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3 o VERTCON Sooe
- . SEGUROS®

Sdo Paulo, 17 de margo de 2004

SANTOS SEGUROS S/A

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: PREFEFTURA MUNICIPAL DE AMERICO DE CAMPOS
IVA DOS SANTOS NOVAIS (MN conjuge)
DEMETRIO GUEDES NOVAIS (TITULAR)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro,

> Cdpia simples de: |

> Certidao de Obito 5.000,00
» Certid3o de casamento

» RG e CPF de Iva dos Santos Novais

>

>

Registro de Empregado de Demetrio Guedes Novais .! 2/ o ?‘/ o f ]
Cartfo proposta

JA SOLICITAMOS AQ SEGURADO:

Aviso de Sinistro

Relatdrio Médico

Copia Autenticada da Certidio de Casamento Atualizada
Cdpia Autenticada de RG e CPF do Titular

Copia Autenticada dos Documentos Acima Relacionados

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

Atenciosamente

el

o
s

5 1R 2004

-
--------
anbm

SAO PAULO

Rua Tobatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefdnica / TeleFax: (1 1) 3242 2422
e-mail: verfcon@uol,com.br
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Séio Paulo, 17 de margo de 2004

PREFEIRTURA MUNICIPAL DE AMERICO DE CAMPOS
AT.: Reginaldo Altemar da Silva

Ref.: Sinistro Sr® Iva dos Santos Novais
Demetrio Guedes Novais

Favor preencher os formularios anexo, qualquer duvida favor ligar para Rosi Tel : 3242 24 22,

SAO PAULO

Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: {11) 3242 2422
e-mail; verfcon@uol.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO DE CAMPOS

|

| orass | Estado de Sdo Paulo
i- AN ) e CNPJ(MF) 45.160.173/0001-05
r

Gt Américo de Campos, 03 de Marco de 2004,

OF{CIO N°037/PE/2004

Ref.: Encaminhar Documentos.

Prezado({s) Senhor(es):

Cumprimentando~o respeitosamente, venho

através do presente, encaminhar documentos a essa conceituada
Cia de Seguros Vertcon - Administradora e Corretora de

| Seguros de Vida, para gue possa fazer uma andlise de
sinistro, mediante o falecimento do cénjuge a Sr®. IVA DOS

SANTOS NOVAIS, sendo o segurade principal o Sr°. DEMETRIO

. GUEDES NOVAIS, onde o mesmo mantém um seguro de vida no valor

de R$. 16,30 (dezesseis reais noventa centavos) mensais,
nesta referida seguradora.

Sendoc s0 para .0

émento, agradecenos
antecipadamente. ‘

REGINAL MAR DA SILVA
Enc. dg Divisdo de Pesscal

A

VERTCON / ADM. E CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA
SAQ PAULQO~CAPITAL

Rod. Francisco Schumaher, Km 0,08 - Fone (17) 3445-1511
CEP 15550-000 - Américo de Campos-SP

e o i
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REGISTRO CIWVIR. Eh@&?iﬁnﬁﬂSE;ﬂhQES NATURATS E
TARABEL IDNOAOTDO DE NOTAS DO MUNICIPIO DRE
APIERICO DE CArMPOS

A VOLUNTARIG NORIVAL LACERDA, 479 ¢
0 DE SAD PAULD - COMARCA DE TANABI
10 E DISTRITO DE AM&RICO DE CAMPOS

~ LINCOLN FERNANDES DA SILVA
PREPOSTO DESIGNADD

CERTIDS IDDE COSOPMMEMNT

CERTIFICO que, sob o n8 ""0&67°', as fls. 172/172 V, do
livra B ~ 014 de Registro de Casamentos, vaerifiguei constar que no
dia dezesseis (1l4) do m@s de abril (04) do ano de mil navecentos e
setenta e sete (1977), foi feito o casamento de ' DEPMETRIO
GUEDES NOVAIS' e de dona "IVA MACHADD DOS
SANTOS ', contraido perante o Juiz de Casamentos, cidad3o
Antonio Abr¥o Jorge, & as testemunhas constantes do termo.

) Ele, solteira, nascido neste distrito de Américo de
Campos - SP, aos oito {(08) dias do mis de agosto (08) do ang de
mil novecentos & quarenta (1740}, de profissio lavrador, residente
e domiciliado neste distrito, filhe de JOS5¢ BUEDES NOVAIS e de
dona FRANCISCA FLAUSINA DE JESUS.

Ela, solteira, nascida neste distrito de Américo de
Campos ~ 8P, aos dez (10) dias do m¥s de fevereiro (02) do ano de
mil novecentos e cinglenta e quatro (1954), de profissdo
doméstica, residente e domiciliada neste distrito, filha de J0SZ
MACHADO DOS SANTOS e de dona LEONISIA FERREIRA MACHADO. A gual
passou assinar-sie ' ZTVA DOS SANTOS NOVAILS

Foram apresentados os documentos a que se refere o
artigo 180 nB8s I e I @digo .Civil..O-ragime adoatade & o de

d Té.
o /1T de junho (046) de 2002.

FOSTO\ DESTGNADO

SECONHRCUR HO )
/{u-cammo DR HOTAS DA CAPTTAL

/ Zﬁua Domingos da Moraes, 1052
Vila Manans-S5. Paulo
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f;[;i CERTIFICO que as fls. 154 ve2, do *l\'.livr:m € - 006, de Registro =
s de Dbitos, foi lavrado hoje O “assento de *"IVA DOS SANTOS ‘NOVAIS®, &
£ falecida no dia dezessete .(17) do mes /de fevereirg (02) do ano de dois
"‘E_‘:‘..

mil @ quatro (2004), as 22:1S horas, no Ce :
Américo de Camnpos -~ 88, do sexo f!eminino, de pr;,&f—is%?tc} aposentada
I{beneficio nQ-_J.OE.‘?EB.'S"?b—é), "nascida neste dis rito de Américo de ;
Campos - SP, aos 10/02 1954, residente e domiciliada . na Rua Licino!
.,\Batista de Carvalho, n2%128, no Ccnjgntp-f-{g'ﬁi;‘gggc—ioqglz, Jose Geraldi, ;
4 ngsta cida\de,‘com cingiienta (50) anos de idadaa ‘esj:adci ‘civiil case:u:la,
filha de Jose MACHADD DOS SANTOS; j& «falecido, natural de Bagdagu,
deste Estado e de dona LEONISIA FERREIRA: MACHADO, - ja talecida, §
patural de Viradoliro, deste Estado. Foj declarante 'DEMETRIO GUEDES g
"NOVALS, portador da CI.RG. n2 22,541,195 SSP/SP ‘e do CPF./MF. noj
044.033,328-89, brasileiro, vit.'wo,‘la_vrador, residente e domiciliado na i :
Rua Licino Batista de Carvalho, ng@ J 8, .-nﬁ“c'un;;juntp Habitacional Joge jZi2
Gﬁraldi, festa cidade, sendo o atestado de aébito firmado pelo Dr, Jodo
de Oliveira Jorge, CRM. no 656.304, que geu Comn. causa da morte “"Parada I
cardio-—respiratérfia e Miocardiopatia phagaSiCS‘k & 0 sepultamento foi il
feito no cemitério Municipal desta cidade.
\ Observactes: A i falecida
22.541.196 SSP/SP; CPF./MF.%
74.960," série 00103/5P;
04917{990116, zona 138,

ntro de Sal.it_:le desta c'iidade de Hi

era, portadora’ da CI.RG. pnoliws=

ng 202.775.798-80; 'Carteira de| Trabalho na

conforme Titulo Eleitoral no
Secdo 0004; n3oc deixou bens & inventar':i.ar-;I n¥o _|"
deixou -Testamento conhecida; era Casada com o Sr, DEMETRID.GUEDES 'Ln

/ NOVAILS, neste Cartoério, conforme termo nQ 067,' fls. 172/172v9, do livro @_—:
n2 B ;

- 014, com quem teve os filhos:- Cleosmar ; Cassio\_dos Santos >
Novais, de vinte e seis (26) apos de idade;

| Novais, de vinte e guatro (24) anos de idade; Andressa Aparecida -dos
s Santos Novais Rueda, de vinte e trés. (23)¢ anos-. de idade; Cristianes?

’ Fatima dos.Santos Novais, de vinte, (2.'—:9):* anos de. idadel €, finalmente’,

era eleitora,
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Cleber- José dos' Santos 3

S

Demetrio Guedes Novais Jur gr, de ‘dezésséte\ (17) anos de idad?/- QUE DP
‘ ADA MAIS., ————mam e —_ _-
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REGISTRO D

_PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO DE CAMPOS - ROD.

m EMPREGADO

FRANCISCO SCHUMAHER KM 0,08 - CENTRO -

AMERICO DE CAMPOS-SP.

ﬂ?-ﬂ.ﬂﬂﬂ)ﬂox

ENDEREGO

NOUMERO DE
CROEM

1072 Q mo;m "DEME TRIC GUEDES NDVAIS™

NUMERO bDE
MaTRICULA

JN_/

i —
e sy

FliAGAD

Pai JOSE GUEDES NOVAIS

Nacionaupace BRASILE IRA J ﬂ

MAE

FRANCISCA FLAUSINA DE JESUS

nacionauoace BRASILE IRA g

/DATA DO NASCIMENTO

IDADE NACIONALIDADE

ESTADO CiVIL

LOCAL DO NASGIMENTO

+ ESTADO CEDULA DE IDENTIDADE \

5P 22.541,195 u

h G8~08-40 49 BRASILEIRA CASADD A. DE CAMPOS
[ caRT, ProFgSIONAL | SEriE CART. RESERVISTA | CATEGORIA crr/cK: TITULO DR ELETOR CART. OE salioE )
_ 074959 103 - - 044.033,328-89 491652701-59 - ;

QUANDO ESTRANGEIRO

DATA QUE CHEGOU AD BHASIL

CART,:MOD, 19

£ LASADO COM BRASILEIRATY

E NATURALIZADO?

TEM FLHOS BRASLEROS? d

No REQ. GERAL

NOME DO CONUYAE

QUANTOS? L
\

ARTENTICAGAO ¥

@mxmoo RUA LICIND BATISTA DE CARVALHO, N2 128 - COHAB - A,

DE CAMPOS=5P

CARACTERISTICOS Flsicos

N ([
)

ALTURA, PESO CABELOS

Joumos

SINAIS

MUDANGA DE ENDEREGO
ﬁ NOME FPARENTESCO NASCIDO EM ) PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - (FIS)
Bel2-
, | _IVA DOS SANTOS NQVAIS . ESPOSA 18-02-54 caomarmano s 30/3ULHO/1996
Q "1 ANE N NOVAIS FILHA 09~03-83
z CRISTIANE DE FATIMA SANTOS Al con e 1.706.080.388~0
o| DEMETRIO GUEDES NOVAIS JUNIOR FILHO 87-12-85
u oee wosanco DD BRASIL S/A
=z
H EnDERECO RUA AMAZDNAS, Ne 1,028
i cODIBOS
N ¥ \Banco 08l acéncia 028 ¥ .
{ DATA DA aADMIS3A0 DATA DO REQISTRO CARGO SECAO SALARIO INICIAL COMISSOES TAREFA FORMA DE .ubnbzmz._.OIJ
UDERADUR BRALA SAL
27-01-2000 27-01-2000  [NTVEL - R$. 213,29 - - MENSAL
SITUACAO PERANTE O FUNDO ; nk.. ANTIA .Ox [TEMPO DE SERVIGO Y HORARIO DE TRABALHO TN
& oPTANTE? - DATA DA OPGAO ‘ DATA DA RETRATACAO - ENTRADA REFEIGAQ SAIDA DESCANSO SEMANAL
(4nco perosmamo ‘. ; J o7:00 11:00 AS 12:30]  17:00

-,

A

N\ POLEQAR DIREITO

Estou de pleno acordo com as declaragBes acima que exprimem

a verdade

DATA DA SAIDA

r@. 00 g rer 2 ach “&Slr

CARIMEQ §|VISTO DY EMPREGADOR

ASSINATURA DO EMPREGADO

ASSINATURA DO EMPREGADD
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SAN’H’@SSEGUROS AR S ROPOSTA
oh - . ' [ND]VIDUAL ¢

Tipo de Movimentagia ) . .

LI incluszo Prncipal O Incluso Canjuge L1 Alleragao de Capital L Qutros:
Eslipulante Cddigo Apénces

VG:
Sub-Estipuiante f Empresa A, Codige. APC;
4 Dados do Proponente
rincipal ¢t - . . GPF
A?/D GMG/,Z-") ﬂayﬂo T
D EstadgsCivil . - Data f\dmissao Cargo FAncaQ
g?fﬁ/ﬁé@ %m ' ,é Leoc?,
Nome, } oy CPF,
A 5‘ 47“4‘(&) ,ww%’ -+

D Ci {F - = Forma de Pagamenio .

j%e Zfl S’L/ | argalFungao I *%Besconto em Folha

' {-" Dados'do Seguro .
iy ey b Capitals Seguradas - R$- Custo Mensal
c::benuras' Principal Conjuge Filhos
Morle (basica) R T X / 77 G N
+& -

Morte Acidental N 20‘ 990., -

Invalidez Permanente.por Acidente - LP.A.. P L 7 b@'o

Invalidez Permanente por Doenga - LD, T ) .

Despesas Médico Hospitalares - D.M.H. ZOQ S0

Despesas de Incapacidade Tempordria - D.I.T, L Co0 OD

\

Beneficiarios

1
i,
-

Noye oL

Parentesco

“Ctsher. mfé 20y S5 T

Bl

TS|

" RerEiRen Gl e f T ntwes e _ Al -
LVH DS st AT F5 ~ ' N & oo
.. - l
T Y T . 2 . e
" ’ i Ty,
=T O.'Beneﬁcién'o do Cénjuge e Fithos serd sempre o Segurado Pﬁncifa!al_." + oL s
- R
T Dados de Produgio
Correlor Cadigo VG AVG
VERTCON ADM, E CORRET ORA DE SEGUROS LTDA 120365122,
Agenclador T ‘ | Gificer cvG AVG
Termo de Autorizagio Para Desconto em Folha de Pagamento
Nomie do Prepanienie (Principal) ‘| CPF;
Estiputante / Sub-Estipulante / Empresa CNPJ; CUSTOMENSAL: Rs

Autorizo o Estipulante/Sub-Estipulante, agima qualificado, & 3 '..,ceder na
em folha relativo ao

as Condigbes Especiais da Apdlice de Vida em Grupo efoy
Santos Seguradora S/A.

1D DG Lapofir mf’u/ -

Pagamento do(s) prémio(s) de seguro, constante(s) deste Cartdo proposta,

periodicidade acordada no Contrato de Seguro, o desconto

que sofrera atualizagdo de.acordo com

Acidentes Pessoais Colativo 3 que se vmculou creditando este valor 3

Local e Data’ -

) Assinalura do Proponente
o - !i N ‘

Lela atentamente a Declaragdo de SaGde contida no verso deste, preste as Informagées, date e assing o documento

.

SANTOS SEGURADORA 5.A. - CNPJ n° 69,412.997/0007-93 - Av, Paulista 1842 - 10°

andar - 01310-200 - S0 Paulo - SP

u
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Sdo Paulo,18 de Junho de 2004
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SANTOS SEGUROS S.A &L
DEPTO. DE SINISTRO VIDA. 1

o
REF.SIN.: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO DE CAMPOS -
DEMETRIO GUEDES NOVAIS ( TITULAR) i}d
IVA DOS SANTOS NOVAIS ( CONJUGE ) paid

Ll ~
L .

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

* » Aviso de Sinistro
> Relatorio Médico
> Declaragiio do Médico
2 RG (Demetrio.). - .- -
> RGeCPF (Iva)
Certiddo de Obito (Iva) .
Certiddo de Casamento ( Demetrio ¢ Iva )
Demonstrativo de Pagamento

Vv WV V¥

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

Atenciosamente,

SAO PAULO
Rua Tabafinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-007 - Ceniral Telefonica / TeleFox: (11) 3242 2422
e-mail: vertcon@uol.com.br

- - e
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SAMTOSSEGUR!

AVISODE SINISTRO
. S VIDA EM GRUPQ e ACIDENTES PESSOAIS

" ESTIPULANTE: ¥ APOLICE

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO DE CAMPOS
[ DECLAHAQAO DO INTERESSADO
NOME DO SEGURAGS N.? O CERTIFICADO
DEMETRIO GUEDES NOVAIS '
DATA BO SINISTRO HORA CO SINISTRO LOCALDOSINETRO [ antro de Saude de Americo de Camp
17.02.2004 22315 hs pos=SP,
DATA DE ADMISSAQ NO EMPREGO ULFIMO DIA DE TRABALHO ULTIMO SALARIO DO SEGURACO
/ ! / /
ESTAVA O SEBUNADO AFASTADD DO TRABALHO? CESDE QUANDO? MOTIVO
Clsm  [Ivdo ! /
ESTAVA O SEGURADO APCSENTADG? DESDE QUANDO? MOTIVO
o indo / !
r TEM O SEGURADOD SEGUROS EM QUTRAS SEGURADORAS? QUAIST
NOME DO MEDICO ASSISTENTE ANTES DO SINISTRO CAM
NOME DO MEDICO ASSISTENTE APOS C SINISTRO CRM
! |
| SO PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE
! DESCRIGAD DO ACIDENTE £ PROVIDENCIAS TOMADAS IMEDIATAMENTE APOS A SUA OCCRRENCIA
HOUVE INTERVERGAQ POLICIAL? HOUVE INQUERITO POLICIAL?
[ s X nNAQ .
P 1 sw 28 nio
RECEBIMENTO DA GOMPANHIA
DECLARAMOS QUE SAOQ VERDADEIRAS AS INFORMAGOES ACIM |
") /
DATA ASSINATURA .
15.06.,2004
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PREENCHIMENTO OBRIGATORIO EM CASO DE MORTE NATURAL h 2
Nome do Segurado: Falecido em:
——— —— RU— . —
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Ern sua opinido, hé quanto tempo vinha o falecidg sofrendo da doenga que o vmmou?
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Desde quando o falecldu souba que sofria desta molé

o Y A0 o

Desde quandi a tal:it:estava 1mpedldu de exercer suas funqneshahltual
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Submeteu-se o segurado a alguma cirurgia ou biopsia?
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\) D Sim

Em caso afimativo, informe abaixo:

Data: Resuttado:

T

Houye slguma internagao hospitalar?
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D Néo

Em caso afirmativo, infarma abaixo:

Periodo Hospital Motivo
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Periodo Hnspltal h\) Mativo
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intervieram outro{s) médice{s) durante a tratamenta?
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D Nao

Em caso afitmative, informe abaixe:
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Nome do médico

Enderega completo

Nome do médico ﬁ = P 06‘ - |
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de QObitos, foi lavr"adc hoje o assento de "IVA _DOS SA S NOWRIS®, B
falecida no dia dezessete (17) do mus de fevereiro (02) do ana de ¥ois |
mil e quatro (2004}, &s ‘22.].5 horas, no Centro de Saude desta Qxdade da
Américo de Campos - SP, dn sexo femJ.nJ.no, de pruflssac? aposentada
I (beneficio n2 102.928.596-6), nascida neste distrito de Américo def
-l campes - SP, aos 10/02/1954, residente e domicildiada na Rua bicin
‘l N_\Batista de Car\\falhn, ng- 129, no Conjunto Habita,c-icma'l Jose Geraldi,
’ ngsta cidade, com cingiienta (50) anos de idade, estado civil casada,
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filha de J0S¢ MACHADO DOS SANTOS, ja falecido, natural de Baguacu,
" deste Estado e de dona LEONISIA FERREIRA MACHADD, j& falecida,
1 natural de Viradooro, deste Estado. Foi declarante DEMETRIO GUEDES
NOVAIS, portador da CI.RG. n2 22.541.195 SSP/SP /é do CPF./MF. n@B
044 .033.328-82, bras;le;rn, viavo, lavradar, residente e domiciliado na.
Rua Licino Batista de Carvalho, n2@ 128, na Conjunto Habitacional Josei;
Geraldi, nesta cidade, sendo o atestado de gbito firmado pela Dr. Jo3o
de Oliveira Jorge, CRM. n2 66.304, que deu como, causa da morte "Parada
cardio- respxratdrxa e Miocardiopatia Chagés;ca& e o sepultamente folil
feito no cemLtérLu Municipal desta cidade.
. Observaclles: A - falecida era, portadora da CI.RG. n2ig
22.341.1%96 SS5P/SP; CPF./MF..n@ 202.775.798-80; Carteira de Trabalho no}
74.960, série 00103/SP; era eleitora, conforme Titulo Ele;torql ng :
04917169011&, zona 138, secd@io 0004; nd%o deixou bens & inventariar; ndo W
dexxuu Testamento conhecido; era casada com o Sr. DEMETRIO GUEDES .
\ NOVAIS, neste Cartério, conforme termo n8 Q&7, fls. l72!l72vg, do ILVFD:P
) n2 B - 014, com quem teve  os filhos:— Cleosmar Cassicl\ _dos Santos
Novais, de vinte e seis (26) anos de idade; Cleber José dos Santos
i Novais, de vinte e quatro (24) anos de idade; Andressa Aparecida dos
’/ Santos Novais Rueda, de vinte e trgs (23) anos de idade; Cristiane
Fatima dos.Santops Novais, de vinte (20)- anos de idadej’ e, flngimente,
\ i i Wor, de dezessete (17) anos de idadé. GUE o
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( Ele, snlte:.ru.. naﬁt::.dn neste- d:.str:.tu de Amér‘:.c:n de aamp.-.’ :
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dlstﬂ'lta, f:.lha de JOSE - MACHADD pOs SANTPS e de duna LEGNISIA FERREIR!—\ Fex
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Séo Paulo; 17 e Setémbro de 2004 ' 5
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SANTOS SEGUROS S/A 393 5 =7,

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF:.PREREITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULC
MARIA RITA DA SILVA NEVES ( TITULAR)
GERMINIO JOSE NEVES (MN CONJUGE )

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

Aviso de Sinistro

Demostrativo de Pagamento ( 02 folhas )

Certidio de Casamento( Germinio e Maria )
Comprovante de Enderego

RG ¢ CPF (Maria )

RG e CPF { Germinio )

Certidio de Obito ( Germinio )

Poder Judiciério

Certiddo de Casamento ( Germinio e Maria Atualizada )
Nota Fiscal ( Servigo Funerario )

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

Atenciosamente,
\m\\
VERTCONADM E-CORRET.DE SEGUROS
JOSE RODRIGUES BRANDAQ
SAO PAULO

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Central Telefénica / TeleFax: {11) 3219 1008
e-mail: vericon@uol.com.br
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Pagina 1 de 1

Vertcon Seguros
De: " Juliana Escribano Gaspar da Cruz" <juliana.cruz@santosseg.com.br>
Para: <vertcon@uol.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 21 de outubro de 2004 18:50 _
Assunto: TELEFONE DE SEGURADA - A/C Jaqueline

Jagueline

Qs telefones que cansegui da segurada Maria Rita Silva Neves s8o s que
seguem abaixo:

5931-7418
5932-8832 {recado)

&

*Obs.: No se esqueca dos documentos que estdo aqui para serem
reticados.

Atenciosamente

Juliana Escribano Gaspar da Cruz
Assistente Comercial

Tel: 3269-5304

Fax: 32656370
juliana.cruz@santosseg.com.br

Esta mensagem e seus anexos podem conter informacoes confidenciais oun privilegiadas, se
voce nao ¢ o destinatario dos mesinos e nao esta

antorizado a utilizar este material para qualquer fim, solicitamos que voce apague a
mensagem e avise imediatamente ao remetente. O conteudo desta

TENSIZEM € SeUS ANEX0S UAN [epresenlam necessariamente a 0piniao € a intencao da empresa,
nao implicande em qualquer abrigacaa au

responsabilidade por parte da mesma.

This message may contain confidential and/or privileged information, if you are not the
addressee ar not authorized to receive this message for any

purpose, please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message. The
contents of this message and its attachments do not

necessarily express the opinion or the intention of the company, and do not imply any legal
obligation or responsibilities from this company.

22/10/2004
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SANTOSSEGUROS RECIBO N°; 20041
e na
O do Sinistro NO da Apdlice Ramo Pagamento Data da ocoménga
1009300012842 1009300000043 |VIDA EM GRUPO Indenizagio de Sinistro 17/02/2004
Sinistrado
IVA SANTOS NOVAIS
Nome do Estiputants
Prefeitura Municipal de Américo de Campos
Corretor
VERTCON ADM CORR DE SEGS DE VIDA
’ DADOS po CHEQUE
Baco Agénda N9 do cheque Data de Emiss3g
702-BANCO SANTOS 0001 0073842 1270772004
Valor do cheque
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) _
3 - _DADOS DO BENEFICTARIO ST e
Home do Benefictirio
DEMETRIO GUEDES NOVAIS
RG No Data Bxpedicio Orgio Emissor
%' . OUTRAS INFORMACOES ~ . .7 ~ . +-. e
Comp.  Banco  pppnu ) - T e
Ols. 702 oﬁm ; cona ez Cheque N C3 | R$ ]
RERAEAL 01 o 10010106, o, 073842 5 500000 |
Pagug por este C 0‘3 . . * ==
l:hequaaquanﬁade INCO fvm_ R! O p ‘l‘.*-i#t!tiiitititt#titttiitiiiiiitiﬁiittt*!ttt!tittittttt*.itt*t*itttt E_f:é
iihid A L1 LTS ¢ Ko A iﬁi!tt*iiti'iiittii‘tii*t’tii‘ii{tiiti**it*twltttitifi‘i'ifiwgiggi E_—;'
. DEMETRIO & r\fz HOvAlS °cetaves acima o]
o
3 ',4- : v.-.' ‘ s%TRll Z B
shgfﬁh L5 ar 184202 Sanp SANTOS: .SE
CLTENTE"DESDE! 31101, 1994 CNPJ. 69,
nnr"”':'ll.a:n PR 153 1 o Iy g .
P2 000, e it SG25n BOHn B 65 6 e
"“ DECLARAGAW: _ ]
' e ; : iquidacdo total / parcial de Indenizagiio de
St o Santos Segu:_ja i ti-:-,él lmpntﬁ:ﬁilgon:iec:xu;;g::at:glln?a;:f:t;'gtlfi:etg;gaeﬁae irreh'aiél':el quitacdo do valor ora
ini do acima citado. Com es r rie . . P
f;::as;:odga s;g::gs Seguradora S.A,, para nada mais reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer
época.
Local & Data Asinatura

OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneficidrio(a)

Av. Paulista, 967 - 1° Andar - CEP:: 01311-100 - 5P - Fone: 11 3269-6300 - Fax' 11 3269-6370



