Ribeirdo Preto, 26 de Julho de 2.002.
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SANTOS SEGURADORA S/A,
A/C. Departamento Sinistro Vida

Ref. Sinistro — Sra. Francisca Marcondes Diaitei ( M.N, 06/05/02 )
Seg. Princ. Antonio Camara
Prefeitura Municipal de Mirassol

Prezados Senhores,

Enviamos em anexo, os documentos relacionados abaixo para andlise do referido
sinistro:

Certidgo de Obito;

Relatério do Médico Assiténte;

Declaragfio de duas pessoas iddneas, para comprovagio:de convivéncia marital;
Relatorio de Exame Anatomo Patologico;

RG e CPF do Segurado ¢ 2 Sinistrada;
Exames realizados;
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Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente, 6

= I

VERTCON SEGUROS LTDA “ fggj
Fabiano Carvalho ""_I, o~

864400 gssﬁgmgl

V/8 YE0OvaNoIs S01KYS




~(ﬁf““’ <
.~ SANTOSSEGUROS

RECIBO DE INDENXZACAO DE SEGURO DE VIDA

No. do Sinistro .
02,601.97.00799/2002

Ramo
V. G, Conjugado com A.P.C.

No. da Apdlice
02.601.97.0000157

Pagamento
Obito

Data da Qcorrénda
05/05/2002

Tipo do Sinistro

{X) Final () Parcial

Nome do Sequrado
FRANCISCA MARCONDES DIATTEI

Nome do Estipulante
PREF. MUNIC, DE MIRASSOL

Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGS DE VIDA

Valor da Indenizagﬁb
R$  1.750,00
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No.fCheque Banco Agéncia Data de Emissdo
9000060946 702 1 19/09/2002
Li'e do Beneficidrio

ANTONIO CAMARA

RG No, Data Expediggo Orgdo Emissor

Recebi da Sanlos Seguradora S/A, a importancia mencionada acima
este recibo, dou plena, total, rasa , geral, irrevogével e iretratavel
reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer epoca.

, referente a liquidagdo do sinistro por Morte do segurado acima citado. Com
quitagio do valor ora recabido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
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Obs: Favor devolver protocolado pela(o) beneficiaria(o)

Avenida Paulista 1842, 10o. andar - Edificio Cetenco Plaza Torre Norte - CEP 01310-200 - Telefone: 3269-6060




