SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.: 57.735 895.0001-74
AESB n® 24000.002343/90
SINDSERY

O SINDICATO DOS SERVIDORES RBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste, encaminhard
V.Sa. as documentafes aberfura do Sinistro , de ( ANTONIO GONZALEZ DELGADO ) , falecido em
04/04/2014, para fins de pagamento Seguro de vida por morte natural, conforme abaixo relacionado:
AVISO DE SINISTRO ASSINADO POR ANTONIO CARLOS DOS § GONIALEZ;

@PIA SIMPLES DO RELATRIO MDICO ASSINADO PELO DR LUCIANO NARCISO SANCHES:

@PIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DECRTO DE ANTONIO GONZALEZ DELGADO;

@PIA AUTENTICADA DO RG ONDE CONSTA O CPF DO SR ANTONIO GONZALEZ DELGADO;

@PIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO MS MARXO/2014 ONDE CONSTA O COMPROVANTE DE RESICENCIA NO
VERSO DO SR ANTONIO GONZALEZ DELGADO:

@PIA AUTENTICA DA CERTIDAO DE CASAMENTO AVERBADA DE SR ANTONIO GONZALEZ DELGADO

DECLARAZODEUINICOS HERDE!ROS ASSINADA E RECONHECIDO FIRMA PELA BENEFICKRIA E POR DUAS
TESTEMUNHAS; . ;

@PIA AUTENTICADA DO RG ONDE CONSTA O CPF DE TERESINHA DOS SANTOS GONZALEZ DELGADO;

@PIA AUTENTICADA DO HOLERITE DE AGOSTO/2014 CONSTANDO OS DADOS BANCGARIOS E NO VERSO
COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TERESINHA DOS SANTOS GONZALEZ DELGADO;

AUTORIZAZODE PAGAMENTO EM CONTA DE TERESINHA DOS SANTOS GONZALEZ DELGADO

Santos, 26 de setembro de 2014

VERTCON SEGUROS
A/C - JOICE

Avenida Campos Sales, 106 - Vila Nova — Santos — CEP. 11013-401 Tel.: (13) 3228-7400
E-mail: sind serv@uol.com.br




I\ * AVISO DE SINISTRO
ALl e on Saa o Cao k. 3P CEP 01227200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
. Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNP.J 67.865. 360/0001-27 PESSOQAIS

APCLICE N® |

, INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
ESTIPgW&TEﬁMSﬁE&&D@R_ :.“,.

TU2LIGE MUNICIPAL DE SANTOS
\SEGURADD

- [ DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAD . |EsTADOCMIL, I
A ﬁsn:‘)uj)’-ﬁ I8 00’1&0\3 e \W& |
SINiSTRO DE CAUSA DATA ADMISSAO ULTIMO DIA TRAGALHADO | ULTIMO SALARIO
[%] MORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL [y NATURAL [ 1DOENGA [ ] ACIDENTE | |

_ | | —
| ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1siIM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO j
| De / / a / ) - Motivo :

' De / / a / / = Motivo : -

| De / / a / / - Motivo :

lDe__ ) 1 a1 - Mofivo : B -

‘ Estava aposentado? [ ]1SIM [ 1NAO Desde quando? - Motivo : o |
BENEFICIARIOS o _ |

‘ NOME | GRAU DE PARENTESCO Lﬂ. ENDEREGO IDADE |

#(M dos SordoA B W )

| &m&% otele%lao\—q

‘_ I Local E DATA

INFORMAGCOES DO SEGURADO

SEGU 00 DATA E NASCIMENTO PROFISSAO
X\m @@hbﬂ&b_be&%)d& & |98l “’\n)eﬂ
Sonles i %P

DERECO CIDADE N . TUF ~ |
Soant— - ;5{) |
~THORA [ LOCAL D AC]DENTE i N |
\ao 403 00 Emr}c;ﬁgw» @_mm_k_%

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSASE CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENCAO POLICIAL? | QUAL? =
[1SIM [ ]NAO |
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME - ENDERECO T

'NOME ENDEREGO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

| DATA 1° SOCORRO ["LOCALIDADE ESTABELECIMENTO "j
| ENDERECO ) CIDADE | uF ‘ TELEFONE [
. 1 |

NOME DO MEDICO ) CRMN° ENDEREGO |

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA \

| MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM. |
SEGURADORA | APOLICE N° ‘ NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE | DOENCA PROFISSIONAL

|
=
|

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Segums através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituicoes hospltalares e premdenuanas 1
que atenderam ao segurado, as informacées sobre o seu estado de saude. Os médicas efou instituigoes informantes ficam liberadas da obrigagao de guardar sigilo profissional.

waé/oO/obtz Qe DN

LOGAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO EI q

RESPONSAVEL




!
S

A
SR 2 8

SANT

FUNDADA EM 1543
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Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos
A primeira Santa Casa fundada no Brasil

Avenida Dr. Cléudio Luiz da Costa, 50 - Tel: 13 3202-0600 - Fax: 13 3234-9890
_Home Page: www.sc¢ms.org.br

: Email: santacasa@scms.com.br
Caixa Postal, 439 — CEP: 11075-900 - Santos - S.P.
CNPJ: 58.198.524/0001-19
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

-~ Certidio de Obito

/ : _ Nome
ANTONIO GONZALEZ DELGADO

Matricula $
123018.01.55.2014.4.00242.120. 01541:11—32

SEXO COR’ _-ESTADO CIVIL E IDADE

[Masculino, B [Branca __][Casado, com 69 Anos de idade. =7 L]
- NATURALIDADE : DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR

[santos, Estado de S0 Paulo B | [RG: e 10854215-1 - SSP/SP | sm |

FILIAGAO E RESIDENCIA

Pai. MANOEL GONZALEZ DELGADO (falecido)

Mae: JOLIANA-DELGADO GONZALEZ (falecida)

End. falecido: Rua Maria Mercedes Fea, 31, Saboo, Santos, Estado de Sdo Paulo

DATA E HORA DO FALECIMENTO Tl | _ DIA MES _ANO

[quatro de abril de dois mil e quatorze, as nove horas, 09:00 horas | ‘ |
" LOCAL DO FALECIMENTO

[na Santa Casa de Misericordia, nesta cidade Santos _ =)

CAUSA DA MORTE '

Parte 1 - FALENCIA ORGANICA MULTIPLA, CHOQUE SEPTICO, INSUFICIENCIA RéSPlRAjORIA, INFECGCAO

PULMONAR. Parte Il - DOENGA PULMONAR CRONICA. . 7 j A

SEPULTAMENTO/CREMAGAOQ - DECLARANTE ’_

Sepultamento no Cemitério Filosofia, Santos-SP p ANTONO CARLOS DOS SANTOS |,
' ’ GONZALEZ

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[Gra. MARIA ELEONORA F. X. DE OLIVEIRA ALVES JOAQUIM - CRM n° 72926

OBSERVAGOES /| AVERBAGOES ™

O FALECIDO ERA CASADO COM TERESINHA DOS SANTOS GONZALEZ DELGADO, CUJO CASAMENTO FOI
CELEBRADO EM SANTOS-SP - 1° SUBDISTRITO, NO DIA 24 DE ABRIL DE 1982 (LIVRO B-42, FLS. 50, N.
12037). NAO DEIXOU BENS E NAO DEIXOU TESTAMENTO. DEIXOU O FILHO: ANTONIO CARLOS DOS
SANTOS GONZALEZ, 30 ANOS. ERA INSCRITO NO CPF SOB O N 596.469.428-49. O registro de nascimento do
falecido foi registrado nesta Serventia, no Iivr@A—WISTMﬁmggi7.-Il (Reg. lavrado no Lv. C-242, fls. 120-V, n°
154111, aos 14/04/2014).-.-.-.Nada mais me cympria certificar-.-.-. f'\\” - /

O conféudo da certidao & verdadeird. Dadu fé,
\Sanlos, 15 de abilde 2014, |\
| { { )
A f". /
AA AN o

REGISTRO CIVIL - {° SUBDISTRITO
Cféém Tifa Nevd dos Santos
f’rengsta E

™ ()
' /

NTA DE EMOLUMENTOS

1° Subdistrilo de Regislro Civil de Pesseas Naturais e de Inlerdigdes e Tulelas i )| L
- Digitada pok; Bvarjdro.Costa Pereira~

Sanlos - Estado de Séo Paul

Rua Amader Buene, 203 Centro

C EP. 11013150 - TEL. (13) 3223-5702
EMAIL regcivil@litoral.com.br™

SITE www.registrosantos.com.br
Nelson Hidalgo Molero - Oficial

serevenie Anterizade
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PARA USO DO CORREIO

. 2 DATA REINTEGRADO AO SERVIGO POSTAL EM
| MUDOQU-SE [] NAO PROCURADO @
| ENDEREGO INSUFICIENTE [] AUSENTE
NAQ EXISTE N2 INDICADO [J FALECIDO ASSTNATURA DO ENTREGADOR -
| DESCONHECIDO [] RECUSADO
| INF. ESCRITA PELO PORTEIRO/SINDICO O

. Instituto de Previdéncia Social dos
)/) eV Servidores Piiblicos Municipais de Santos

SITE: www.iprevsantos.com.br

Carta

9912190206-DR/SPM

IPREVSANTOS

Cdd/Zona Noroeste

17.009.2 40.00.38.00
ANTONIO GONZALEZ DELGADO
RUA MARIA MERCEDES FEA, 31
SANTOS

11085-100 SABOO

 REMETENTE:  INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
RUA CEARA N2 11 - POMPEIA _

CEP 11085-430 - SANTOS - SAO PAULO

TEL.: (13) 3225-9099




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDECO DE CAaSaMERrMTO

YT

LML

ANTONIO GONZALEZ DELGADD
TERESINHA VIEIRA DOS SANTOS

P TR G S ¢ ; N

N 2 -

1Z3018.01.55.1982.2. 00042 .050.0012037-41 \ i

NOME , NACIONAL IDADE, EST. CIVIL, DATA £ LOCAL DE NASCIMENTO, FILIAGH(

ANTONID EONZALEZ
natural cle  BEANTOE
i clee mil rove
L BOMNZAL

M AT

Ly
cley
filho ds

BADO,

0
=N
e

1 g | fit i
£l [
!

L E i ]
VIETRA T

05
)

STRO DE _CASAMENTO (POR EXTENSO) nIa MES ANG

g oabril de mil novecerntos e 0 _E24 G4 1983

REGIME DE BENS DO CASAMENTO \ ;
COMUNMED PaRCISL DE BENS . !

NOME QUE CADRA UM DOS CSMIUGES FASSOE 4 LTI TZaR !
i TMHA D08

= conttrasnte passoun & assinar TERES
DELGAGO . "
0 contraente continuon & as

OBSERVALCEES AVERBACHESR

& opeeesente cerbtidio &ﬁ%m]v@ e ] emen o

searidachs

™
P
Bficial de Registre Civil dss Pessoas
Haturais do 10 Subdistrife da Sede do e : ‘
. Hunicipio e Comarca de Santos OFICIAL IFESF  TOTAL-
s Eztado-de Sio Paulo 0,12 5,03 3k, 13
Rua Apador Bueno, n@ 203 - Lentro Big: LI
CEP: 11,043-130  Fone:(13) 3223-2783 | o
Helson Hidalgo Holero iCARTORIO RE%ESTRO CIVIL DE SANTOS - SP

ﬂfltla[ s ; A . SUBDISTRITO 5 il
oo Sandra Rggzmﬁm Gongalyes %Ms{ ;as'coaramarlgz Belio . Oficlel "
X / Terceira Preposta Sy i“{‘&.u Aq;@pcagg\?mm el
H TP \ a re n
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DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS
Nome do Segurado (a) MU\N\D A@Y\’.)O\,OJ/\ J 4 o

Data do ébito. ()A /O 4\ (‘%0:12(4 O U

Declaramos, expressamente perante a SEGU DORA AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS que a
vitima acima fjteceu no estado civil de V,(] 5419;@@ , deixando o total
de filho (s), ndo deixando outro (s) herdeiro (s) legal (is) além do (s)
abaixo mencionado (s), isentando-a, desde ja, de qualquer responsabilizagdo em caso de eventual
pedido complementar de indenizagéo do presente Seguro de Vida, por pessoa (s) diversas da (s)
abaixo assinalada (s), sujeitando-me (nos) a devolugéo do valor recebido, caso seja constatada a
declaragéo inveridica.

Declaro (ramos), ainda, que o segurado (a):

( ) néo deixou companheira(o)

(X) deixou companheira(o) de nom@J’MW\Q’\D\, (709381 0 (}QM\KD\-LQQQ DQk) ‘
Esta declaragdo é expressio da verdade, pela qual me (nos )e&gnsakbi/ﬁzo (am(ol), civil )e/? S
"q
S

criminalmente, sob as penas da Lei, em especial no artigo 299 do Cédigo Penal. A

§
AR
Nome do beneficiario Qualidade Assinatura ”{3\;
de (Grau de
. 5 N Par‘entesco) / :;:ﬁ‘/
i\ il d&) (:) UR}MQVMD [D'&!) &Eﬂ\(l) E\/.QM AAnQ (\?S%n/b’\ %ngaﬂ)—; Da adp
UJ Jd 0 7 0JdgU

= o o N @ g | w| N
o
=
=

Observagao: Reconhecer firma dos herdeiros;(gim"é__,g,,das-teu unhas abaixo.
—1—*‘% f7( > & P _,,g/ =T MAP " o
Testemunha-+——> = é‘tfi,‘é{ e ;,,___MQ ¥ e -~

4 Y Nl / —  S—
Testemunha 2: Qﬂ;\,&,@fw\; (Jg\/\)))h d]ﬁ:% Q%”?@QM <0

------

e MWP A 7o)
TS P,

Importante: Este documento é unico, devendo s\erf preefnichi por todos os acima

qualificados. Todos os campos sédo de preenchimento obrigatério e, na auséncia de qualquer

informacdo, a Seguradora, acima instituida, reserva-se do direito de nio aceitar este
documento.




025 SBNTOS GONZBLEZ DEL GAQ ANESSA FONSECA
MACHAMBY , ANTONIO CARLOS l‘ SANTOS GONZALEZ e
dou fd ‘

Sant@le, 26 de Setembro/di\zpi4.

Em thhte | da verdade .

Recor\igco por seme lhanca 'tfl ma de TERESINHA
(]

M IA\LOVECCHTO R NEND¥'cn Esc.Aut
ANA TOVECCHIO R MENBENCA-Esc .aut
If HELENA PERES-Esc. 4i ]

CILO A, (PESTANA <4 ,“
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PARA USO DO CORREIO

N

REINTEGRADO AO SERVICO POSTAL EM

] MUDOU-SE ] NAO PROCURADO

[] ENDEREGO INSUFICIENTE [] AUSENTE

[] NAO EXISTE N2 INDICADO [] FALECIDO ASSINATURA DO ENTREGADOR
[] DESCONHECIDO (] RECUSADO

[] INF. ESCRITA PELO PORTEIRO/SINDICO O

Instituto de Previdéncia Social dos
)P 7 Y Servidores Piblicos Municipais de Santos

SITE: www.iprevsantos.com.br

Carta

9912190206-DR/SPM

IPREVSANTOS

Cdd/Zona Noroeste

77.009.9 40.00.38.00
TERESINHA DOS SANTOS GONZALEZ DELGADO
RUA MARIA MERCEDES FEA, 31 '

SANTOS SP
11085-100 SABOO

REMETENTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS

RUA DR. ASSIS CORREIA N2 20 - GONZAGA
CEP 11035-310 - SANTOS - SAQ PAULO
TEL.: (13) 3225-9099



American Life Companhia de Seguros

Av. Angelica, 2626, térreo - Consolagdo - Séo Paulo - SP - CEP 01228-220
CNPJ.: 67.865.380/0001-27

Fone: (11) 3017-0022 - Fax: (11) 3017-0020

| American Life

Soguros

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO EM CONTA-CORRENTE/POUPANGA

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda que
esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar no recebimento da indenizagao no banco.

Eu \’Jove_/m.m}’\a\ AoA C:)QM):J\ JGU@Y‘EBCA«QK—% ‘&Q&%(J’G*

portador do R.G. n° '}_34 N\ 3\‘% = X , expedido puru C;.o.pb) I SP , na data o 1 D10 ) i e
cPEn_92( 353368 -T2 cnpure '

£ a2 na

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagéo do seguro de vida da vitima M\A{‘f (G\u(:} Y\j\cx\(i A ))M& i
; . c = e = \}
Autorizo a Seguradoraﬂ NI SO N yo\f \)’X_ @M\\M’\. c\t .JgegﬁMa efetuar o respectivo pagamento / crédito,

de acordo com a forma abaixo indicada :

kS up
E BANCO (NOME E NUMERO) N° AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE DIGITO
& r Ly

CREDITO EM CONTA CORRENTE Soon: 2 @ OOQ Sk VO QLD 2 5 ol

l:l BANCO (NOME E NUMERO) N° AGENCIA DIGITO N° DA CONTA POUPANGA DIGITO
CREDITO EM CONTA POUPANGA

|:| BANCO (NOME E NUMERO) N® AGENCIA DiGITo N° DA CONTA CONJUNTA plGito

CREDITO EM CONTA CONJUNTA
Telefone (DDD+ N°) E-mail:

Obs.: O preenchimento deste formulario nédo é garantia de pagamento de indenizagio

fxw‘tes')%/o‘?&a!ﬂ L

[LOCAL’E DATA

CIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - Néo precisa reconhecer firma)

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos,

evitando assim a devolugio
do crédito.




