SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.: 57.735.896/0001-74
AESB n°24000.002343/90
SINDSERY

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste, encaminhar
a V.Sa., as documentagbes do Sinistro de ELISABETH MENDES DE SOUZA MACHADO , falecida em
26/07/2007 , para fins de pagamento de SEGURO DE VIDA , conforme abaixo relacionado:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO
XEROX AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE ELISABETH MENDES DE SOUZA MACHADO

XEROX AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DE ELISABETH MENDES DE SOUZA MACHADO E
VICTOR MANUEL CRISTIANO MACHADO

XEROX AUTENTICADA DO RG, CPF, E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE ELISABETH MENDES DE SOUZA
MACHADO

DECLARAGAO DE HERDEIROS ASSINADA E RECONHECIDO FIRMA DOS BENEFICIARIOS E DE DUAS
TESTEMUNHAS
XEROX AUTENTICADA DO RG, CPF, E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE LUIZ ALBERTO SOUZA MACHADO

XEROX AUTENTICADA DO RG, CPF, E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE CRISTIANO DE SOUSA MACHADO

SANTOS, 27/05/2010
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8 Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
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DESCREVA COMO OdORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? QUAL?

[1SIM [ ]NAO
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME ENDEREGCO
NOME ENDEREGO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDERECO CIDADE ‘ UF ‘ TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N° ENDEREGO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM.

SEGURADORA APOLICE N° NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA | PROFISSIONAL
Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua oria médica, a pbter de todo e g quer medleo {naﬁtl.llpbes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de satide. Os médicos e/ou instituigdes in de guardar sigilo profissional.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Coordenadoria da Administrag&o Tributaria - CAT
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Os abaixo assinados, declaram para os devidos fins e efeitos de direitos e sob as penas da lei, de
livre e espont@nea vontade e sem ser coagidos, ELISABETH MENDES DE SOUZA MACHADO
brasileira, separada, portadora do RG 6541344 e CPF 732067098-49, faleceu no dia

26/07/2007, tendo como Unicos herdeiros:

CRISTIANO DE SOUSA MACHADO, brasileiro, solteiro , portador do RG 33252991-5 e CPF
282354378-30, na qualidade de filho e LUIZ ALBERTO DE SOUZA MACHADO, brasileiro,
solteiro, RG 33252990-3 e CPF, 226518158-70, na qualidade de filho..

Os que abaixo firmam chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto na esfera
administrativa como judicidria, por eventuais herdeiros que possam surgir como beneficidrios do
Seguro de Vida / ou Acidentes/ pessoais, deixado pela morte do segurado jd mencionado.

Por ser expressGdo da verdade firmam a presente juntamente com duas
testemunhas abaixo qualificado.
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REPUBLICA FEDERAT{IVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE
INTERDIGOES E TUTELAS DA SEDE
COMARCA DE SAO VICENTE - ESTADO'DE SAO PAULO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE
INTERDIGOES 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
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& Santander mfmicam

Lembre-se: no Santander, voceé
nao precisa mais esperar para
receber sua restituicao de IR,
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LUIZ ALBERTO SOUZA MACHADO

R STA JOANA D ARC 6 CASA 5 BAIXOS
MRO SAO BENTO

11082-460 SANTOS SP
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% MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

282.354.378-30

GRISTIANO DE SOUSA MACHADO

15/02/1981

Cartao de uso pessoal e intransfe arivel.
Deve ser apresentado junto com um documente de identidade,
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Bradesco

Caixa Postal 00063
06013-970 / AC OSASCO
¢ Cidade de Deus,s/n, .
6565-P / Bradesco Administradora de Consércios Ltda.
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CRISTIANO DE SOUSA MAGHADO
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