" Rosimeiry Ramos

Yaglia 1 de 1E

De: *Rosimeiry Rames” <rosi.ramos@vericonseg
Para: "Georgia Glaser” <gglaser@ms-seg.com.

<rcsouza@ms-seg.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 10 de maio de 2006 11:35

Assunto: Pendéncias de Auxilio Funeral

S50 Paulo, 10 de Maio de 2.006

At. Sr. Roberto / Georgia Glaser

br>;

urgs.cem.b

m.br>
"ROBERTO MITSUI SINISTRO"

Soiicitamds o encerramento dos processos de sinistro abaixo, pois no houve interesse da paite dos beneficiarios quanto

ao recebimento do auxilio funeral referente aos sinistros

Sinistro 01.930.0868/05 - Domingos Antonio Stamato
Sinistro 01.930.0822/05 - Dulce Conceigao Silva -
Sinistro 01.930.1077/05 - Fébio Andrade Mariano
Sinistro 01.930.0891/05 - Sérgio Egydio -

Sinistro 01.930.0666/05 - Gilberto Azevedo da Silva -
Sinistro 01.930.0671/05 - Olivia de Oliveira Vilela -
Sinistro 01.830,1071/05 - Elizabeth Regis dos Reils
Sinsitro 01.930.0845/05 - Maria Samara $ Oliveira
Sinistro 01.930.0848/05 - Luiz Costa Ribeiro -

Sinistro 01.930.0670/05 - Celio Reginaldo Menezes -

Atenciosamente,

Rosimeiry Ramos
Ger. Sin. Vida

em questdo.

10/5/2006
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Sdo Paulo, 15 de dezembro de 2005

A

MITSUL SUMITOMO SEGURQOS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301851 -- VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB ESTIPULANTE — 1985 : SIND. DOS SERV_PUB MUN DE SANTOS (Peciilio)
DOMINGOS ANTONIO STAMATO

(Complemento)

Segue anexo documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

0 Declaragio de Direitos Hereditarios;

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

Atenciosamente

Rosimeiry Ramg
Ger. Sinistro Vida
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VERTEDR

Fpbaras . ® ]

CNPJ., G7-083.281:0061-32

Séo Paulo, 11 de novembro de 2005

Ao
Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Santos

Titular: Domingos Antonio Stamato
Sinistrado: O Mesmo

Tipo de Sinistro: MA Morte Natural

Para que possamos dar prosseguimento na analise do processo, solicitamos providenciar os
seguintes documentos:

»  Declaragdo de Unicos Herdeiros (anexo)
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Rosimeiry Ramos

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

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

Cc: "Rubens Silva dos Santos" <rssantos@ms-seg.com.br> \ @
Enviada em: quarta-feira, 21 de dezembro de 2005 16:28 A
Assunto: 01.930.668/05 DOMINGOS ANTONIO STAMATO \(})

ROSI BOA TARDE

ESTE CASO ACIMA . FALTA-TERMO-DE-CESSAO-PE-DIRETOS-PARA-EAZERMOS-O-PAGAMENTO DO"AUXIEIO
-FUNERALTE-TAMBEN FALTA DADOS BANCARIOS DA MENOR PARA PROVIDENCIARMOS LIBERACAC.

RUBENS Fansiun  jAcoc o  FrvEnst -
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S3o Paulo, 22 de novembro de 2005

A | .
MITSUI SUMITOMO SEGUROS Heély Pgrelia

; mercial /
1
Assis o) _

ESTIPULANTE: 00001891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

SUB ESTIPULANTE: SIND DOS SERV PUB MUN DE SANTOS (PECULIQ)
DOMINGOS ANTONIQ STAMATO (M.N.)
(Complemento)

Segue anexo documentos abaixo relacionados para andlise do referido sinistro:

@  Escritura Plblica de Declaragio para Comprovagio de Convivéncia Marital;

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.
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O TabeliQo  mrmwmms 2 oo

D€ NOTAS D€ SANTOS/SP Tel.JF :-5@ 9‘8%\ 009
. - S Ny By

TRASLADO! %

. N SANTO%SP A
ESCRITURA DE DECLARACAO \\_/
LIVRO ({786} - PA ]

GINA {110) \
S A I B A MAuantos esta piblica escritura de venda e compra, \\

5

BAPRRIFAFRERARS

¥

g

virem gue ac primeirc {061} diaz do mé&s de Jjulho do ano de
dois mil e cinco (01/07/2005), nesta cidade e comarca de
S5antos, Estado de 8$S4¢ Paulo, perante mim, Glaucia Muniz
Ribeiro Rodrigues, Escrevente e José Henrique do MNascimento,
2° Tabelido de Notas, compareceram partes entre si, justas e
contratadas, a saber:
= sg;? QUTORGANTE

: PEDRO CALIL JUNIOR, brasileiro, casado, advogado, portador
da Carteira de Identidade RG. n°® 3.818.909-SSF/SP., expedido
em 21/10/1992, inscrito no <Cadastro de Pessoa Pisica n°
068.501.G58-34 residente e domiciliado nesta cidade, na rua
Timbiras n® 20, apartamentc n° 52, 0 presente &
juridicamente capaz, conhecido por mim, apresentando nesta
oportunidade os documentos em seus originais, do que dou f£é.

DECLARACOES DO OUTORGANTE

Pelo outorgante, foi declarado sob as penas da Lei: I) Que o
% Sr. Domingos Antonio Stamato, falecido em - 21.06.2005, era
ug brasileiro, médico, portador da Carteira de..-Identidade RG n°®

)
A

| e .557.241-3, e do CPF/MF n® 024.451.802-15 & residia a Rua
é%_ Replblica da Argentina n® 1ii, casa 21, Bairro Gonzaga, nesta

o by Lyl

i

cidade de Santos; II) Que foi casado em primeiras niupcias
com ALCINDA MARIA SANTOS STAMATO, e dessa unido nasceu uma
filha de nome AINA STAMATO, brasileira, solteira, professora
de Educagdo Fisica, nascida em 10.09.1972,; III) Que foi
casado em segundas nipcias com MARIA ISABEL CALIL STAMATO, e
dessa uni&c nasceram os filhos: 1) JANINA STAMATO,
brasileira, solteiraz, publicitaria, nascida em 30.04.1980;
Z} AHURA CALIL STAMATO, brasileira, solteira, universitaria,
.1882; 3) KADJSA CALIL STAMATO, brasileira,
menor impubere, solteira, estudante, nascida em 26.08.1989,

a
PR S g - 7 N g g o o R . 1=
LOGoS residences = AOmMiCi1i138QG03 2sta cidade, na Rnua.
n

..... § - — ~3 ral
naSCida em uZ.U

Repibiica da Argen

[a}
[N
boa]
40

B, de como assim o disseram, dou fé. A pedido do outorgante
lavrel esta escritura, & gual depois de feita lhe foi lida
em voz alta e clara perante as testemunhas que sdo: RODRIGO
SILVA CALIL, brasileiro, solteiro, maior, advogado, portadcr
da Carteira de Identidade RG n® 30.946.259-SSP/SP, inscrito
no CPF/MF sob nGmero 271.843.958-43, e ALESSANDRA CALIL
‘;é%’ MARINHO, brasileira, casada, bacharel em direito, portadora
: da Carteira de Identidade RG n° 25.258.040-SSP/SP, inscrita
no CPE/MF sob nimero 162.414.888-30, ambos residentes e
domiciliados nesta cidade, na Rua Timbiras n® 20,
apartamento 52, Gon + € sendo por ele achada em tudo
conicrme, ouitorga, a & & &55ing, Jjuntamsntse CoOm a5 mesmas
festemunhas.x.x.x. (102.5).x.%X.X. Eu, {Gladucia Muniz Ribeiro
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CNPY Q722 w00rt 32

Sé&o Paulo, 11 de novembro de 2005

Ao
Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Santos

Titular: Domingos Antonio Stamato

Sinistrado: O Mesmo

Tipo de Sinistro: MA Morte Natural

Para que possamos dar prosseguimento na analise do processo, solicitamos providenciar os
seguintes documentos:

o Declarag&o de Unicos Herdeiros (anexo)

Faotin  lhoov  foweret
‘3 -ﬂ
N oown' sERmo s  RNVEH
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Rosimeiry Ramos

De: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconsegurcs.com.br>
Para: "SERVSANTOS SINDICATO" <rosimeire.joga@bcl.com.br>
Enviada em: terga-feira, 16 de agosto de 2005 12:28

Assunto: SINISTRO DOMINGOS ANTONIO STAMATO

Sao Paulo, 16 de Agosto de 2.005

Ao
Sindicato dos Servidores Piblicos Municipais de Santos

At Sr. Presidente

Titular: Domingos Anfonio Stamato
Sinistrado: O Mesmo

Tipo de Sinistro: Morte Natural

Para que possamos dar prosseguimento na andlise do processo, solicitamos providenciar os seguintes
documentos:

o Declaraggo de Unicos Herdeiros;

—Terme-de-Anuéneia. -~ A Fann/ira 70;2 328/ ;235\2

Fag-ov O FUNERAL .
3287 2% 723
ATT,

Ger. Sinistro Vida /W//ﬁ/%//

Clube Vertcon

CEL. 912 I 73

Piay 100’s of games for FREE - Click Here

B CALLLL) & TRON . popr. B -

1o W(LES
A

16/8/2005
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VERTGOIN

tlube de Segures
CNP.J.: 07.083.281/0001-32

S&o Paulo, 08 de agosto de 2005

~

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT.: BEPTO. SINISTRO VIDA

ESTIPULANTE: 00001891-VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB. ESTIPULANTYE : SIND. DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS (PECULIO)
Domingos Antonio Stamato (IVL.N.)

Segue anexo documentos relacionados abaixo para andlise do referido sinistro:

a

Aviso de sinistro ;
o Relatéric médico ; -
o (Copia autenticada da certidio de 6bito ;

o Coépia autenticada da certiddo de casamento ;

o (Cbpia autenticada do RG e CPF de Domingos Antonio Stamato/ Maria Isabel Calil Stamato/ Aina

Stamato/ Janaina Stamato/ Ahura Calil Stamato ;
o Copia autenticada do RG de Nadja Calil Stamato;
o Cobpia autenticada da certiddo de nascimento de Nadja Calil Stamato;

o (Copia autenticada do comprovante de residéncia em nome de Domingos Antonio Stamato ;

o (Copia autenticada do holerite ;
o Cdpia autenticada do recibo da funeraria ;

[+

Sendo o que tinh: ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Ytoses

DELLARGiD D WIS s pEIES
E FERWO & AMUEALIA

Atenciosamepfte,

VERTCON CLUBE 0S

. Conselheiro Crispiniano, 139 —10° - Cj. 101 — Centro — S3o Paulo — SP - Cep. 01037-001
one (11) 3219-0709 - vertconclubedeseguros@uocl.com.br
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‘ol SINPICATO BOS SERVISORES PUBLIEGS HUHICIPAS DE SANTOS
v Fundatio em“17 de outubro de 1988 - C.N.P.J.: 57, 735.896/0001-74 L

o ———

| Y AESBN® 2400000234310 - |2 .
SINDSERV . '
! : ) o
" l ! | ' : I ] I “:' ¢ . :
‘ Santos 27 de julho de 2005 : . ‘ L LI
: - " ' | o
1 1 i : .
E ' -4y - oo ) b .
! i . M . i ¥k ) . ".; h . ‘ I : }
b . ' ’ i . ,‘ o ;
REF: DOCUMENTANCAQ PARA PAGAMENTO DF AUXILIO FUNERALF. '
N ' ot h ! b - R

¥ I

' O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICO MUNIC!PAIS DE SANTOS, vem
pelo presente encaminhar & V.88 a documentacgo do falecido 4 saber:

- ! Lofosiioes |
DOMINGOS ANTONlO STAMATO ~ FALECIDO ‘1‘51‘3812005*'

3

T
rm " ' !

Certos'de vossa providencia, subscrevemo-nos

Atenciosamente : _( k
[ ' 2f
._ - | / @ﬂ
\‘5}""\'\\/ ' ‘—.l \‘O |
MARISA REQUELIO ROCHA w .
' Secretaria Geral WAVAR

A ¥ * l -
MITSUI SUMITOMO SEGURO S/A By

A/C BRAN DAO . i

Av. Campos éales, 106 - Vila Nova - Santos - CEP 11013-401
Tel.:(13)3228-7400 Fax:(13) 3228-7405 e-maik: sindservsantos@atribtina com br
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Co . X : noo ST RA MR E S I A
VIDA EM GRUPO E ACIDENIES | Mitsui Sumitomo Seguros™.¢:
(- .PESSOAIS COLETIVO N AL - i N r«t
MORTE NATURAL E ACIDENTAL _ i y
Y £ 5{"
Bl ORI S b4 TF e e VT G B . - L
DADOS 0O SEGURADO PRINCIPAL {PREENCHER SOMENTE QUANDO O SEGURADO SINISTRADO NAO FOR O PRINCIPAL) " 1 ,
N® do Segurado: Nome: A - . Tro do doc[11.CIC N? documento ‘ :.
A ‘W}Jj o [ 2.RG [13.0utros | - . Y T
. ‘ U DADOS DO SEGURADO SINISTRADO L P L o
" - ¥ ") sexe t . B
N® do Segurada:, Nome; v ' 1 l g é
i \x.EOM|MWS Anon1o (TAMATD - : ) MAsSC , P
Tipo dg documanlo ' .~ " N? documento Data de pascimento |, Estado civi . Ompagio 3 : ot
C1.cic E2RG O3, Outros | 868 . 980 | 48, 0?-.:4"”4{ CASADO l MEDICO - S
“Enderegoresidencial . Baio 1} » _.'1., VO
R, RepiBLicA. ARGENTINA, ‘41, CASA 21 | Gowzaon . "
Cdade ' ! E CEP TUF Telefone s . o admissio | D 42 39 kg, ,_
S AN TOS ° | 44 065.03d ¢P | ()32 29-2352] . r *
. . x SITUAGAO E DATA DO SINISTRO . . . o
O ativo [ afastado | Especifique-’ ' . i
o aposenta'do, ] outros . . i H i - 2 l
T ' BENEFICIARIOS ~ - o
"Nome ) : Parentesco Percentual. Jdade
o H . ' 3
*. : [ "
LS . - 1
i DADOS DO SINISTRO .
Data. Hora LocalEnderego j ' T+ Emsenigo? '
45‘/06}2@4 654 |soc;epm>e PoRTUGuEsR Db BENERICIENCIA | Clsim R Nao l
Tipo de Sinisto ' - - H - -
Morte Nalural | Eppecifique . "¢
' Morte Acidental ) .
Desctigdo da ocorréncia (namagdo clara e circunstanciada)
- ) * v o -~ I
Ocopéncia registrada por autoridade Palicial? ;
1 sim Especifique * ’
D Nio '. 7 f
Possui sequro em outras companhias? - . ]
3 sim. Especifique .
] Nao .
. - DADOS DO RECLAMANTE "
Nome. ) . Telsfona _
'MARIA _2ABCL cAvie  {TAMATO |t3)328¢-3352
"“Enderego o Bairo Cidade ] UF | CEP
R.RepublicA ﬂﬂ&&unuﬂ,n,w;}ul GoN ZAGA CANTDS | SP | Ho6r-o030

DECLARAGAO DO RECLAMANTE

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

a

”
»

Locale Data Assinatura do Estipulante Assinatura do Reclamante

'
r

-

MQD. 133.020-0 + Paginalde2

a
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] | Iyt g 0
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.~ " AVISODESINSTRO 1 ‘ MltSUl Sumltomo Seguros ,
: —': L "'VlDA EM GRUPO E ACIDENTES PESSQAIS. COLET]VO SN ) . “.
’ MORTE NATURALE ACIDENTAL . :

i

L i.

Relatorio, Médico (a ser preenchido pelo-médico ass:stenta do smlstrado) 1 - P E
3

NG Ayt Lot oGt/ rodlefesle
| . Diagnésiico etiolégico /V m\\a\ p[Q % MM / | e t
|

Datada1t¢ jns f y / O #/ Ha quante lempo lrata o segurado? Dura;éo ‘B oenga Sefundc conhemmento ?esso 1 i %
..'!:A ) !11ede<$ ""‘4__ :- 3

: ! - T - L !

N Dura;éo da djqa ségundo informagﬁes obhdas l Data da ulnz cor:f\ dna?%m:: ™~ : i I o ,;3‘ 1 %
444 é(ze('l o ' i.; v [ & -
' "Quandoa de que fogna foi d nostlcada é{’jﬁf‘ﬁe vitimou o segurado? K wmat T = i R f o

. ' ) "y L g e, N I hl M
ﬂ\ % P4 . ] . -‘ ' 3 5 --‘ . - !R ‘t
. O Segurado tinha nhecinfento da do ua levou ao 6blto? Desde quando? - . o e b
. - CL oot P

. - : :,,_, A SN

- t-‘

O Segurado fol tratado anteriormente por ou;ro(s) medlco(s}? 1" sim | Nio Y -

Nome daenudadeondafol prestadoopnmeuroalendlmento ‘ US? R
! .
- ; oérmmﬁo - w"%i‘??f, BN S
. N B o

.

Nome do médico que pr‘éstou o primeiro atendimento

Enderego ; ¥ /

Telefona
1
Qutros médicos que o tenha tratado oo
Nome 1 Enderego Telefone

. '

)

Descreva as lesdas constatadas, qua tenham relacia com o acidents de que o Segurado foi vitima
L] ™ l

i Houve Intemagao hospitalar? Nome do Hosp iw CO«V\C‘-G'\ 3 Q”"&%L@ I 7 2;’7 0%

v Qualo prpgmst,uco?

- | MMW-W&MM

YO.2. Zoth 0 . dec a 0@0% .04/-&/97(5'/6)“
covie I aleand) SNFeal 08, -

Qutros comentarios que ]ulgaf impori%nta

Assumo inteira responsabilidade pela exatidao das informagdes prestadas neste documento, (A firma do médico devera
ser reconheclda obrigatoriamente).

F AN ] e
Local e Data J [

St TRl e

f‘IéL! LYWL frr
DADOS DO MEDICE . togt

AR T Repiad] el MEiN
WM ?g {‘ Balrro m g) Cidade \_gw ﬁi) CEP

MOD, 133,020-D. Pégina2de2

. [
() " v



i

et &

:>v'

—L—._‘f‘:—'

s

Dt

-
[}

i

éhloq'da E?
u—v—--m.-m...«--...- --..——w---.m;—uuro“-r-m_“i_

dois mil e-nlnco ~a
gg; livrhéu a asae nte de “DOMINGOS ANTUNIO STBMATO, com cintoenta '@

" wehe
MEDICO,: na

aquinze de Jdw
| ﬁhFTBLLcQ A T A, 11 CASA. 2L
Al ATt a8 T a ™ e DAC LAY oW gyl sl vy Jaur_ O
| fllha de DDMINBDS g‘STAMATD,’ 5] des ‘AMELIQ ESCUDEIRDS STQNATD,
’ falE:lst, "‘-""u"'&‘-""'n"'-“"n'—n"'"n'_q""n""n""n'—u""u"'n""n'-'n""«"" ':' ':'-_ls"'nr"-"‘n"'n"' s -
e T b ha ta S ""n.""-""u:"-\':"u""-""n"'n""u""u":u"'n"‘n,-""p."u"”n;"_'u_'"'n';—"i""' e '.'n'“"u'-’-?u.'-'- N
—.—--n-.—u—-..-..--ﬂc. mmmmmmmmm --..I..-“.‘—_’u-‘-i- ———————— "-m-—-m.-\
f faleulda no dia qu;nze de Junhu de d015=m11 ~@ ~cinco (15!@6/2@@5), a»
dade:Portuguesa de

neis
| Beneficencia, nesta!ﬁxdade, AT e .

y,.---q--..--.---u-;_—_o

atestado pe
CRH 111622 @ pelo Doutor ALEXARNDRE DE - S0OUZA JUNIUHM‘CHM*BQHHQ
SISTEHAS,

we T derain como cauvsa
INDRUHE HEPHTU RENQL 5 i NEDPLQSI“ DE PANCREAS ,, [ et Ranit Rt Sakte" Tt _l_g ""n bl B ™

.----m.—.-.

oi declar‘gnte SeRTA SZABEL" CQLIL smmmn. i

STﬁNﬂTDq LOM 33 _ANOS JAMINA  STAMATO, _COM ”“‘ﬁHUq"=ﬁHUPﬁ CﬁLTL

Recunhego a.
dou fé

¢

~ 1. 1 COMARCA DE SANTOS' -
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Regervado.ao Flsco : 3F34,3ECE.762B.0939.8C20.AD2A.2AB0:547F ¢ v~ . ‘:i A
PIRATININGA ‘ P i
Conta de Energia Elétrica/Mota Fiscal N° 000862510 « Sérle B . oo4s0d. S
Nome o Responsdvel . Vanciment Seu Cddigo i
"BOMINGGS ANTONIO STAMATQ . | 0.06.2005 50687133 b
Endari - ) Apresaniagda, . - C § : §
REP ARGENTINA 11 AP21 = | 2 08,06.2005, :
i e airo da Loitura_ * .- Medider | g .
“ghntos Yo |85 sneg 12600 | ¢ (240336 g i
CER Conta Ma Tipo da Conia »  y N°Parcela.r i :
: |“*junhé/2005 | Déb, Dir. | j
Redugo de 11% na tarifa de ECE, Resolugdo No: 108 de 18/04/05, ' ooy & ; i ;
vigéncia a partir das leituras do dia 20/04/05.. o . f»*,,’rr;,:;;i;,: ‘ ] g f ‘ ;
v DEBITO AUTOMATICO oI o Petbalie ! M
- iia Piratininga ) i a Distribuics ia Eitrica : _
?i';z‘c:qif Cma?np.;:asn‘;o;i‘Mnmgg f;iosffsz:;;:: ?;‘;vsz’ gz;ﬁi}mftgzg,ns x::“:a dgfng‘oé %uucgggggn. ergia & Més: ’abri.l /2005 :
Carnpinas - SP CEP 13088-800 . WWW. Cpﬂ. com.br e e ch- T i K
Noma via Clianta . Motaz: o] .R¢50 | 2,00 ] 20,00 ] 16.00 l 10,00 "y
DOMINGOS ANTONIO STAMATO Apuiados: 0,27 o."u.*I -:,11| 1,00 2,11 T
" Endfaracs o Unidads Consurmidors ‘ — Cidad S T i
REP ARGENTINA 11 AP2I = = L. | "*“sanTOS
+ CNPJICPF Ingarigéo Evtadual Doscrigio _ . . T Valor (R$)
024.451.802-15 | farifagdoConyencional "~ . .
Tlassiicagao da Unidada Consumidora | Tensao Nominal | Emissao 223 kWh X 0,32299000Q 72,02
Resldencial Monofésico | 220V |06.06.2005 ICMS N 24,44 .
Roteioda Laturs netalosdo Encargo de capacidadeemergencigl.
o | ars | st1es | izeto |, 233 kWm X 0,00600000 2033
Datas da Leituras " e ’
Anlerior Atual Prdxima :
02.05.2005 02.06.2005 04.07.2005 . - :
.Consumo na Perlgdo (kWh) [ T e, v
%53 | ooo e e
Medidor Canstanie Laitura, . : i :.’::;-‘-é;y*l’f"-%‘
2403396 |- 1 | Anter 5617 e
| Atual 5840 VU e,
e e a7 20 05 211-nov/2004 .
%59-§?r¢§00§ i9$jout;%002;' . c .
-Mar -8 .
Zgg-fevlzggs 135-a§3/2884..~:. .- - .
ZSl-ganlzo(}S 165-jul/2004 e o
211-dez/2004 157-3un/2004 . .
CONTA DE 05/05 PAGA EM 20/05/2005 IoMS Lol Estodual 63340 QLOSES \oriRs) Total a Pagar (R$)
o770 | 25% 2444 | 100,69 -
1 ' - f " 1
: . ' L - ‘;'=. Q
' ity i S
At O
. LIt sey if;,(,)"o%, o
¥ Laat vq-} .& o
00
(08 o5 ﬁ‘»@
Sl
' ' ) % P e’ *
AN $
" , S

- . "o . 7 g w ‘-
CPFi. = Companhia Piratininga de Forpae Luz  * coNsIDERAR ESTA CONTA QUITADASOMENTE APOS:SUEBITO EM SUACONIE 2+ ™

Rodovia Campinas Magi Mitim, km 25 sin-Pars CORRENTE, SE POR ALGUM MOTIVO DE SEU CONHECIMENTO NAO OCORRE R
e o o 1008500 < DEBITO AUTOMATICO, PAGUE ESTAGONTA EM QUALGUER BANCO AUTORIZADD,
" Banco '-' aﬂgén::ia Conta Corenta b Vencimenta | Total a Pagar (RY)

DEBITO AUTOMATICO 39 | 1106 | | 20/06/2005 | 100,69
I do Clienla fiatairo de Lai T Codi, | j

DOMINGOS ANTONIO STAMATO "03 375 51196 12610 o, | 20687133
Endareco Cidado CeP ] - !

REP ARGENTINA 11 AP21 | “sAnTOs |

. Aulenticagao Mecinica
65000000 37502068717 330605003319 * «
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-- PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS =™ 'y 1% ‘,
a 4 . =t RN
T - ESTANCIA BALNEARIA v N
L TR o
. LA . ;
DEPARTAMENTO CENTRO DE. CUSTO REGBTRO 10 |
SMS - ‘ 39.0.0.38.00 08g93.8 |- . | =
i v 4
' ) NOME. DO FUNCIONARIO ; C ) E . ; r
. ' DOMINGOS ANTONIO STAMATO Eouy ‘I .
8 R & I 5 LRIEE -
z . CARGO NIVEL SALARIAL i v : u "LRs
: MEDICO , N-0 P ol
. T v - Tt H : e
i ~ 1OCAL DE PAGAMENTQ / BANCO: CONTA BANCARIA, ¢ . ‘ e *
= i v e g 13 B : . . ey o
. ) BANCQ ABN AMRO. REAL;S/A 0 058327204920 [» | .. P R
* DATA DE PAGAMENTO *. ' " COMPETENCIA SALARIQ BASE / Hq;&\‘f' . t : A
LY , +25/05/2005 . MALO/2005 620,65 il
.;:;» X o L pL AR I, _,-;,-. o lw‘ ;.w;
‘ HE 0 ghed S/DESCONTRML ; = 1 ! T
oo, DESCRIGAO HORA 7 QTDE. | © " VALOR v}« 1 - W e
901 | ORDENARO. OU VENCTO.D0 CARGO 220,00 HS 620,65 ’
002 | ADICIONAL POR TEHPO DE SERVICO ~32,69 % 202,89 ,
018 | GRATIF, BOR 8 ANDS NO CARGO 1 56,28 .
. 089 | P.C.C.5.-LE] COHPLEN,162/95 301,65 % . 1.872,19
199 | ABONO-L.C.518/2005 v £ 77 476,617
304 | 1HPOSTO DE RENDA 15,00 X 110, 34|~
306 | CAPEP+-CONTRIBUICAO P/PECULID o o 4,86
307 | CAPEP.CONTRIB. 7% S/REWUN, 7,00 % 178.21- !
348] 5.5.P.M.5.-MENSALIDADE 24,83~
355 | DESE.-ADTO, SALARIAL 248,26+
. 390 | CAPEP-33 S/REMUN.-ASSIST.HED. 3,00 % 76,37+
337 | VALOR RECEB. A MAIQR-TRIBUT. ] , 282.481- .
! N RESY T v '
: ' " !
‘l
- +
. +
t;!‘( £ ) [ . ;‘ )
. CONTRIBUIGAQ FGTS VENCIMENTOS DESCOGNTOS
' 2.828,68 925,74
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Decreto N* 85.856 de 13/04/81

de Utilidade Poblica conforme Lei
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Sao Paulo, 05 de Agosto de 2.005 . L !! . l’ i
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Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Santos - TR TR
' ) E ret
i N . . v . . '
At. Sr. Presidente ¢ .
1
Titular; Domingos.Antdnio Stamato ' )
: i . L s 0 + .
t
Sini'str?do: O Mesmo L "
Tipo de Sinistro: Morte Natural . . ' ™
* B . : o ’ ) H . s g
t I " t.
¥ ' . oE
1 . . .ot . .
Para que possamos dar prosseguimento na analise do processg, solicitamos providenciar os *
seguintes documentos:. . :
. ; . .
' . ot :
1 [ ]
. b
4 5
o _Declaragdo de Beneficiarios; )
' ' - . -‘Ii . )
o Termo de Anuéncia e Cess#o de Direitos Indenizatérios . * ’
! . <.
¥ . -
L ¢ L :
. (f.
! 1
v ’ ll: . " . !
ATT, - ' v
Ger. Sinistro Vida .
Clube Vertcon . .
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