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

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Es llante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
rado CELINA DA SILVA MIRANDA

Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso '
PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL 12/11/2011 11/01/2012 |

Documentos anexos

AVISO DE SINISTRO PREECNHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA:

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE CELINA DA SILVA MIRANDA:

COPIA AUTENTICADA DO HOLERIT REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2011;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ESTA NO VERSO DO HOLERIT);
DECLARAGAO DE HERDEIROS ORIGINAL COM FIRMA RECONHECIDA:

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE PAULO
MIRANDA;

NOTA FISCAL ELETRONICA EM NOME DE |IARA MARIA PEREIRA:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE IARA MARIA PEREIRA

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO
RECIBO No; 2012/1

N° da Apdlice
0000019300613

Ramo
INDENIZACAO DE SINISTRO f

VIDA EM GRUPO

WVTdFSInlstm
| 8931200065
| Sinistrado

| CELINA DA S1LVA MIRANDA

26/01/2012 12/11/2011

| Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB, MUN.DE SANTOS

Corretor |
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA ‘
| Csll (R$) Valor Liquido (R$) |

# Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$)

3.000,00 0,00

f Banco A
| Valor do cheque
R$ 3.000,00 (trés mil reais)

0,00 0,00

DADOS DO CHEQUE
Conta Corrente | Dac Conta Corrente

0,00

Dac Agéncia N° do cheque

DADOS DO BENEFICIARIO

| Nome do Beneficidrio
! PAULO MIRANDA
| RG Ne

|

Data Expedicio

OrgSo Emissor CPF/CNPI No
546.056.528-68
OUTRAS INFORMACGOES |
|
|

A emoaine: 04201 1

i o 7
Banco Bradesco 5 A o e i
: / % :
AG.EMP.PAULISTA @ : / i _
R-TTAPEVA, 782 “TeRrpee o7 7 W o h__#’%: 1L\ a‘\q-ﬁ Ay 3

] S T AMERICAN LIFE CIA DE segupos o rcari |
. oo d e : . 'Iente bancario
; 65360/0001-27 | desdeosigyy gy |
’ e = o R e x it ey RS . =TT '?:T:—_":..‘.:'-:T:':T::T;::T”__:h;:::“:‘—’:r = v VT",__“T::L—“'——"_-%'_— T — :.:Er
f : !w'r ll;a :: I" :F 1'5 L] :* f'? [ :" i "‘ " iy g 1] N " oy - e ]
e 12 13 P 3 e [T TN PEOL

i DECLARACAO

- ’ Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidacso total / parcial de INDENIZACKO ﬁ

' | DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogave| e irretratavel quitacéo do valor |

. |ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em |
i qualquer época,

I
|
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OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneﬁciérlo(a)

American Life Cia de Seguros
67.865.360/0001-27




Recibo de INDENIZACAO DE SINISTRO

S
RECIBO N°: 2012/1
N©° do Sinistro N° da Apdlice Ramo
8931200065 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO
Sinistrado
CELINA DA SILVA MIRANDA 26/01/2012 12/11/2011
Nome do Estipulante
SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA
Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente N° do cheque
Valor do cheque
R$ 740,00 (setecentos e quarenta reais)
. DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficidrio

IARA MARIA PEREIRA

RG N© Data Expedicdo Orgdo Emissor CPF/CNP) N©
093.253.728-60

OUTRAS INFORMAGCOES
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DECLARACAO

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importincia mencionada acima, referente a liquidacéo total / parcial de INDENIZAGAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total ; rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacio do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
| qualquer época.
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= Local e Data Assinatura

b Eae |
OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneficiario(a)

American Life Cia de Seguros
67.865.360/0001-27




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

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

E Jante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
irado CELINA DA SILVA MIRANDA

inistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
I>PROPRIO SEGURADO CERIMONIAL 12/11/2011 11/01/2012

Documentos anexos

AVISO DE SINISTRO PREECNHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE CELINA DA SILVA MIRANDA;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERIT REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2011;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ESTANO VERSO DO HOLERIT);
DECLARAGAO DE HERDEIROS ORIGINAL COM FIRMA RECONHECIDA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE PAULO
MIRANDA;

NOTA FISCAL ELETRONICA EM NOME DE IARA MARIA PEREIRA;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE IARA MARIA PEREIRA.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida




Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO
RECIBO N°: 2012/2

N° do Sinistro Ne da Apdlice Ramo

8931200065 0000019300613 VIDA EM GRUPO INDENIZACAO DE SINISTRO

Sinistrado

CELINA DA SILVA MIRANDA 26/01/2012 12/11/2011

Nome do Estipulante

SINDICATO DOS SERV. PUB. MUN.DE SANTOS

Corretor

VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA

Valor Bruto (R$) Irpf (R$) Inss (R$) Pis (R$) Cofins (R$) Csll (R$) Valor Liquido (R$)
480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00

DADOS DO CHEQUE
Banco Agéncia Dac Agéncia Conta Corrente Dac Conta Corrente N° do cheque

Valor do cheque
R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais)

' DADOS DO BENEFICIARIO

Nome do Beneficidrio

PAULO MIRANDA
RG Ne Data Expedicio Orgdo Emissor CPF/CNP] N©
546.056.528-68
OUTRAS INFORMACOES
i
i
DECLARACAO
Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidagdo total / parcial de INDENIZACAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em
qualquer época.
Local e Data Assinatura

|
OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneficiario(a)

American Life Cia de Seguros
67.865.360/0001-27




Protocolo de envio de documentos [X] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Processo nr.

F Jante:

SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
rado CELINA DA SILVA MIRANDA

istrado

Causa Ocorrencia Dt. Aviso
[ PROPRIO SEGURADO

CESTA BASICA 1211172011 11/01/2012

Documentos anexos

AVISO DE SINISTRO PREECNHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE CELINA DA SILVA MIRANDA,;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERIT REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2011;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ESTA NO VERSO DO HOLERIT);
DECLARAGCAO DE HERDEIROS ORIGINAL COM FIRMA RECONHECIDA:

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE PAULO
MIRANDA;

NOTA FISCAL ELETRONICA EM NOME DE IARA MARIA PEREIRA:
COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE IARA MARIA PEREIRA

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida




