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ESTIPULANTE: VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB, ESTIPULANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DO GUARUJA
Edl.]a Tomaz da Silva ('I-'ltulaf) ‘ M2 %) loq
Reinaldo Santos Sampaio ( Conjuge)
Complemento” 13 k

FITSUL SUTTOM SIMISTRO-18-fbr

Segue anexo os documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:
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»  Copia do comprovante de residéncia em nome de Edna Tomaz da Silva;

Ficamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos. 1
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S#o Paulo,16 de margo de 2007
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MITSUL SUMITOMO SEGUROS.

AT. : DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE-19301967: VERTCON CLUBE DE SEGUROS

8
G
S

SUB. ESTIPULANTE N.° 2033 - PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA

EDNA TOMAZ DA SILVA

(TITULAR)

REINALDO SANTOS SAMPAIO (SINISTRADO)

MNC - Data do sinistro: 11/02/07

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

~s—Aviso-de Sinlstrop=-=——= —+ o e

Ficamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Relatério Médico;

Autorizagfio de Pagamento ;

Copia Autenticada de:

Certiddo de Obito;

Escritura Piiblica de Dec.aracio;

RG ¢ CPF do Sinistrado e Titular;
Comprovante de Residéncia do Sinistrado;

Comprovante de Vinculo Empregaticio;

Atenciosamente

Rosimeiry Rimos
Ger. Sinistrd Vid
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
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8.734 ||EDNA TOMAZ DA SILVA

IRECEPCIONISTA

CCONTA _CORRENTE

AT AGENCIA
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Telecomunicagtes de Sio Paulo S.A. - TELESP
Rua Mariniana de Carvalho, 551 - Befa Vista DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
Inscricio Estadual 10&3&3.939 112 CNP.YMF: 02.558.157/0001-62 DOCUMENTO PARA PAGAMENTO
hgaJMww telefonica.com.br
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. Telefone Dv NRC =——2 R JULIO PEDRO PONTES 785 )
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Totalda Fatura  Vencimento Més —_— : .
184,66 18/02/2007 0202007 —=— ! Vencimento
_‘ I 18/02/2007
?:::;al de Relacionamento: 7294004854017700000000435720090207
SERVIGOS VALOR (R$)
Servigo Medido . 321 Pusos 32,42
Assinatura Mensal N 37,98 - ’
Qutros Servicos 63,15 '
Chamadas Locais a Cobrar 1,46
Ligacdes para Celular 41,20 |- Campanha dos 16
Chamadas de Longa Distancia Nacional - Telefdnica 15 2,33 :
Servigos Outras Operadoras 112 dias de Ativismo
. " '_.“} : - :‘ T
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pproAl icavEDECH VALH%@ ?ﬁ . . Vigléncia contra as.. .
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TOTAL A PAGAR 6 365AA35‘28'00 et 184,66
wwwmﬂ%ﬂmwwg -
Contribuigao ;;ara 0 FUST e FUNTTEL - 1,5% do valdr dos servigos - ndo repassada as tarifas,
Atei o .
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e
AA}J Tl.pd EE1-51 B%A% ‘FLE%;}I? e?n?\ffgmmlo inmecNadqupre?é 'llj':lxeaf (r;:é.la‘m Telefonica, ligue 10315 clprotocolo fomecido pela Prestadora.. -

Agora quem é cliente da Linha da Economia Familia,
também pode ter Detecta ! Por apenas R$ 10,75/més,
vacé assina Detecta e escolhe como, quando e com
quem vai falar Lligue: 0800 10 15 15, e adquira ja

o seu Detecta ! '

00001951020,

Disque )

O Recibo 506 serd valido com autenticacdo ou apr ¢da do extrate banciario.
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Mitsui Sumitomo Seguros

To s '4:.-,»& Hw«mwm :\.112

U%m—— \Zg)ﬂdy ‘QPORTADOR {ORA) DO RG N° / q / 4/ ’/ ;/ 5- é E,

CPF N4 a&%&f’ &ANA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) /BENEFICIARIO (A) DO VALOR DE =

RS ( ) REFERENTE A. INDENIZACAO DO
SEGURO DE VIDA, NA COBERTURA DE: (preencher com o nome do

Segurado), APOLICE N°. 01.930. » AUTORIZO A SEGURADORA MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A A,

1- CREDITO EM CONTA CORRENTE

NOME DO BANCO = W W
Do Bancol/, i 5 N°AGENC1A0«/5@I N° DA, CICORREN’I‘E OJ’ /,@j

2 - CREDITO EM CONTA POUPANCA

NOME DO BANCO =

N° DO BANCO N° AGENCIA /_N°DA C/POUPANCA ogﬁé
- - —‘"_i 5 A

DECLARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS
FORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO.

\ J@W a;da _ &

A ““"\IATURA DO BENEFICIARIO

RUIA \ o Bk Gt

0 - Tt ) 362-000 f |
‘CLEREpin
- - v
m /" - )
CH“- Pg t} #} G ,{.
Jogb Augusto Cosia
h Escrevente

aatro, 273
, P Arisbeon Wm’ Yali “3; 1332-3000
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. & Y Aviso VIDA EM GRUPO E ACIDENTES o . |
' SINBTR PESSOAIS COLETIVO Mitsui Sumitomo Seguros-
* SINISTRO MORTE NATURAL E ACIDENTAL '
Apdlice: Estipulante: i}

DADOS DO SEGURADO PRINCIPAL |PREENCHER SOMENTE QUANDO O, SEGURADO SINISTRADO NAO FOR O PRINGIPAL)

N° do Segurado: ipode doc[] 1.CIC N dacumenfo )

- J%ﬁa— %ﬁ’)ﬂd% m %"’2‘;"6 [ 3. Outres //(7/91‘ ?’ - 4

' J DAES DO SEGURADD SINISTRADO it

N? do Segurado: Nopig: ] : s Sexoa JF

Lorrpan wo

Tipo 3a document Exstadd civil pagao +f
B ere D5 ous [ 475 579 W 63| Doise-_Up —/@'@a/w
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A Fidlp e Aot 156

Data admissao
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(P ol

Wiee Jw[ 5P 15?755@ 759 |

SITUAGAD E DATA DO SINISTRG
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&Q afasta;:io

O] aposentado [] outros

Especaﬁque

W) Hme  Anpe~ [ Lowio olo

MW}

_ BENEFICIARIOS g
Nome, (] Parghte Percentual idade i
%MW ﬂ/ﬂ« , ,w Ja_%ﬂ/ﬂm@ 72/27 44 An 5
- - 4 1
B 3 !
e .. .
e ‘ ‘_
. _ DADOS DO SINISTRO .
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