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LT Sihor
De: Jacqueline Paiva
Data: 271612007 09:50:53
Para: Mitsuii- Meire
Cc: Roberto; Brandao; José Maria { Vertcon)
Assunto: Sinistro de Carlos Alberto Galdino / Sind. De Santos

Bom dia, Meire!

Sinistro de Carlos Alberto Galdino (iM.N. - 10/02/06)

Referente a esse processo vocé me informou gue o pagamento foi realizado dia 19/06/07 para Femanda- R$
1.493,33 e Carlos - R$ 1.493,33, porém o sequrado fazia parte também DA apolice do Sindicato dos Servidores
Pub. Mun. De Santos e fol indenizado somente pela apdlice do Sindicato dos Servidores Pub. Mun. De Santos
{Pecu’o).

Por favor verificar se procede a infomag&o e se ha pagamento.

Grata,
1 e ‘
Jacqueline Ap. De Paiva A [ ol . -
Depto. de sinistro vida VoA W
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Sio Paulo, 3 de maio de 2007
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MITSUI SUMITOMO SEGUROS

ESTIPULANTE N° 19301981: VERTCON CLUBE DE SEGUROS

AT.: DEPTO. DE SINISTRO VIDA

SUB. ESTIPULANTE: SIND. DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS

Carlos Alberto Galdino { M.N.10/02/08)

Complemento

Segue anexo os documentos abaixo relacionados para anélise do referido sinistro:

" Copia simples da Declaragio de tinicos herdgiros com firma reconhecida; -~ * -

OBS: Conforme informado anteriormente o beneficidrio Dyerlima esta desaparecido, portanto néo

ha como reconhecer firma da assinatura na declaragéo.

Atenciosamente,
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¢ ) Mitsui Sumitomo Seguros
DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS.

Y

EU, Carlos Alberto Galdino Junior portadora do RG'n°.40.686.838-4 inscrito
no CPF n° 297.724.878-10 na qualidade de Filho e, Fernanda Carmello
Galdino portador do RG n°.40.686.934-0 ¢ CPF n°. 317.849.608-45, ¢,

. Dyerlima Carmello Galdino portador do RG n°. 27.234.693-7 ¢ CPF n°
250.800.948-26 na qualidade de filhos, declaramos para ¢ bem da verdade e
repetimos em juizo, se necesséario for que, somos os unicos herdeiros de
Carlos Alberto Galdino, falecido em 10/02/06 no estado civil de solteiro
deixando esposa e filhos hora declarados.

*

Declaramos ainda que isentem a Seguradora que garantem a indenizacio
de quaisquer pagamentos futuros, assumindo inteira responsabilidade, civil
ou criminal, pela eventualidade do aparecimento de outros herdeiros.

A presente declaracdo é feita sob as penas da Lei, ciente que a falsa
declaragio importa em responsabilidade criminal nos termos do artigo 299
do Cédigo Penal Brasileiro. A

Sao Paulodd) de YNOLE

ol & Leﬁjo koo gﬁ:\f:

ooy Carmmadllo Ol _
ernanda Carmello Galdi Carlos Alberto Galdino Junior

Assim. C/Firma reconhecida
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Sdo Paulo, 30 de maio de 2007

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

ESTIPULANTE N° 19301981: VERTCON CLUBE DE SEGUROS

AT.: DEPTO. DE SINISTRO VIDA

SUB. ESTIPULANTE: SIND. DOS SERV, PUB. MUN. DE SANTOS

Carlos Alberto Galdino ( M.N.10/02/06)
Complemento

Segue anexo os documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

+ Declaragfio de tinicos herdeiros coim firma reconhecida;

OBS: Conforme informado anteriormente o beneficiario Dyerlima esta desaparecido, portanto ndo

ha como reconhecer firma da assinatura na declaragéo.

Atenciosamente,

‘\\
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Bosimeiry Ramos

De: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>

Para: "ROS] SANTOS" <rosimeire.joga@bol.com.br>; "SIND SERVSANTOS"
<sind_serv@uol.com.br> )

Ce: "JACQUELINE PAIVA" <jacqueline@vertconseguros.com.br>; "BRANDAQ"

<brandao@vertconseguros.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 9 de maio de 2007 11:45
Assunto: SINISTRADO : CARLOS ALBERTO GALDINO - SANTOS PECULIO

Sao Pauto, 09 de Maio de 2.007

Bom dia
Rose

Estamos com o processo pendente em nossos arquivos, aguardando a documentagao, ja solicitada,
conforme e-mail abaixo.
Ficamos no aguardo das devidas providencias.

Grata
Rosimeiry Ramos

Ger. Sinistro Vida

Referente ao processo em questio, solicitamos com a maxima urgéncia do seguinte documento:

o UMA UNICA DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIRQOS, CONSTANDO TODOS OS
BENEFICIARIOS;
Ficamos no aguardo das devidas providencias.

Grata

Rosimeiry Ramos
Ger. Sinistro Vida
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S#o Paulo,21 de margo de 2007

A

MITSUI SUMITOMO SEGUROS.

AT. : DEPTO. DE SINISTRO VIDA.
ESTIPULANTE-19301891: VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB. ESTIPULANTE N.° 1966 e 1985 - SIND DOS SERV PUB MUN DE SANTOS
CARLOS ALBERTO GALDINO -MN  SIN N° 535/06
Complemento -

Segue anexo os documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

- _ - - R it s,

o  Originais:

o Autorizagfio de Pagamento de Fernanda C. Galdino e Carlos Alberto Galdino Junior;
o Copia Simples:

o Declaragiio informando o ndo envio da documentagfio de um dos beneficiarios;

o Prontuario Médico contendo 88 paginas;

o Comprovante de Residéncia de Carlos Alberto Galdino Junior ¢ Fernanda C. Galdino;

Ficamos a disposigfo para eventuais esclarecimentos.

foces !
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ESTIPULANTE: - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB-ESTIPULANTE: - SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS (peciilio)

SEGURADO: - CARLOS ALBERTO GALDINO

QO(s} abaixo(s) identificado(s), mediante o presente instrumento autoriza a VERTCON CLUBE 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 custelo das despesas efetuadas com o funera! do segurado
supra, ocoirido em 10/02/2008, conforme  notas fiscais originals anexas.

BENEFIC!ARIOS:

NOME DO BENEFICIARIO

//,7/ / / )y \

A/l ASSINATURAS /7 7

CARLOS ALBERTO GALDMO JURIOR

O

777 7 )
XA 2O U B R (7T S

Local SANTOS, Data 08/01/2007

RECONHECIMENTO DEFIRMAS ;

« Focoamdo. Coomidle Ooo_ﬂpb.

FERNANDA CARMELLO GALDINO

RUA CAMINHO MONSENHOR MOREIRA, N° 05 /CENTRO/ SANTOS

RG 40.686.934-0
CPF 317.849.608.45
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TERMO DE-ANUENCIA E CESSAO DE DIREITOS INDENIZATORIOS

ESTIPULANTE: - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB-ESTIPULANTE: - SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS {pectilio)

SEGURADO(A): - CARLOS ALBERTO GALDINO

SINISTRADO(A) -

O(s) abaixo(s) identificado(s), mediante o presente instrumento autoriza a MITSUI SUMITOMO SEGUROS
S/A, 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 10/02/2006
conforme notas fiscais originais anexas

BENEFICIARIOS:
NOME DO BENEEICIARIO A J|__JASSNATURA | i\ /
CARLOS ALBERTO GALDINO JUNIOR x A8los Hidcod GAIS v FrF oy
FERNANDA CARMELD GALDING _ X Fovamdoe Coomulle Salcimo |
1\ \7 | PP
X —X \ v
A 7\ £\
//‘ . - 7N

Santos, 02 de outubro de 20086,

RECONHECIMENTO DE FIRMAS :
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS.

. EU, 0 2los ﬁdeejg QA/J!M} §u~:o€, portador do RG n°

Y.686.238-4  inscfito no CPF 0% ZANNZY §XF ~ LO na qualidade
de {—-lLl-lO e TELNANDA /) ehello Caldian portadora
do RG Uo.686.03U~0O e CPF n°. 3/3. 840008 -5 , na
qualidade de L{/HA , declaramos para o bem da verdade e
repetimos em juizo, se necessdrio for que, somos os tnicos herdeiros de
CARLOS ALBERTO GALDINO, falecido em 10/02/2006 no estado civil de
divorciado deixando filho hora declarados.

Declaramos ainda que isentem a Seguradora que garantem a indenizacio
de quaisquer pagamentos futuros, assumindo inteira responsabilidade, civil
out criminal, pela eventualidade do aparecimento de outros herdeiros.

A presente declaracio é feita sob as penas da Lei, ciente que a falsa

‘ declaracdo importa em responsabilidade criminal nos termos do artigo 299

do Codigo Penal Brasileiro.
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os ALBERT O GALDINO JUNIOR

Assim, C/Firma reconhecida
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De: "Jacqueline" <jacqueline@vertconseguros.com.br>

Fara: <negros.com.com@uol.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 8 de janeiro de 2007 12:46

Anexar: AUTORIZACAO PARA EVENTUAL PAGTO.doc; TERMO DE ANUENCIA.doc; DECLAR. UNICOS
HERDEIROS.doc

Assunto; Relagio de documentos complementares

Bom dia, Carlos!
Referente ao sinistro de Carlos Alberto Galdino ( M.N.)

Para a continuagéo da analise do processo em referéncia, favor providenciar os documentos abaixo relacionados;

e Cépia do prontuario médico ;0K

o Declaracdo de unicos herdeirog.constando todos os filhos do segurado { de acordo com a certidao de 6bito, 0 mesmo
possuia 3 filhos)( anexo) ; Rﬂ&fi

{2muion £ ES—I 2] .o& : Olg _ o
o Copia do comprovante de residéncia dos beneficiarios afios Alberto Galdino Jr. e Fernanda Carmello Galdino;

o Referente a beneficiaria Dyerlinda Carmello Galdina, falta: autorizagao de pagamento (anexo), copia do RG, CPF e
comprovante de residéncia,

o Termo de anuéncia e Cessao de Direitos indenizatorios assinado por todos os beneficiarios { anexo ) ; (RNWOGD )

Obs: Vocé havia me informado que um dos beneficiarios esta desaparecido, entao deve-se fazer uma declaragédo no cartorio
informando o que ocorreu.( os demais beneficiarios devem assinar) .

Enderego para o envio da documentacgéo:
R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10° andar - conjunto 101 - Centro
Cep: 01037-001 Sao Paulo/ S.P.

Ressaltamos que, além dos documentos basicos, para cada tipo de ocorréncia, conforme preceitua a Circular SUSEP

n° 302, de 19.07.2005, Secdo Xi, Art. 72, é facultado as seguradoras "no caso de didvida fundada e justificavel, a
solicitagdo de outros documentos.”

Fico a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Grata,

Jacgueline Ap. de Paiva m (B\ﬁf &r\/QB’) O ‘

Deto. de sinistro vida
PABX. (11) 32191008

8/172007
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Sao Paulo, 15 de setembro de 2006

R

A
MITSUI SUMITOMC SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB. ESTIPULANTE N.° 1966 — SIND DOS SERV PUB MUN DE SANTOS (Peciilio)
CARLOS ALBERTO GALDINO - MN
Complemento

Segue anexo documentos abaixo relacionados para andlise do referido sinistro:

o Copia Autenticada de comprovante de residéncia de Fernanda Carmelo Galdino.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

Ger. Sinistro
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Rosimeiry Ramos

Paging 1 del._
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]

De: "Georgia Glaser" <gglaser@ms-seg.com.br>

Para: "Rosimeiry Ramos” <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 4 de maio de 2006 10:02

Assunto: SINISTRO 5352006 - CARLOS ALBERTO GALDINO - VERTCON/SIND SANTOS

PECULIO & £EB6-

Rosi, bom dia!

Conforme contato telefonico mantido na data de ontem, 03/05/2008, favor providenciar a documentagio complementar

abaixo relacionada para término da analise do processo:

- Relatorio Médico preenchido, assinado & com firma reconhecida;

o’

/ﬂ/wyfah’kia D

- Declaragdo de Unicos herdeiros constando todos 0s filhos do segurado (de acordo com certidéo de obito, o mesmo

possuia 3 filhos);

- Comprovante de residéncia dos beneficiarios Carlos Alberto Galdino Jr

Y

i

e Fernanda Carmello Galdino;

- Beneficiaria Dyeriina Carmello Galdino = Autorizagdo de Pagamento, copia do RG, CPF e comprovante de residéncia,

- Termo de Anuéncia e.Cessao de Direitos Indenizatérios assinado por todos os beneficiarios.

-
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Rosimeiry Ramos .

De: "|_ucimeire Cabrini da Silva" <|cabrini@ms-seg.com.br>

Para: <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>

Cc: "Rubens Silva dos Santos" <rssantos@ms-seg.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 29 de margo de 2006 10:18

Assunto: Proc nr 535/06 - SEG.: CARLOS A. GALDINO )

s/

Bom Dia 9) %05 2&(/ 4 0
Rosi

Referente ao processo em questao, solicitamos conforme abaixo:

o PRONTUARIO MEDICO;

» DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS EM NOME DE DYERLINA CARMELLO GALDINO, FERNANDA
CARMELLO GALDINO, CONFORME CONSTA EM CERTIDAO DE OBITO DO SR. CARLOS, SENDO FILHOS;

o SOLICITAR DOS HERDEIROS, DYERLINA E FERANDA, XEROX AUTENTICADA DOS DOCUMENTOS
PESSOAIS, AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO COM OS DADOS BANCARIOS E COMPROVANTE
RESIDENCIAL;

o DO SR. CARLOS ALBERTO SOLICITAR COMPROVANTE RESIDENCIAL;

Ficamos no aguardo das devidas providencias, para que possamos analisar e definir o mesmo.
Desde ja agradego vossa atengdo.

Grata //‘4 gdj)ég

Lucymeire Cabrini p%é/% .

Depto de Sinisiro Vida

Mitsui Sumitomo Seguros S/A
Fone (011) 31775816

Fax.: (011) 32535693

e-mail lcabrini@ms-seg.com.br

DISCLAIMER: This e-mail message is for the sole use of the intended recipient(s) and may contain certain confidential
and privileged information. Any unauthorized review, use, disclosure or distribution is prohibited. If you are not the
intended recipient; please contact the sender by e-mail and destroy all copies of the original message MITSUI
SUMITOMO SEGUROS all rights reserved.

Esta mensagem ¢ de uso exclusivo dos destinatérios pretendidos e pode conter informagoes confidenciais e privilegiadas.
Qualquer revisdo desautorizada, uso, distribuigdo ou divugagio & proibido. Se vocé nio for o destinatério pretendido, por
favor entre em contato com o remetente por e-mail e destrui todas as copias da mensagem original. MITSUI '
SUMITOMO SEGUROS todos os direitos reservados.

29/3/2006



Sdo Paulo, 21 de margo de 2006
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MITSULSUMITOMO SEGUROS &
w°
A\ W
AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA. $ e
W o
ESTIPULANTE: 19301891 - VERTCON CLUBE DE SEGUROS o g3
W

SUB ESTIPULANTE 1985 :_SIND DOS SERV PUB MUN DE SANTOS (Pecilio) & CCVBE -
CARLOS ALBERTO GALDINO (MN — Data do Obito10/02/06)

Segue anexo documentos abaixo relacionados para anédlise do referido sinistro:

Aviso de Sinistro; —
Comprovante de Vinculo Empregaticio;
Termo de Anuéncia de Direitos Indenizatdrios;
Cépia Autenticada : CNH , CPF, TIT. ELEITORAL de Carlos Alberto Galdino;
i 1 : RG e CPF de Carlos Alberto Galdino Jr;
Declaragio de Direitos Hereditarios;
Cdpia Autenticada da Certido de Obito;
Cépia Autenticada da Certiddo de Casamento Averbada e Atualizada;
Autorizagio para Pagamento.

pocopDDDOCO

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

Rosimeiry Ramés
Ger. Sinistro Wida




Sdo Paulo, 21 de margo de 2006

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

Nl
AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA. ‘\\ng.%

'\\Q
ESTIPULANTE: 19301891 - VERTCON CLUBE DE SEGUROS , S\-\)\S\"@
W N
SUB ESTIPULANTE 1966 : SIND DOS SERV PUB MUN DE SANTOS W ‘
CARLOS ALBERTO GALDINO (MN - Data do Obito10/02/06} o \Q\\\&
W q&’ﬁ;‘
o>
)

Segue anexo documentos abaixo relacionados para andlise do referido sinistro:

vcpopopooDpoC e

Aviso de Sinistro; . - .

Comprovante de Vinculo Empregaticio;

Termo de Anuéncia de Direitos Indenizatérios;

Cépia Autenticada : CNH , CPF, TIT. ELEITORAL de Carlos Alberto Galdino;
1 i : RG e CPF de Carlos Alberto Galdino Jr;

Declaragio de Direitos Hereditarios;

Cépia Autenticada da Certiddo de Obito;

Cépia Autenticada da Certiddo de Casamento Averbada e Atualizada;

Autorizagdo para Pagamento,

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no agvardo de vossas providéncias.

Atenclosamente

Rosimeiry Ra
Ger. Sinistro Vida




AVISO VIDA EM GRUPO E ACIDENTES

. : PESSOAIS COLETIVO
SINISTRO - MORTE NATURAL E ACIDENTAL

b Mitsui Sumitomo Seguros

Apdlice: Estipulanta; |

DADOS DO SEGURADO PRINCIPAL (PREENCHER SOMENTE QUANDO O SEGURADO SINISTRADO NAO FOR O PRINCIPAL)

N° do Segurado: Nome: . Tipo de docl_1 1.CIC N° documento
[C12.RG [ 3. Outros

DADOS DO SEGURADO SINISTRADO

“Nedo Segurado: Nome; . ‘ Se;o_

A (}o.nﬁm Alhils Geldipo | ™
Tipo de documento N° documento Data de nagcimento Estado civil Ocupagao
oo mzne s.oue | {5009 04]0a] 0K |horeds |
Enderego residencial " 1 Bairro AJ,Q
%_G«QV\CC—RO M‘@A:Iﬁ*m ‘6@ /%DZ/ ‘b@m S

Cldade Telefone Data admissao Uttimo dia de trabatho

6()- ‘ l 113.4?«3 IH'ﬁ»/l 246SHE | :

SITUAGAOQ E DATA DO SINISTRO

[ ativo afastado | Especifique
[C] aposentado [ outros

__BENEFICIARIOS

Nome Parentesco Percentual Idade

DADOS DO SINISTRO

Data Hora Local/Endereco - Em senvigo?

] Cisim  [CIN&o

Tipo de Sinistro

I .
B Morte Natural 1 Especifique
[:] Morte Acldental

Descngéo da ocorrencm (narraq.ao clara e cwcunstanclada)

Ocorrencla registrada por autcridade Pollclal?

O sim Especifique

I:l Nao

Possus Seguro em ‘outras companhias?
7 sim Especifique

.,
[J Nao
DADOS DO RECLAMANTE
Nome Telefone
Gl Adades Galdins —PM Yol e
Enderego Bairro Cldade UF CEP

Qo @n%cgo Moufzne, | oo v | S5 e A [5B!

s
DECLARAGAO DO RECLAMANTE

Assumo inteira responsabilidade pela exatiddo das informagdes prestadas acima e autorizo a quaisquer meédicos, hospitais
e outras entidades, a quem dispenso da obrigatoriedade do sigilo profissional, a prestar todas as informagbes que forem
solicitadas, acerca de tratamentos médicos/hospitalares prestados ao Segurado sinistrado.

Local & Data - Assinatura do Estipulante Assinatuga do Reclamante

- i)c aejoa fi{szﬂ ijmiﬂ‘@fz

MOD. 133.020-0 Pagina 1 de 2
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TERMO DE ANUENCIA E CESSAO DE DIREITOS INDENIZATORIOS

ESTIPULANTE : - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUBESTIPULANTE:-  SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS (pecilio)
LY
SEGURADO : - OQALG’J QM Quﬁﬁéﬂ@’ﬂ@"'

O(s) abaixo(s) identificado(s), mediante o presente instrumento autoriza a MITSUE
SUMITOMO SEGURADORA SI/A, a proceder 0 ressarcimen%_az SINDICATO DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS, do valor de R$ (2= ,

)

relativo ao custeio das 2espesas efetuadas com o funeral do segurado supra, ocorrido

em O G2 conforme notas fiscais originais anexas.
BENEFICIARIOS :
HOME DO EENEFICIARID ASSINATURA
D < - ‘
Local Data UQIMAR 2006
Hng
RECONHECIMENTQ DE FIRMAS. - §
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U X " 09U9AA03TOT1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESS0OAS NATURAIS E DE
INTERDIGCOES 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

‘ BEL. NELSON HIDALGO MOLERO
OFICIAL

CERTIDANTO DDE OB X T 00

CERTIFICO que, as folhas 122-V, do livro € n2 183 de Registro
de obito, sob n2 de ordem 118. 852, consta que no dia catorze de
fevereiro de dois mil B SE1S, s ™= e= e amema— =i =, ™. L m =~
foi lavrado o assento de| CARLOS ALBERTO SALDIND com uarenta e aete
ANOS de idade, sepalado, do sexo MASCUL 30 a preta,
FUNCIONARIO PUBLICO MUNICIPAL. natural de SANTOS, Estadm de Saa
Faulo, nascido no dia guatre de setembro .de mil povecshtns o
cincoenta e gito, residente A RUA GDNQQLD MONTEIRO, 1469 AFT. 32, BGQ
VISTA, SEO VICENTE ,Estado de Sdo Paulg, —.=.—,~.—,—,=.~ B i i
filho de JOSE GALDINU de LEONTINA DE’ ULIVEIRA, falac1dos, i R )

_-..-.-.‘_u_n_....._——.._----——.---—-.-...-..'.-_.-._-—--—-.——.-—.--.——--—._...—.u-.-_-—_

-—-—.—..-—.—.-—..-.-.s._..._—..---—-_._.._--...--—..-..—..-...._......._....._--__-—-—._

falecido no dia dez de feversiro de dois mll e seis (10/02/200&), as
gquatro horas e trinta minutpos, na Santa Casa de Misericardia. nesta
cidade, .—.-.—.—.~.~.—.w.~.—.-.~.-.—.m.~.—.-.—.w.w.uiw.—._.—.— R
8Rﬁt§ggégn de ohito foi flrmadn ple Dalttor FAULU RENATO V.DE SOUS ﬁ
deu | como  causa da morte FALENCIA  DE  MULTIPLOS ~6RBACS.
NSUFICIENCIQ RESPIRATORIA AGUDA, BRBNCOPNEUMGNIR, SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADBUIRIDA, .~ s m e e ey i y e e s ™ a ™=, =
gp ﬂepultamentn foir realizado no cemitéric MUNICIPAL DE S0 VICENTE

-—...-—-—-—..-.--.-..-———.....-.—.--.-._._._._—.—--.--_....-—-...-—......-.-—...-.-....

T AT T T T ™

—.-..--_........_._........—-_.._-.—.—.-__-.__._-u—-..—..-._._—_.-_...-__..—..—---.——-...-....

Gbser#agoes, ERA  SEPARADD JUpicisimenTe  DE: 1ARA HELENA CQRﬂELLD.
DEIX0OU 0S5 FILHOS: DYERLIMA CARMELLO GALDINO, COM JO ANOS; CARLLOS
ALBERTO GALDING JUNIOR, COM 23 ANDS; FERNARNDA CARMELLG GALDING, COM
21  ANDS. DEIXOU BENS.  Nx0 DEIXQU TESTAMENTO. CASAMENTO REAL [ ZADO
NESTE SUBDISTRITO NO DIA 17/046/1981, LIVRD B-36, FLS. 22 [0B NE
10.22%. CERTIDXEO DE NASCIMENTOD LAVRADA NESTE SUEDISTRITO NO LIVRO
A-372, FLS. 224 208 N2 101.487. 0 CFF, DO FALECIDD & DE NG
q?l 7?5!\:‘58"”(—1 l-'l-l—l_l_-lulu-“._.‘-—ﬁ—ﬂ_'l*;—.nm “.m.-m’-—-—:u-.l—- - T e T -
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O referido & verdade e dou fé.
Santps, .7 de fevereiro de 2004.
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REPUBLICA FEDERATIVA .O BRASHL
OFICIAL DE_REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE
INTERDIGOES E TUTELAS DO 1.° SUBDISTRITO DA SEDE
COMARCA DE SANTOS - ESTADO DE SAO PAULO !
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Rua Amador Bueno, 203 - CEP: 11013-150 - Fone: (13) 3223-5702 - Fax: 3223-2783 ‘

i BEL. NELSON HIDALGO MOLERO
OFICIAL
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Mitsui Sumitomo Seguros

4 RO

{4 lod )Q(-W‘L ()4 [c/IAD&J:JMO@ORTADOR (ORA) DORG N° Y0.£%6.53 X"LI

E, CPF N°. OZ"ﬂr 324, ¥33,- 10 na QUALIDADE DE FAVORECIDO (4) /BENEFICIARIO (4) DO
SR. (A) { ’L{Z od ﬂ(x&é&to AL i REFERENTE A INDENIZACAO DO
SEGURO DE VIDA, NA COBERTURA DE: ( 021€ NA "de A Z_ ') APOLICE N 91.000 06045,

AUTORIZO A SEGURADORA MITSUL SUMITOMO SEGUROS S/A A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1-CREDITO EM CONTA CORRENTE

NOME DO BANCO =

N° DO BANCO N° AGENCIA /_N°DA C/CORRENTE

2 - CREDITO EM CONTA PQUPANCA
NOME DO BANCO = (hl XA COordmich [C—o/éla L

N° DO BANCO N° AGENCIA 4 51_ N° DA C/POUPANCA 5310 - J

DECLARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA T DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
O PAGAMENTO / CREDITC DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O
VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO CONFORME APOLICE VIGENTE.
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S#o Paulo, 26 de abril de 2006

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS
AT. DEPTOQ. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB ESTIPULANTE 1966 : SIND SERV PUB MUN_DE SANTOS (Peciilio)
CARLOS ALBERTO GALDINO
Complemento

Segue anexo documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

11 Autorizacfio de Pagamento de Fernanda Carmello Galdino;
o Copiade RGe CPF;
0 Declaragiio de Direitos Hereditarios.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

Rosimeiry RAmas
Ger. Sinistrg Vida

Mitsui Sindictro futo _ ~Pa-Ar-2004-17:25-000374-1/1
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S3o Paulo, 26 de abril de 2006

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS
AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 —- VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB ESTIPULANTE 1985 : SIND SERV PUB MUN DE SANTOQOS
CARLOS ALBERTO GALDINO
Complemento

Segue anexo documentos abaixo relacionados para andlise do referido sinistro:

Q Autorizagio de Pagamento de Fernanda Carmello Galdino;
o  Cdpia de RG e CPF; - -
0 Declaragdio de Direitos Hereditarios.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

Rosimeiry Ranmos I,

Ger. Sinistro Vid

o

Hited Sinistro futo - —24-Ahr-F006-17:26-000702-1/1
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Mitsui Sumitomo Seguros

U"E/CYGN\A'C\' Griomelin %G{eCL;Y\& PORTADOR (ORA) DO RG N° LI()_ 688G .934-0
E crr . 94 8449 . 608 -45  NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) /BENEFICIARIO (A) DO
SR. (A) M}i‘o @a&&&w |, REFERENIE A INDENIZAGAO DO

SEGURO DE VIDA, NA COBERTURA DE: ( Vﬂ\q\l;& Ma L(/KQQ ) APOLICE N°. 91.000 66045,

AUTORIZO A SEGURADORA MITSUI SUMITOMC SEGUROS S/A A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABATXO INDICADA:

1-CREDITO EM CONTA CORRENTE

noME po Banco= 0050 Bance Yeal,
N°DO BANCC 99(p NeacENCIA Q65 0/ N° DA C/CORRENTE AF¥32859-9

2 - CREDITO EM CONTA POUPANCA
NOME DO BANCO =

N°DO BANCO N° AGENCIA /__N°DA C/POUPANCA

DECLARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
© PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS
INFORMACGES ACIMA BESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITABO O
VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO CONFORME APCLICE VIGENTE.

o, 40 de alonil, 2006

LOCAL EDATA

oV prond Gavrulle Gotdine

7“ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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