7400
e-mail: sind_serv@uol.com.br




olle SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
i Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.: 67 735 896.0001-74
AESE n® 24000.002343/90

SINDSERVY

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste,
encaminhar a V.Sa., as documentac&es para _a'be_rt_ura do Sinistro de Aglaide Goes de Oliveira, falecido
em 26/08/2009, para fins de pagamento Seguro de Vida PECULIO, conforme abaixo relacionado:

Aviso de Sinistro preenchido com informaces do estipulante

Prontudrio médico constatando ébito do estipulante, assinado e carimbado pelo Dr2 Fabio Barros Luiz.
Copia autenticada da certiddo de ébito de Aglaide Goes de Oliveira

Cdpia autenticada do RG e CPF de Aglaide Goes de Oliveira

Copia autenticada do holerite do més do falecimento de/Verso consta comprovante de residéncia em nome de
Aglaide Goes de Oliveira

Copia autenticada da certiddo de casamento de Aglaide Goes de Oliveira com Beraldo de Oliveira
Copia autenticada do RG com CPF de Beraldo de Oliveira

Comprovante de residéncia em nome de Beraldo de Oliveira

Termo de anuéncia e cessdo de direitos indenizatérios

Nota Fiscal de Servicos n? 89602, Imposto sobre servico remetente ao Sindicato dos Servidores Publicos Municipal
de Santos, no valor de R$ 740,00 (Setecentos e quarenta reais).

Santos, 20/08/2012
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICIAL DEMR'EGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE
INTERDICOES E TUTELAS DO 1.°SUBDISTRITO DA SEDE
COMARCA DE SANTOS - ESTADO DE SAO PAULO
Rua Amador Bueno, 203 - CEP: 11013-150 - Fone: (13) 3223-5702 - Fax: 3223-2783
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.Companhia Piratininga

de Forca e Luz

Uma.empresa do Grupo CPFL Energia

Rod. Campinas-Mogi Mirim, km 2,5, s/n-Parte
CP7005 - CEP 13076-970 - Campinas ~ SP
Inscricao Estadual; 244.946.329.113

Inscricao no CNPJ: 04.172:21 3/0001-51

CPFL

ENERGIA

BERALDO OLIVEIRA

R TREZE DE MAIO, 25 AP 4
VL NOVA

11015-545 SANTOS/SP

Lote Roteiro de Leitura  N°. Medidor Cliente
06 SANBU482-00000098 2139729 710156885

| PREZADO (A) CLIENTE
Para ter direito ou manter a tarifa social basta

cadastramento nos programas do Gov. Fed. e na CPFL

ATENDIMENTO CPFL

¢ br

HISTORICO DE CONSUMO ]

2010 OUT B

Nota Fiscal f
Conta de Energia Elétrica
N° 201010001224374 série C
Data de Emissédo 08/10/2010
Data de Apresentagéo: 14/10/2010
Pag: 01 de 01
Conta Contrato N° 210017046084
Reservado ao Fisco

"mHW’I"IIISMM’J!HJM”M I " 2843 9080.6CAE . E36A BAOB. 220A.C12A OBDA
BERALDO OLIVEIRA

R TREZE DE MAIO, 25 AP 4
VL NOVA : :
11015-545 SANTOS/SP S
CLASSIFICACAO: B1 Residencial

Tensép Nominal: 220 V-Monofasico

CPF 132.3;86.718-04
A PAGAR (RS$)

CONTA MES VENCIMENTO

157 33 A meoig Véndé de Energia (kWh)
N*®. de Di 28 o
9> e ESCRICAO DA CONTA
. Proximo Més  09/11/2010 !

Consumo Faturado [kWh
Abal 5315 piS/PASEP -
Antenor 8178 COFINS . i 1,75
Fat. Multip, 1" |1cMs 5 ; 5,03
Consumo KWh 140 Total CPFL 49,43
2139729

N°, Medidor
INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

SANTOS NOROESTE DEC . FEC '
Padrio . 2,50 2,00
Apurado (LB 0,27 0,24

DEMONSTRATIVO: IMPOSTOS / COMPOSIGAQ DA TARIFA

ICMS - Base de Calculo R$ 49,43
Aliquota 12,00 %

-Valor ICMS RS 5,93 ;
Valor COFINS R$ 1,75 Valor PIS R$ 0,38

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

(00718 eLin

Too e ext
e 4< FS6043 DA

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica

Energia
. Transmissdo R$
Distribuicdo  R$
Encargos

N*®201010001224374 série C , -

CARTORtOVREG-lSTR

RN GO BE SANTSE T8
DIC FIC  DMIC onadir P*’-!zt'-*ﬁﬁ }a‘b{f Bl - Gficrar -
A ; Av. Sonsaihairg N:P:.l.'n;.ENn:: sin xmﬁiss - Santod’: sp
' 0,00 0,00 0,00 ¥ Autentico s presente ¢Spia fagugcr‘ﬁca

Aform
;3. & o

/

.} eriginara mim Apresentado, do que, dou

Santos - 5P 2 5 UUT/

R$

R$

VENCIDAS

Total é Pagar (R$) - Pata de Vencimento
4943 25/10/2010

Conta Contrato
210017046084

cpfl piratininga

DROGARIA ALIANGA
BELUZ

Veja sugestdes de locais de pagamento CPFL Total. Confira
PAPELARIA E BAZAR ESPERANGA VILA MATHIAS

a lista completa no site
R Comendador Martins, 34 - Vi Mathias

Av Afonso Pena, 82 - Macuco

R General Camara, 261 - Centro

www.cpfl.com.br

8367

[

494301103003 045199935029 1

T

Autenticagao Mecanica



“TERMO DE ANUENCIA E CESSAO DE DIREITOS INDENIZATORIOS

ESTIPULANTE: - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB-ESTIPULANTE: - SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS (pectilio)
SEGURADO(A): - AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA

SINISTRADO(A) AGLAIDE GOES DE OLIVEIRA

O abaixo identificado, mediante o presente instrumento autoriza a AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS a
proceder o ressarcimento ao SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS, do valor de R$
740,00 ( SETECENTOS E QUARENTA REAIS ) relativo ao custeio das despesas efetuadas com o funeral do
sinistrado supra, ocorrido em 26/08/2009 conforme notas fiscais originais anexas.

Santos, 23/11/2009

RECONHECIMENTO DE FIRMA :

e
L Ty
& O

DARCY BEL G&[Es DE OLIT’E;iRA
RG 342
CPF 053108848-07

E? o Tabelido de Notas de Santos
- Lojaos/o2 - CEP 11013-170- Centro - Sant
Bel. Snelﬂ 1rn‘l‘umorl o

SP - PABX (13) 3200- 6335
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IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTOS

C.N.P.J. 58.198.524/0006-23 - Inscr. Est. 33.132.408.118 - Inscr. Municipal 7.691-1

SERVICO FUNERARIO

FUNDADA EM 1543 AV. FRANCISCO MANOEL S/N° - TEL.: (13) 3202-0669 / 3202-0600 RAMAL 669 - SANTOS - SP
Série C 89602
Nota Fiscal de Servigos 1R )
Imposto Sobre Segvigos _ eS ¢ 22 VIA (Rosa)
(NAO TRIBUIADOS OU ISENTOS) 32 VIA (Azyl)
] L f / . i - » :
Remete(m) & 4/:-0/.%;70 B e RUINORES Jupry oS Jewt e s

CNPJ N°59€~ %fi’ g?é/@/"%ylnscrigéo dual N°
Estabelecido(s) & ( /@lﬂ v. '/ M /&P_’) ALES I %

" Pl
na cidade de ~_ 6 arv/ 7S Estado de O’f./‘
Natureza da Operagéo: PRESTACAO DE HOMENAGENS FUNEBRES -
Mod. 2135 Em % de_/ ; '319 SV dezo_éy_L

PREGOS
UNITARIO TOTAL

Quantidade | Unid. SERVICOS EXECUTADOS

SERVICOS DE: Carro flinebre para entrega

Carro funebre para remocao

Carro fanebre para enterro

Carro flnebre para coroas

Carro funebre para viagem

Camara ardente

Casticais e lampadas

Registro de ébito

Registro de pésames

Condoléncias para missa
Certidao de dbito

Taxa de sepultamento (cemitério)

Taxa Velério

Taxa de Expediente

Taxa de Geladeira

Taxa Higiene

Pedagio

Balsa

MERCADORIAS EMPREGADAS:
Velas de Céra

Véu para cobrir 0 corpo

Tabuas para sepultura

Sacola para ossos

Flores

Coroas

3
v

PRODUTOS EMPREGADOS: /
Caixao Tipo: - - Med. m.

Urna Tipo: W ’;Zﬂéqu

X S —
FUNERAL DE: /’“%é/impé’ @*@5
o M T

VALOR DOS SERVICOS: R$ ?ﬂé/e ﬁ/ﬁ
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