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Sdo Paulo, 15 de Marco de 2004. . {:Kl%?}’f)

001528/2004

ELEONES NOVAES
Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPQO71J

REF, : Sinistro 1/2325/2003 93 - VIDA EM GRUPO

Segqurado: ELEONES NOVAES

Estipulante : 53851-PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO

INFORMAMOS QUE ESTAMOS PROGRAMANDO O PAGAMENTO A FAVOR DE CLAUDIONECI
NOVAES, MARIA NEIRE BATISTA NOVAES, MARCIA BATISTA NOVAES, SAMUEL
BATISTA NOVAES, JOSUE BATISTA NOVAES, CALEB BATISTA NOVAES E IZAC
BATISTA NOVAES NO VALOR DE R$655.58 (P/ CADA), PARA O DIA 18/03/04.
QOUTROSSIM, PARA QUE POSSRAMOS DAR CONTINUIDADE NA ANALISE DO PROCESSO,
REITERAMOS OS DOCUMENTO FALTANTES SOLICITADOS ANTERIORMENTE ATRAVES DA
CARTA NO.6788/03, CONFORME SEGUE:

- ORIGINAL DE 'PODOS 0S5 COMPROVANTES DAS DESPESAS COM O FUNERAL DO SEGU
RADO, BEM COMO RG E CPF DO CUSTEADOR DAS MESMAS;
- CPF DA SRA, DORALICE NOVAES.

Atentamente,

Porto Segurc Vida -

Alameda Bar@o de Piracicaba, 740 - 6° Andar
S50 Paule - SP - CEP 01216010

Tel.: (11) 3366 8877

Fax: {11) 3366 8014

1630162
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880 Paulo, 15 de Marco de 2004,

001528/2004

ELEONES NOVAES
Corretor : VERTCON ADM CORRETORZ DE SEGUROS LTDA - VP071J

REF, : Sinistro 1/2325/2003 93 ~ VIDA EM GRUPD

Segurado: ELEONES NOVAES

Estipulante : S53851-PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO

INFORMAMOS QUE ESTAMOS PROGRAMANDO O PAGAMENTO A FAVOR DE CLAUDIONECI
NOVAES, MARIA NEIRE BATISTA NOVAES, MARCIA BATISTA NOVAES, SAMUEL
BATISTA NOVAES, JOSUE BATISTA NOVAES, CALEB BATISTA NOVAES E IZAC
BATISTA" NOVAES NO VALOR DE R$655.58 (P/ CADA), PARA O DIA 18/03/04.
OUTROSSIM, PARA QUE POSSAMOS DAR CONTINUIDADE NA ANALISE DO PROCESSO,
REITERAMOS OS DOCUMENTO FALTANTES SOLICITADOS ANTERIORMENTE ATRAVES DA
CARTA NO.6788/03, CONFORME SEGUE:

- ORIGINAL DE TODOS OS COMPROVANTES DAS DESPESAS COM O FUNERAL DO SEGU
RADO, BEM COMO RG E CPF DO CUSTEADOR DAS MESMAS;
- CPF DA SRA. DORALICE NOVAES,
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Atentamente,

Porto Seguro Vida

Alameda Bardo de Piracicaba, 740 - 6° Andar
S&o Paulo - SP - CEP 01216-010

Tel.: (11) 3366 8877

Fax: (11) 3366 8014

1630161
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REF. : Sinistro 1/2325/2003 93 - VIDA EM GRUPO

Sequrado:; ELEONES NOVAES

Estipulante : 53851-PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO

TEM A PRESENTE A FINALIDADE DE LEVA AQ CONHECIMENTO DE V.SAS. QUE ES-
TAMOS IMPOSSIEILITADOS DE ACOLHER O PEDIDO DE INDENIZACAO POR WMORTE
DO SEGURADO ACIMA, POIS A FATURA REFERENTE AO MES DO EVENTO, QU SEJA,
{\‘ JAN/2003 FORA CANCELADA CONFORME CONHECIMENTO DIE V.SAS.

DESSA FORMA, ESTAMOS MANTENDO O PROCESSO ENCERRADO SEM INDENIZACAO.

OBS %/z AR RATIRGA 2

Atentamente

Ve
RFozscs &7 CEPIGRFE.
Adri Figueired . ;
Si;iZ:go ;gu::;irzs de Pessoas 3/1/1’245 PO@C"W SER @‘M/AM O/

sr. Svup et o (5nc 2@7’03 06/.
CORRGTRR.

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Av. Rio Branco, 1489 S3o Paulo SP 01205-905

R. Guaianazes, 1238 Sao Paulo SP 01204-000
. Telefone (11) 3366 3366 Telefax {11) 3366 6646
http://www.partoseguro.com.br
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. Corretor : VERTCON ADM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - VPO71d ] -

REF. : S8inistro 17/2325/2003 93 - VIDA EM GRUPO . ) ¥
L o (18) 3821 8647
S ‘Segurado: ELEONES"NOVAES : :
* 4 - a ' -y s
b i ‘ " i ’ . T r‘. i : Bl
i iuL.Estipulante : .. . +53851-PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO
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INFORMAMOS 'QUE NAO TEMOS 4COMO‘LACOLHER AO ' PEDIDO DE INDENIZACAD,
' DEVIDO O ° FALECIMENTO DO SEGURADO EM 11701/03, POIS O MESMO FOI
EXCLUIDO DA APSLICE Two. 14846, ESTIPULADA POR‘ V.SAS., ANTES DA
OCORRENCIA DO SINISTRO, OU SEJA, EM 01/01/03.. . . -
] o ) 9 ¥
. g . : = ' > . -
{;r"LASSIM‘SENDO,’ESTAMQS'ENCERRANDO O PROCESSO SEM INDENIZACHO.
‘ ( ) a | ‘ 3 ~ w’ -
* ; " - - & . \
Atepbemente,. . . :
/g?;wo-. FAn o, .
- . ¢
Marcia, Ferreira ‘ -
Sinistre de Seguros de Pessoas : ' :
‘ R * o « ay N [N ]
g o ‘ ‘ ., .
5 - “ s
| o et . ’ Porto Seguro Cia, de Seguros Gerals .
| T : Av. Rio Branco, 1482 Sda Paulo SP 01205-905
. R. Guaiznazes, 1238 Sao Paulo SP 01204-000
Lo ( D ) ~ Telefone (11} 3366 3366 Telefax {11) 3366 6646

http:!!www.nortoseguru.com.br
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. "PORTO SEGUROS CIA. DE SEGUROS GERAIS

.

" AT.: DEPTO. DE SINISTRO -

R;E.F._:SINISTRO—- SIND.SERV.PUB. MUN. E AUT. DE REGISTRO SUB 44.208
o . ELEONES NOVAES (SEG)/VALDELICE BATISTA_ NOVAES (CONJ)
* -Segue anexo, documentos Ieferehte a0 sinistro supra;” -
! ‘M.. ._AY"]‘-_S“Q_(_I_'@..S_]:QJS‘@ -‘—"—:—:_-L-‘.__-—: [ — .---—-»_.._.......,.,,‘ s m.._'-‘.. -‘ mE e
¢ .. . = *Clpia Autenticads de Certiddio de Obito , T
: : ~ Declaragfic de Herdeiros Autenticada (02 ) ,
T . = Copia Antenticada da Certidsio de Casamento Antiga e Atualizada
' - = Copia de Histérico de Fundo de Participaciio do Servidor Pablico ( 02 folhas )
£ - = Copia Autenticada de RG € CPF do segurado e da conjuge
" " » “ -
f OBS: Informamos que devido ao se

. descontado em folha de pagamento

analise d9 sinistro, j& que quando do cancelamento,
Tfalecimento do mesmo.-

Y “.Atenciosamente,

, PORTQ SEGURO
1, v . R ) Cla. de Seguros Gerals
e , 0 9 ADR, 2003
' - - . _ .. | DEPTO. SINISTRO DE PESSOAS
. e N . ' © ~MATRIZ ~
guw;-ﬂ_-- PO, - o — e - -
— e - = o = ™
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R .t ~/ISQO DE SINISTRO DE VIDA EM GRUPO
B - . L ; E/OU ACIDENTES PESSOAIS
INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANTE/EMPREGADGR . APDUCE g
= %fﬂi_&j) ctery SevoWurie 2 (2 &{AQ—:@‘ 2. 490 - 1
UFRDO _ DATANASC! ENTG,, PROFISS . ESTADO CIVIL
| 5Elee rnen VoL 7 / 45 -}’»ﬁauﬁ Ca
SINISTRO DE CAUSA nxm DE OMISEADT ULTIMO DIA BE TRABALHO | ULTIMO SALARIO
Phvorte [Twvaueez Comu. [Jbiw DINATURAL- DOENGA  [] ACIDENTE 67 ( L] { 7 9
‘ESTEVE AFASTARO DO TRAB~.HO NOS ULTIMOS 3 ANOS? &e/rn EM CASO AFIAMATIVO INFORMAR:
_ N o - -
rerfono oe: 40 DS 02 8 M 04 LPZ vonvo (A rred - _
OE: ./ A [ . MOTNO
1= A | A S [/ MOTIVO —
ESTAVA APOSENTADO?, DESDE QUANDO? MOTIVO
BENEFICIARIOS
NOME GRAL DE PARENTESCO ENDERECO IDADE

Untdibics. Htoda, Neveeh
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LOCAL E DATA CARIEGE ﬁ"""ﬂ -qn A A PULANTE/EMPREGADOR
IN FORMAQf)ES DO SEGURANO EM CASC DE ACIDENTE
NOME DATA NASCIMENTO T PROFISSAC TELEFONE
‘EROERECO kcminE ESTADO
b
1
DATA DO ACIDENTE HORAS TOCAL DO ACIDENTE
DESCREVA COMO ACONTECEU [ ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS -
INTERVESO ALGUMA AUTORIDADE FOLICIALT | QUALT
Emou.ns) PESSOAS QUE PAESENCIARAM O ACIDENTE OU QUE SOCORRERAM G S5GURADC:
NOME " | enMDEREGD
NOME ENDEREGO -
DATA DO PRIMEIRO SOCORRO LOCALIDADE HOIPITAL
NOME DO MEDICO ENDERECO -
DATA DA ASSISTENCIA MEDICA MOME DO MEDICO . - R ENDEREGO "
INFOAMAR SE POSSUI OUTROS SEGURNS DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
’ SEGURADORA APOUCE MORTE NVALIDEZ D.MH. DiT.
PELA PRESENTE, COMUNICO A PORTD SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS O SINISTRO OCORRIDO COM D SR{A)
NODIA foo S

NESTA OPOATUNIDADE, AUTORIZO A COMPANHIA SEGURADORA ATRAVES DE SUA ASSESSORIA MEDICA, A OBTER DE TCRO E OUAi QUER MEDICO, INSTI'UIGGES HOSPITALARES £ PREVIDENCIARIAS, QUE
ATENDERAM AD SEGURADO, AS INFORMAGOES SOSRE SEU ESTADO DE SAUDE. 05 MEDICOS E/CU INSTITUIGOES INFOR JANTES, £ CAM LIBEAADAS DA OBRIGACAC DE GUARDAR SIGILO PROFISSIONAL

LOCAL E DATA

ASSIMATURA DO SEGLE RO F/OU RSP NSAVEL
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DECLARACAO

Eu REINALDC BENTO SILVA, bresileiro, casado,
corrarciante, residente e domiciliado & Rua Miracat, n' Vila Tup:, nests
cidz de de Registro/SP. Declaro para os devidos fine & a‘cihilmtcrmsar possa
que conheq:o a Sr* Valdelice Batista Novaes, reslde7*1 e e domiciliado 4 Rug/do
Chz, n® 205 — Bairro Araponggl, tem 08 (otto filh 9) relacionad ;

- CLAUDIONICE NOVAES - 09/09/1967
- DOROLICE NOVAES - 09/09/1969

- 1P NEIRE BATISTA NOVAES - 26/11/1970
- 1JARCIA BATISTA NOVAES - 08/06/1973
- SAMUEL BATISTA NOVAES - 02/ r9~77\ RV
- JOSUE BATISTA NOVAES - 26/09/1978 aﬁ-&
- ‘ALEB BATISTANOVAES - 0 1J}9§0 9\{-: £

EGISTRO

a9 T PKOTESTO DE 711 ULOY E LETILADS RE

TA&E[&I&%?R-%QE:FM Lojoe, GO - Contfo-tegifiro SP . Cop: 11900-089
fonn: (077) £52141268.« Tavelfo Memiklo E. S Fepleira

AL EFHFU
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Eau ROBERTO ANDERSON SILVA, brasileiro,
~ resid nte e domiciliado 4 Rua do Juriti, n° 219, Hion 2 nesta cidade de
Regis wo/SP. Dedlaro para os devidos fins e ¢ quem inferessar possa que
corth ¢o a Sr® Valdelice Batista Novaes, rasidette ¢ domiciliado 4 Rua: do
Cha, 1° 205~ Bairro Arapongal, tem 08 (oito filh 25) relacionados abaixo:

- CLAUDIONICE NOVAES - 09/09/1967

- I JROLICE NOVAES - 09/09/1969

- M *NEIRE BATISTA NOVAES - 26'11/1970
- MARCIA BATISTA NOVAES - 08/08/1973

- 5. MUEL BATISTA NOVAES - (2/05/1977
- JOSUE BATISTA NOVAES - 26/09/1978

- CALEBRATISTA NOVAES - (05/12/1880

- IZACBATISTANOVAES - 26/11/1582

D,

Registro/SP, 27 de Fevereiro ¢e 2.003.




-— -

et S Y A TR VR PN TR o L . (UL SRR E U = FUPE Sy MR Loy 0L/ 2003

F0169821 Fundo de 'Participacaoc do Se~viudcr Publico 15:05:17
------ s-=%----e----- Participante - Consulta INECTiCAO ~———cm=ommmmm oo oo
. Inscxlcao-ylﬂaﬁ'g_ﬂwiﬁ * Data nascimento: 05.04.1945

Nome do participihte! ELEONES NOVAES _

Nome da mae: VITALINA M DE JESUS

Sexo: MASCULINO CPF: 680.338.778-04 Ult.remun. : 3,22
Situacac: 0 - WORMAL

Direito an abono: WNAO (media salarial superior a 2 salarios minimos)

Data Historico pref. Valor Db/C
11.09.2002 AS PAGA-RENDIMENTOS 0492-8 " 187,58 D
06.11.2002 AS PAGA-LEI 8.922/94 0492-8 3.126,73 D
SALDO ATUAL v T 0,00 c
— —'——-‘_--'ﬂ
T ™~
4
ks conleo PRSEL
ol s LG e
— -

¥im do rel.torio
F3 Sai F4 Complemento F5 Encerra Fé6 Imprime 17 Pag.ant

M
SIL.  16/01/2003
STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES 92 BAgsgiggoBRA 12:46:51
FPSM:LGOO cac do ServidoXr e ————
e Participa X i eao--
F0721283 B Sg:gdo gegunda via do comprovante de inscri
————————————— 1 =

. 103 62;8436

arg{gipante: ELEgiEisﬁgVAEsch- 68033877804
gy to : 05. . -

v_31{11:&'ca.merl

VITALINA M DE JESUS

. 45, 03B /o0 -7
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mento obrigatorio. . )
zzeggggz t'1_5'3 Sai ¥5 Encerra ENTER Processa
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