Protocolo de envio de documentos M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

Clube de Segures

Processo nr.

Estipulante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
Sequrado GUILHERME TELES DE MENEZES

Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL 14/03/2014 05/05/2014

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO BENEFICIARIO;

DECLARAGCAO INFORMANDO O MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO DO AVISO DE SINISTRO
PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DO SEGURADO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO,;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 03/2014;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE JOSEFA EPAMINONDAS DE MENEZES;
COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDERGO DE EPAMINONDAS DE MENEZES.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Protocolo de envio de documentos ['741 American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

§ ggm'

Processo nr.

Estipulante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
Sequrado GUILHERME TELES DE MENEZES

Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL 14/03/2014 05/05/2014

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO BENEFICIARIO:

DECLARAGAO INFORMANDO O MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO DO AVISO DE SINISTRO
PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DO SEGURADO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO:

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 03/2014:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA:
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE JOSEFA EPAMINONDAS DE MENEZES:
COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDERGO DE EPAMINONDAS DE MENEZES.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Protocolo de envio de documentos [><] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
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Processo nr.

Estipulante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
Sequrado GUILHERME TELES DE MENEZES

Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO CESTA BASICA 14/03/2014 05/05/2014

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO BENEFICIARIO;

DECLARAGAO INFORMANDO O MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO DO AVISO DE SINISTRO
PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DO SEGURADO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDEREGO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 03/2014;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA;
DECLARAGCAO DE HERDEIROS AUTENTICADA:

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE JOSEFA EPAMINONDAS DE MENEZES;
COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDERCO DE EPAMINONDAS DE MENEZES.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Protocolo de envio de documentos [><] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

Clube de Segures

Processo nr.

Estipulante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
Sequrado GUILHERME TELES DE MENEZES

Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO CESTA BASICA 14/03/2014 05/05/2014

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO BENEFICIARIO;

DECLARAGAO INFORMANDO O MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO DO AVISO DE SINISTRO
PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DO SEGURADO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 03/2014;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA,;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE JOSEFA EPAMINONDAS DE MENEZES;
COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDERGO DE EPAMINONDAS DE MENEZES.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



E% DE SANTOS
S B98.0001-74

SINDSERY
O SINDICATO DOS SERVIDORES PURLICOS .’AUN&CEPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste,
encaminhar & V.Sa. As documentacdss }

aberiura do Sinistro de Guilherme Teles de Menezes, falecido em
14/03/2014, para fins de pagamento Seguro d wdc Pecilio, conforme abaixo relacionado:

Aviso de sinistro presnchico = o

inacic naie estipulonte

Carta feita de préprio punho peka famiia, alegando o motivae do ndo comparecimento do relatério
meédico.

Cépia autenticada da Certiddo de Cbito no nome de Guitherme Teles de Menezes
Coépia autenticada do RG com CPF ne nome de Guilherme Teles de Menezes

Copia autenticada do comprovante ce resicancia no noma de Guilharme Teles de Menezes

Copia autenticada do hclerite da mas oo f e de Guiinerms Teles de Menezes

Cépia autenticada da Certid@o de casarnenic no nome de GCuitherme Tsies de Menezes com Josefa
Epaminondas dz Scusa

Declarag@o de herdeiros, com firme reconnecida em cartério da bensficiaria e testemunhas: Josefa
Epaminondas de Sousa, na quaiicdads de conjuge.

Copia autenticada do RG e CFF no nome ae losefa Epaminondas de Sousa

Copia auvtenticada do comprevante ce resicéncia no nome de josefa Epaminondas de Sousa

bt L. GO *R‘ﬂ-lU"‘{F‘ EGUROS LTRA

Rssn (Raiehe . NISYE -

Santos, 14 de Abril de 2014

SINDSERV Recebide em: 05/ OS5/ aznyd
A

VERTCON SEGUROS

A/C - Rosi

Avenida Campuos Sales, 106 - cve— Sanfos ~ CEP. 01 Tel: {13} 3228-7400

il eind serv@ucl.com.




 SERVIDDRES ?H;;Bu{ié:es MEUMICIRAIS DE SANTOS
utunrn de 18988 - C.G5.C 0 &7 735 895 ,0001-74
AESE n®24000.00234 357

SINDSERY

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste,
encaminhar & V.Sa. As documeniacdes abertura do Sinistro de Guitherme Teles de fAenezes, falecido em
14/03/2014, para fins de pagamentc Seguro de vida Peedlic, conforme abaixo relacionado:

Aviso de sinistro preenchido = assinasc palo esiipulo

Carta feita de prépric punho pela famiia, alegando ¢ motive do né&o comparecimento do relatdrio
meédico.

Copia autenticada da Certidée de Ovito no nome de Guiherme Teles de Menezes
Cépia autenticada do RG com CPF no nome de Guilherme Teles de Menezes

Copia autenticada do comprovantie cs resic&ncia 1o nome de Guilherme Teles de Menezes

Copia autenticada do noleriie de méa: de falecimanio no nome de Guilherme Teles de Menezes

Copia autenticada da Ceriddo de casomenio no nome de Guilherme Teles de Menezes com Josefa
Epaminondas de Sousa

DeclaragGo de herdeircs, com firma reconhecida em cartdrio da beneficiaria e testemunhas: Josefa
Epaminondas de Sousa, na qualicade de ¢énjuge.

Copia autenticada do RG e CPF no nome de Josefa Enaminondas de Sousa

Copia autenticada do comprovants de resioéncia ne nome de Josefa Epaminondas de Sousa
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. * American Life Companhia de Seguros 0 D S RO
& ) Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — Sao Paulo — SP — CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO EIOU ACIDENTES

Fone: (11) 3268-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANTE:‘EMF'REGADOR

APOLIGE N®
SUAT “>om’s d\
SE URADO DATA DE NASCIMENTO PROFI SAO ESTADO CIVIL
E&U,Qbuwvv‘u Vs s Y d(} 15 Jo5 /29, [N Covyacle
SIN LI'RO DE CAUSA C DATA ADMISSAO ULTIMO DIA TRABALHADO  ULTIMO SALARIO

[:«] MORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL ;q NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1SM [ IJNAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De ! / a / / - Motivo :

De [ /a1 - Motivo :
De_ / | a_ [ [ - Motivo :
De /[ | —a | I - Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS

NOME ~ GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE

mw tf)ﬂ, ATt /‘.‘}/\1\4.-4 cu »-C'A"?\r\x&_,kj-‘?(, ¥ Qoo '}f:",-\.‘-";\)c;‘_, ol Cax™ o A 3 A
2 .58 5\/\ e “
SINDICATO DOS SERVEDORES PUBLICOS MUNICIPAL DE SANTDﬁ
SanAsd 11 s Qb du 2oty /C\A w4 e Lo Ac B
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
~ INFORMAGOES DO SEGURADO
SEGURADO e DATA DE NASCIMENTO PROFISSAD TELEFONE
N \JU_) oL ¢ mz{b 5 70% 1254 I - P
ENDERECO y " A CIDADE UE
- Soml o ¥ to. do Q’D@s& Qo 95A Lot oF
z;\ DO AC?DENTE HORA LOCAL DO ACIDENTE ‘ _
5:51 Soda. Core do o

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSASE CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAQC POLICIAL? QUAL?
[1SIM [ ]NAO )

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME ENDEREGO
NOME ' ENDERECO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDEREGO CIDADE UF TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N° " ENDERECO
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA APOLICE N Nﬂ?ﬁ;i_ Lo TngEErfThé "‘é‘ggﬁgﬁ" PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instiluigaes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saide. Os médicos efou instituigoes informantes ficam liberadas da obrigagao de guardar sigilo profissional.

f‘;x_x_’y;d'??ﬁ W (‘J\,: (.1_1),(3"5’1 o <0 .'<[ ¥ @/VMQ Cﬁf_ @/M t{jq @/K‘&M—E

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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AS
TABELIAO DE NOT
80 Sanios-$P P,

- 3 177 491-X ieneic05/AG0O/2009
wove  GUILHERME TELES DE MENEZES

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBL

O DE IDENTIFICAGAQ RICARDO GUMBLETON
MAIOR DE 65 ANOS

ruscio JOSE ANASTACIO DE MENEZES

E MARIA PERMINIA DO NASCIMENTO
MATURALIDADE DATA DE NASCIMENTC

ITABAIANA -SE 15/MAI/1939

pocorcem SANTOS -—-SP
1 SUBDISTRITO
CC:LV.B266/FLS.35 /N.052596

W”‘(‘W " 88620280830
S SSATURA 50 TULAR /# / {‘_ 13‘3 Delegado Dnmunum|

=Mt T g o $ “ARLOASS INATURAIDO 08 dti'nhcn!ll{(. 5!
CARTEIRA DE IDENTIDADE A g keI G A a2 GilDIoTD PRI LEI N 7.116 DE 29/08/83 JED=X
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Instituto de Previdéncia Social dos
Servidores Piiblicos Municipais de Santos
PREV

SITE: www. Iprevsantos com.br

Carta

9912190206-DR/SPM
IPREVSANTOS

Cdd/Zona Noroeste

16.129.9 40.00.38.00 4,972 IPREV
GUILHERME TELES DE MENEZES

RUA SANTA RITA DE CASSIA, 251

SANTOS SP

11088-200 JARDIM RADIO CLUBE
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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 espontanea vontade e que
S g J—GL}M kY] el ;

nacionalidade: D rc—ci7/ o, estado Civil:_CaacdC , portador do RG

A 3. 49 . e CPFKlL .coC DY -30,faleceu  no  dia

AN/ 03/ 20 1Y, tendo como herdeiro:

\nlfon § poniinonclogy meésye, ,
nacionalidade M‘L@Lm,estado civil_Ccsexc@ , portador do RG:
M. 84Y .93 ., e CPF: 133 735 . Jb% -2 na qualidade de
Dspere.

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

Por ser expressdo da verdade firmam a presente
Juntamente com duas testemunhas abaixo qualificado.

Santos, |/ _/ 04 ;7 Jo/t/

Beneficiario:

E}b(ﬂw’\ﬂ,@m (Z‘é {‘W’}’Zﬂjgy S

U | D —
Nome beneficidrio:

2 {8 & o " 7 4
RG: ||-%4Y-253 oGt 0954AR0p22650: Sk “0954an0pes0s
% —_ -> 3 () Oficial de Reg. Civil das Pes. Nat. e de Int. e Tutelas do 1.° Sub da Sede Sarltos - SP
CPF- /} 5 '? 3_6 f[f g/ Za’ i. &3 Oficial; Bei. Nelson Hidalgo Molero
- ‘.?D Eli,l A:13) 3?23—512’2; FA_{:J?S\ 3223-2753_"
' OO Valor 8o i
A JEEFR EFAMINGNDAG TE FEMEZES, AMDRRA DE AFEIDA ALCT
SN RSINETDE DE FEMEZES ARALLTL & dow F Soiololosiiskioloinininniat s gy
"“’*’gch"r‘tf\ N EE bbby BRIV RIS T LY 3 S
NN Santos, 11 de shetTde/ 2012 <
.}gg Sf\\ ST = !---:f'?-"v"ij Pt
‘%’)\O [ | S ~ = )
| ) PERLS x1° SUBDISTRITO
W@G\, Cicera Wl Nova dos Santos
A

Preposta Escrevente Autorizada

vf GUnGts. M NN gnpa A OAc-w A/@
Nome: - v

RG: 35 145695 - x

CPF: 230 050 09% /of
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Caixa Pestal N"2588, Rio de Jansira - RJ

CEpone18.074 ) Emprasa Brasileira de Telecomunicagdes SiA
CHPF ds Enbratal RJ33.830.485/0001-28 Fatura de Servicos Prestados - Datalhamento  Pég.: 00001{00002
- Claro Fixo ]
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CTC SANTO AMARD SPM PLE

JOSEFA EPAMINONDAS DE MENEZES
R SANTA RITA DE CASSIA 251

RADIO CLUB

11088-200 SANTOS - SP

(i

DATA DE VEHCIMENTO: VALOR A PAGAR:
A O RO N AR | Lt Lo
7213345630802660000005807220050314 TELEFOME: 13-3025-8494
POSTAGEM: 05/03/2014 VENCIMENTO: 11/03/2014 RESIDRNCIAL _
HAES DE REFEBE[JEI&: FeviZ014
DATA DE ERNISEAD: 26i02i2014
PERIODO: 26/01/2014-25i02i2014
Ne DA FATURA: 044563465
N DANGTA FISCAL: 0000006 13810
[ CﬂD.CﬂNTA 0211460067 ] _i0enmicagilo 2EWTO AUTOMATICO: 8211480087 - CLARD FIXC 5P RESID |
(_ Fatura Anterior R$ 18,88 1
| Pagamento recebido em 08{02i2014 R$ (18,88)
l SALDO DA FATURA ANTERIOR: 3 RS 0,00
I 1
i Servigos Mensais RS 19,88 i
| Total da Utilizagéo R§ 0.64 |
‘L VALOR DESTA FATURA RS 28,62 J
l ICMS RS 5,13 1
J
DEBITO ACUMULADO (DEBITOS PENDENTES + FATURA ATUAL) RS 20,62
Telefone 13-3025-8494
Servicos Mensais
BESCHIGRD QUAKTILADE VALOH
FAV LOCAL 1 19,88
SUBTOTAL 18,88
Servica Locai -
DESCRIGAD QUANTIDADE VAIOR
IAMUTOS CESCONTADDS :
MINUTOS COBRADCS - NORMAL 686
SUBTOTAL 0.00
Ligacdes para Celular
DESTING rﬂ.afsnm. DATA HORA INICID nuAAGAn TARFS VAIDR
AREAGIZ 13886710788 0502/2014 11:00:56 00:00:30 NORMAL .64
SUBTOTAL 0.64
-7 todar . 7gens do seu Clare Fixo: Secretaria Elmmmsa Identificador de chamadas & ﬂhamada em ssgara grétis, além de tarifas mais econdmicas! Para vosk aproveitar tuo isso & ndo ficar sam farer ligagdes, pague suz

t- 1% o0 mis @ » oo doSey omd nos cadastios dus sawa;os de protegdo ao crédito.




