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SINISTRO N.° 01.930.668/05

£ ) 81 ACI]LENTES PESSOAIS APOLICE N.° 0](.930.001891
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ESTIPULANTE : VERTCON CLUBE DE SEGUROS |
SEGU : DOMINGOS ANTONIO STAMATO ,
BEFIEFIb RIO : AHURA CALIL STAMATO | T

W
‘\] f

CORRETOR

]dd de Bcnﬁména do seguro em pauta correspondente a indenizagdo por:

MORTE ACIDENTE
(X )I (Natural . : () Inv. Permanente Parcial i a
ﬁ ) Aclderite () Inv. Permanente Total i

regularmente cobcrto pela apélice acima mencionada. Assim sendo, dou (amos) a MITSUL
UMITOMO SEGUROS S/A, plena, raza, gcral e irrevogavel quitagdo, para nada mais reclamar,
seja a que tituld for, com refcrenc:a ao sinistro acima caracterizado, assinado o presente recibo L.m 2

(duas) vias de ifual teore um 56 efeito.
| 5 ll

Sdo Paulo, de 2 de ; : . i
! —_;’.‘ ¥ i
Nome: b e 4
(legivel) (Canmbo) (assinatura) ‘ g!
Rua: i : N.° |
Bairro: Municipio: 1 |
» % 1 ‘!
Estado: CEP.: I 1
RG.: I Orgio expedidor: 7
- | ' \I

CPF.: : g : /!
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SINISTRO N.° 01.930.668/05i
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APOLICE N.° 01.930.0018#1
| |

( )81 - ACIDENTES PESSOAIS

ESTIPULANTE : VERTCON CLUBE DE SEGUROS
SEGURADO : DOMINGOS ANTONIO STAMATO |
BENEFIC]]ARIO : AINA STAMATO o l

SEGS..

Jl\\‘h (t}’q]!ﬂﬂ;ﬂ

la S iio valor de R$ 474,00 ( Quatrocentos e Setenta e Qualtr' Reals ) na
quahdade de Beneﬁm{ma do seguro em pauta, correspondente a indenizagdo por: |

[ MORTE ACIDENTE
(x ? Natural ; () Inv. Permanente Parcjal ;
L |
( ?Acidente () Inv. Permanente Total i

regularmente cobertoipela apdlice acima mencionada. Assim sendo, dou (amos) a MITSHI
SUMITOMO SEGUROS S/A, plena, raZa geral e irrevogavel quitagdo, para nada mais reclamar,
seja a que titulo for, corg_ﬁrcferencm ao sinistro acima caracterizado, assinado o presente recibo em 2
(duas) vias de }'gual teox__';g um s6 efeito. |

Séo, Paulo, ; de ‘
| X i ' /
o !
Nome: # ‘
‘ (legivel) (Camg%g) (assinatura) |
Rua: = N.° NI ‘|
I . I
Bairro: Municipio: :
Estado: CEP.: | {
RG: | Orgio expedidor: 71“
lh - ]

CPF.:
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B ) () 81-ACIDENTES PESSOAIS APOLICE N.° 01.930.001891
I i j
| ESTIPULANTE : VERTCON CLUBE DE SEGUROS
SEGURADO : DOMINGOS ANTONIO STAMATO il
r BENEFICIARIO : JANINA STAMATO . |
: ' enel
¥ |

i
Banc Sudameris no valor de R$ 474,00 ( Quatrocentos e Setenta e Quatro Reais ) I na

| quaidade de Beneficiria do seguro em pauta, correspondente a indenizagéo por: | "
[l o3 N
l
'L' MORTE ACIDENTE =
. ( x) Natural I () Inv. Permanente Parcial £
I I 1 b
( ) Acidente R ( ) Inv.Permanente Total | '

SUBHTOMO GUR%§?SIA, plena, raza; geral e irrevogavel quitagdo, para nada mais rccl:u“;n'.

seja alque titulo ifor, com;ééferéncia ao sinistro acima caracterizado, assinado o presente recibo cim 2
(duas) vias de igual teor € um so efeito. 1

A I

fe.5 |l
. de de
| B .

i regularmente %;berto'gﬁgla, apblice acima mencionada. Assim sendo, dou (amos) (a MITHUT

Sdo Paulo

|
Lorhci L
pegivel) (Carimlgg)”- (assinatura) Iy

i

| Rua: o N.°

Bairro: ' . Municipio: i

Esti}do: ] V8 ] CEP.: |

& |

3

RG.: I Orgio expedidor:
I

CPF.: , ! ", 'I
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(x)93- VI]?A EM GRUPO ' ~ SINISTRO N.° 01.930.668/05

i
( P 81 — ACIDENTES PESSOAIS APOLICE N.°01.930.001891

1."}1

ESJ‘I'IPU ANTE : VERTCON CLUBE DE SEGUROS AL
SEGU O : DOMINGOS ANTONIO STAMATO ok
IARIO : MARIA IZABEL CALIL

Jar eris no valor de R$ 3.324,00 ( Tres Mil Trezentos e Vinte e Quatrlo Rc
na quahdﬁde de Beneﬁcléna do seguro em pauta, correspondente a indenizagdo por;

1 MORTE ACIDENTE g

( x) Natural () Inv. Permanente Parcial
| ! |

) Acnante () Inv. Permanente Total ti

regularmente coberto: pcla apllice acima mencionada. Assim sendo, dou (amos) a MITS
SUMITOMO SEGUROS S/A, plena, raza, geral e irrevogavel quitagdo, para nada mais *’Lb[q par,
seja a que titulo for, com referéncia ao sinistro acima caracterizado, assinado o presente recibo it 7
(duas) vias de igual teor e um so efeito. |

Sédo Paulo, | de de - il
. _ | i Iy
}|

Nome: i

|(leg1vel) (Carlmbo) (assinatura) J £
Rua: ' " NG l e
ok A =l

Bairro: e Municipio: | ;

Esﬁado: H L : CEP.: ! e

Rq | i Orgio expedidor: A:-l-:

|
CPF.:
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