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’ Rosimeig Ramos

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

Para: "Georgia Glaser" <gglaser@ms-seg.com.br>; "ROBERTO MITSUI SINISTRO"
<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

Solicitamaos o encerramento dos processos de sinistro abaixo, pois ndo houve interesse da parte dos beneficiarios quanto
ao recebimento do auxilio funeral referente aos sinistros em questao.

Sinistro 01.930.0668/05 - Domingos Antonio Stamato
Sinistro 01.930.0822/05 - Dulce Concei¢ao Silva -
Sinistro 01.930.1077/05 - Fabio 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 01.930.1071/05 - Elizabeth Regis dos Reis
Sinsitro 01.930.0845/05 - Maria Samara S Oliveira
Sinistro 01.930.0848/05 - Luiz Costa Ribeiro -

Sinistro 01.930.0670/05 - Celio Reginaldo Menezes -

Atenciosamente,

Rosimeiry Ramos
Ger. Sin. Vida

10/5/2006
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De: Georgia Glaser

Enviada em: quinta-feira, 23 de margo de 2006 11:59

Para: José Flavio Soares

Cc: Lucimeire Cabrini da Silva o B
Assunto: ENC: SINISTRO 848/2005 - LUIZ COSTA RIBEIRO - SIND. SAO SEBASTIAO -
1891/1979

Flavio,

Para conhecimento.

Grata,

Georgia

De: Georgia Glaser
Enviada em: quinta-feira, 23 de margo de 2006 11:58
Para: 'rosi.ramos@vertconseguros.com.br'

Cc:  Rubens Silva dos Santos; Edson da Silva Vilela; Roberto Carlos Moreira de Souza; 'Simone de Souza
Barbosa'

Assunto: SINISTRO 848/2005 - LUIZ COSTA RIBEIRO - SIND. SAO SEBASTIAQ - 1891/1979
Rosi, bom dia!

Com relacéo ao sinistro em referéncia verificamos que ocorreu pagamento da indenizacdo aos
beneficiarios em 10/2005 e permanece pendente apenas 0 pagamento referente o Auxilio
Funeral.

Solicitamos verificar se houve o pagamento por parte de outra Seguradora para que possamos
liguidar o processo.

Grata, g LS
. | A ﬂ/&l/ {) i
Georgia Glaser ((J NO a ',b" A
Analista Sinistro Vida A \ » 97
Mitsui Sumitomo Seguros N Od
|
Fone: (11) 3177-5923 A
YP‘”O

Fax: (11) 6845-2215

e-mail: gglaser@ms-seg.com.br

DISCLAIMER: This e-mail message is for the sole use of the intended recipient(s) and may contain certain confidential and
privileged information. Any unauthorized review, use, disclosure or distribution is prohibited. If you are not the intended
recipient, please contact the sender by e-mail and destroy all copies of the original message MITSUI SUMITOMO
SEGURQOS il rights reserved.

Esta mensagem & de uso exclusivo dos destinatarios pretendidos e pode conter informagdes confidenciais e privilegiadas.
Qualquer revisac desautorizada, uso, distribuicéo ou divugagso é proibido. Se voceé ndo for ¢ destinatario pretendido, por
favor entre em contate com o remetente por e-mail e destrui todas as copias da mensagem originai. MITSUI SUMITOMO
SEGUROS todos os direitos reservados.
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VERTCON

Seguros

Sio Paulo, 14 de Outubro de 2005

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 00001891 - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB ESTIPULANTE: SIND DOS SERV PUB MUN DE SAQO SEBASTIAO f)

Luiz Costa Ribeiro ( Complemento ) i AGTO P / “297/() /05

Segue anexo documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

0 Autorizagdo de Pagamento de : Yvone Costa Ribeiro, Clayton Felipe Costa Ribeiro;

0 Declaragdo feita por Luiz Costa Ribeiro abrindo mao da parte cabivel.

Sendo o que tinhamos para o0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

:‘0 0 K0S
ey U
Aténciosamente )

mxum
Rosimeiry s | |
Ger. Sigistro Vida bem

e _

10.0e Gistro \ido
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| ERFEL TP

oe00  SEURRIONA  sou  fomwskal -

R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj - Centro - Sao Paulo - SF
Cep. 01037-001 - Fone. (11) 3219-1008 / 0301 - vertcon@uol.com.br




DECLARACAO:

Eu, LUIZ CLAUDIO COSTA RIBEIRO, portador do RG.
28.761.865-1 e do CPF. 272.212.938-80, residente a Rua Manoel Tarcilio do
Nascimento, 100 — Bairro Sdo Francisco — cidade de Sao Sebastido — S.P,
filho de Yvonne Costa Ribeiro e Luiz Costa Ribeiro venho por meio desta
DECLARAR para devidos fins que: ABRO MAO DE MINHA PARTE sob
Seguro de Vida de meu Pai (Luiz Costa Ribeiro), deixando a quantia que me
cabe a minha mae.

Sem mais a declarar despeco-me.

Sdo Sebastido, 13 de outubro de 2005.

Luiz\QMta Ribeiro

RG. 28.761.865-1 % CPF. 272.212.938-80
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- Rosimeiry Ramos
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De: YRosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseg
"Georgia Glaser" <gglaser@ms-seg.com.br>; "ROBERTO MITSU! SINISTRO"

Para:
<rcsouza@ms-seg.com.br>

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

Assunto: Pendéncias de Auxilio Funeral

Sao Paulo, 10 de Maio de 2.006

At, Sr. Roberto / Georgia Glaser

Solicitamds o encerramento dos processos de sinistro abai
a0 recebimento do auxilio funeral referente aos sinistros em quest&o.

Sinistro 01.930.0668/05 - Domingos Antonio Stamato
Sinistro 01.930.0822/05 - Dulce Conceigao Silva -
Sinistro 01.930.1077/05 - Fabio 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 01.930.1071/05 - Elizabeth Regis dos Reis
Sinsitro 01.930.0845/05 - Maria Samara S Oliveira
Sinistro 01.930.0848/05 - Luiz Costa Ribeiro -

Sinistro 01.930.0670/05 - Celio Reginaido Menezes -

Atencicsamente,

Rosimeiry Ramos
Ger. Sin. Vida

uros.com.br>

X0, pois néo houve interesse da parte dos beneficiarios quanto

10/5/2006
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De: Georgia Glaser
Enviada em: quinta-feira, 23 de margo de 2006 11:59
Para: José Flavio Soares

Cc: Lucimeire Cabrini da Silva
Assunto: ENC: .SINISTRO 848/2005 - LUIZ COSTA RIBEIRO - SIND. SAD St:BASTIAO -
189171979

Flavio,
Para conhecimento.
Grata,

Georgia
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De: Georgia Glaser
Enviada em: quinta-feira, 23 de margo de 2006 11:58
Para: 'rosi.ramos@vertconseguros.com.br'

Cc:  Rubens Silva dos Santos; Edson da Silva Vilela; Roberto Carlos Moreira de Souza; 'Simone de Souza
Barbosa'

Assunto: SINISTRO 848/2005 - LUIZ COSTA RIBEIRO - SIND, SAQ SEBASTIAQ - 1891/1979

LU i o Lol oo e 4

e

Rosi, bom dial

Com relacdo ao sinistro em referéncia verificamos gue ocorreu pagamento da indenizacdo aos
beneficiarios em 10/2005 e permanece pendente apenas o pagamente referente o Auxilio
Funeral.

ok

Solicitamos verificar se houve o pagamento por parte de outra Seguradora para que possamaos
liguidar o processo.

Crata, L W

Georgia Giaser (UNQU‘ g’éd ﬂ

Analista Sinistro Vida N} * . ﬂf}' 9 ‘

Mitsui Sumitomo Seguros nz @(ﬂ R

Fone: (11) 3177-5923 q g{)
o

Fax: (11) 6845-2215

L Ll el S VT e

e-mail: gglaser@ms-seq.com.br

DISCLAIMER: This e-mail message is for the sole use of the intended recipient{s) and may contain certain confidential and
privileged information. Any unautherized review, use, disclosure or distribution is prohibited. If you are not the intended
recipient, please contact the sender by e-mall and destroy ail copies of the criginal message MITSUI SUMITOMO
SEGUROS all rights reserved.

Esta mansagem ¢ de uso exclusivo dos destinatarios pretendidos e pode conter informacgdes confidenciais e privilegiadas.
Qualguer revis&o desautorizada, usoe, distribuicio ou divugagio € proibido. Se vocé néo for o destinatario pretendido, por
favor enfre em contato com o remetente por e-mail e destrui todas as ¢épias da mensagem ctiginal. MITSUI SUMITOMO
SEGUROS todos os direitos reservados.

24/03/2006 09:2
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Segures

Sdo Paulo, 14 de Qutubro de 2005

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 00001891 - VERTCON CLUBE DE SEGUROQS

SUB ESTIPULANTE: SIND DOS SERV PUB MUN DE SAQ SEBASTIAO )

Luiz Costa Ribeiro ( Complemento )

| R6-70

Segue anexo documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

O Autorizagdo de Pagamento de : Yvone Costa Ribeiro, Clayton Felipe Costa Ribeiro;

0 Declaragdo feita por Luiz Costa Ribeiro abrindo méio da parte cabivel.

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

\‘ 105
Al S\xm\\umo S

orehemes
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R. Conselheiro Crispiniane, 139 - 10 and. 101 Cj ~-Centro - S&o Paulo - SP

Gep. §1037-001 - Fone, {11) 3219~1008 / G301 - verccon@uol.ocomr.r™
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DECLARACAOQ:

Eu, LUKZ CLAUDIO COSTA RIBEIRO, portador do RG.
28.761.865-1 e do CPF. 272.212.938-80, residente a2 Rua Manoel Tarcilio do
Nascimento, 100 — Bairro S&o Francisco — cidade de S3o Sebastido — S.P,
filho de Yvonne Costa Ribeiro e Luiz Costa Ribeiro venho por meio desta
DECLARAR para devidos fins que: ABRG MAO DE MINHA PARTE sob

Seguro de Vida de meu Pai (Luiz Costa Ribeiro), deixando a quantia que me
cabe a minha me.

Sem mais a declarar despeco-me.

Sdo Sebastido, 13 de outubro de 2005.
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Mitsui Sumitomo Seguros

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
CREDITO DE.INDENIZAGAO DE SINISTRQ RAMO VIDA

N° DO SINISTRO =

EUf)ZQ*-Lx)"On felipe C-Ribovis PORTADOR (ORA) DO RG NeHl. OIS FHE- T

cPEN-333004.4928- 79 wa QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) /BENEFICIARIO (A) DO VALOR DE

RS _ ( : ) REFERENTE A

INDENIZACAO DO SEGURQ DE VIDA, NA COBERTURA DE: (__ ) APOLICE

N 91.000 00045, AUTORIZO A SEGURADORA MITSUIL SUMITOMO SEGUROS S/A A EFETUAR O

RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAEXO INDICADA:

1 - CREDITO EM CONTA CORRENTE

NOME DO BANCO =

N°DO BANCO __N°AGENCIA /__N°DA C/CORRENTE

2 - CREDITO EM CONTA POUPANCA
NOME DO BANCO =840 LA (O

N°DOBANCO 223} N° AGENCIADQ LS /2, N° DA C/POUPANGCA Q0333 30 q

DECLARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS

FORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO.

LOCAL E DATA

Qxﬂﬁj (Osle,_ctuihesed

INATURA DO BENEFICIARIO




Mitsui Sumitomo Seguros

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
CREDITO DE INDENIZACAQ.DE SINISTRO RAMO VIDA

N° DO SINISTRO =

By Y Vork CosJon oD PORTADOR (ORA) DORG N WA NRA . ¢

cPFNe. 35 5. 83 SE8-34 NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) /BENEFICIARIO (A) DO VALOR DE

RS { ) REFERENTE A

INDENIZACAO DO SEGURO DE VIDA, NA COBERTURA DE: ( ) APOLICE

N°. 91.000 00045, AUTORIZO A SEGURADORA MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A A EFETUAR O

RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1 - CREDITO EM CONTA CORRENTE

NOME DO BANCO = DO~ O

N°DO BANCOO33 N AGENCIALO3  / N°DA C/CORRENTE OA 001812 1

2 - CREDITO EM CONTA POUPANCA

NOME DO BANCO =

N° DO BANCO N° AGENCIA _ / _N°DA C/POUPANGCA _

DECLARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS

FORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO.

LOCAL E DATA

‘ %mchwl &aﬂﬁwp

ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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" VERTCON DE SEGUROS

. & ~ - ! ‘[ . H

YERYEON

Clube de Seguroes
CNPJ.- 07.083.281i0001-32

1]
t
E
i
!

Séao Paulo, 15 de agosto de 2005
A -
MITSUI SUMITOMO SEGURQS

'AT.: DEPTO. SINISTRO VIDA

i

ESTIPULANTE: 00001891-VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB. ESTIPULANTE: Sind. dos Serv.Pib. Municipal de Sio Seh:Ri
Luiz Costa Ribeiro ( M.N.) -

Segue anexo documentos relacionados abaixo para andlise do referido sinistro:

° Aviso de sinistro’com firma reconhecida :

o "Copia autefiticada da certidio de Gbito :

[+ ]

Relatério médico com firma reconhecida ; T
. ? ) FJ‘-
' Cépia autenticada da certiddo de casamento atualizada; <7 COMTR  CORRENV7 =

Copia autenticada do comprovante de residéncia ;

-}

-]

-

Cépia autenticada do holerite ; '

-]

Declaragdo de direitos hereditérios com firma reconhecida ;

-

" Cépia autenticada do RG e CPF de Yvone Costa Ribeiro e Luiz Claudio Costa Ribeiro ; -
Cépia autenticada da certidiio de casamento ; ’

o

|

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

Atenciosamente,

»

‘ R. Conselhelro Crispiniano, 139 - 10°~Cj, 101 — Centro — Sdo Paulo -~-SP ~Cep. 01037-001
Fone (11) 3219-0709 - vertconclubedeseguros@uol.com,br




1! = a.

" AVISO VIDA EM GRUPO E ACIDENTES . |
,. DE PESSOAIS COLETIVO Mltsw Sumltomo Seguros
SINISTRO MORTE NATURAL E ACIDENTAL . ' .

e— e it s
T e g, mient © SRe e i ey
o - '

Teaioooz: ez

DADQS DO SEGURAQD PRINCIPAL {FREENCHER SOMENTE QUANDO 0O SEGURADO SINISTRADO NAO FQR D PRINCIPAL}

N da Segurad, Do r1.cic N" documento
o |/ oo /o S S0 |g;;;2°m,m e 25

DADOS DO SEGURADD SINISTRADO

éﬁ? Lo S bee | AL

Tipo de documenta N* documento Data de pascimenta Estado civil Qcupagdo.

@1cic [12R6 O3, 0utes fZ27 275" %56 f 7 27 /%}» SO Lrmandl - s Kt D
Enderegg residencial Baimo .
%ﬁz 0%4400& T g citels A7 WMM/A/&‘ N ada X

"Cidade Telefone Data admisséo Uirodadatebaly -

T2 é—‘xM < ﬁiﬂﬁdvg/]@?fé& /28F

SITUAGAQ E DATA DO SINISTRO

N° do Segurada;

i

A ativo [ afastado | Especifique
L] sposentado [ outros ﬁ” / Vor oy - a B ao{/ yox

BENEFICIARIOS
Nome “ T Parentesco Parcantual Idade

DADOS DO SINISTRO

Data ra LocalEndeye  Emsenka?
/'%?V;KI ’4"94/41 /;:%2//&[ Lj"f:.%w—dz—ao | ElSiﬁ:- [FNgo
Tipo de Sinistro

(4. Morte Natural | Especifique

— .
O MoeAddental | e /07&-7,14, ﬂpé é»)

Descrigao da ocoméncia (namagio clara e ciréu nslancuada) ~

bl

Ocorréncia registrada por autoridade Policial?

1 sim Especifique
B Nao —_— )
Possul seguro em outras companhias?

[ sim Especi

O Néo ﬁ?ﬁw D . < %/463___-— )

]

DADOS DO RECLAMANTE

Telafone

:71/97 (o S ?6,,/2444:_5) Jp’fgz,fpa—;

ereco b Cidade CER
W/)&/ // 4«9 2 47&,!{//».4’/7/ -l-‘/ﬂ/) J/MﬂﬂJgﬂ -l lréa ¢

. ==
oscLARAcAo DO RECLAMANTE < “Erdasdiare
. C
Assumo Inteira responsabilidade pela exatiddo das informagbes prestadas acima e autorizo a quaisquer médicos, hospitai.

e outras entidades, a quem dispenso da obrigatoriedade do sigilo profissional, a prestar todas as informagdes que forer
solicitadas, acerca de tratamentos médicos/hospitalares prestados ao Segurado sinistrado.

\\‘

LY

" Locala Data Assinatura do Estipulante ] Assinatura do Reclamanta -

MOD, 133.020-0

-y




* AV|SQ DE SINISTRQ -

VIDA EM GRUPO E ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO ;:
. MORTE NATURAL E ACIDENTAL '

Mitsui Sumitomo Segtiros

1 L

2k Retatdrio Médico {a ser preenchido pelo medico assustente do sinistrado)

Cau.sada?:::w/& M@ | 7/5%50{' | A&.ﬁtﬂ(ﬁmw 5&)%

Diagnéslice efiologico ,

W%W BWW"“{’ ‘

Data da 1° consul Ha quanlo lempgifata o segurada? Duragao da doenca segunde conhecimento pessoal .
/ §lloor | ' |: "/, 3oeedd. :
Duragao da doenga segundo informagdes oblidas. Data da ultima consulla/diagndstico T

/; 3oea | 3/8 [dbor | ' |

Quando e de que forma foi d:agnos;cada a doenga qua yitimou o segurado? . .
4 A é g ,F@ 3%0- 0

O Segurado tinha conhecimento da doenga que levou aa obile? Desde quw’? ) / -
S 3 o2

v I

3

0 Segurado foi tratado anteriormente por outro(s) médico(s)? X sim O Nio
Nome da entidade onde foi prestado o primeiro atendimento >

Enderego ' Telefone

: 0 . N
. H i ‘ o
Nome do médico que presicu o primeiro alendimenta 7 \ ,
- ’? .
i Enderega =~ - ? : ) Telefona
J. ' —_
Qulros médicos que o fenha tralado . .
Noma Enderego Telefone

Descreva as lesfes constatadas, que tenham relagio com o acidente de que o Sequrada fol vitima

r

.

Houve intemagdo hospitalar? Nome do Hospital . - : Dala da intemag3o
Hraflofole (Biniza, 4 S5y Sebpolidd | 0¢/&20ar

Qual o prognéslico? /

Qutros-comentdrios que julgar importante

Assumo inteira responsabilidade pela exaliddo das infqr;ﬁagc}es prestadas neste documento. (A firma do médico dey :r:
ser reconhecida obngalonamente) . P .

b

AN . o e rr— —

Local a Data oy ~ , Assinalura do médico soby
. )

! . ) 3
.- ] 0’-' }; . TRO+ A
S S o bdin 5’/5/9!9 TR RO
DADQS DO MEDICO =
Noma T i vyt T Telefon -
Cartos Mi(lo D Caormans | ;a 3&?7’;/: S

t

Wty b oo 510 | Gl |50 oty [P [Thcoc

MOD, 133,020-0 ' Pagina
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= REPUBLICA FEDERATIVA D0 BRASIL .

H ey
" OFICIAL DE REGISTRO CIVIL 'DAS PESSOAS NATURAIS @14:3%

- A
T T .
Ewa TR W TI )
e, h

Gy 'E DE INTQRDIQOES E TUTELAS- DA SEDE , -nLJ":’r‘;%E{f
¥ ‘COMARCA DE4SAD \SEBASTIAO . ESTADO DE SAOQ F’AULO S
e A
g : ’ : -fMarla Zeneide Nunes da Silva Moraes " N L.:
;’{“ o 1 Oficial Dsslgnada . ¥ . 5
: } I %
Hoo g CERTIDEO DE ORITO | ;
e v ‘ B N 3 t
‘ i/ '\ Cartx.fa.r:m?que- na datar de ‘-'s’ de agn st de 2008, no livreo
by . . .\.C-12,-as fls. 89 , sob o @ 4747, foi feite o ‘registro .de
it o &; * . thito de A‘t + P 3 *i\f * . . ' -y o
25 wo - oo ' N i ¥
at e, # LUIZ COSTA RIBEIHD vy :
' YR 3 ' : ' ' i
4 . 1 f*“.ﬂ_ - #
411 B falecido F‘ij"‘# ‘de :xgu 5 ho, clr-m 2005, é:s 04.“\0 Horas, :19-%}'{
FRUY g
IS 5 . cidade, ng I—luspl’cal de (Clinicas, dix  "sexn mascul i,
I A v prmfiss %NHAIEILFD, natu;‘al de P:pm*er::.d:.a, Estado dg S;
14 ; - Faulo, m o domiciliado g re=1dente nesta cidade, rus
Tigs { 1% Manoel T-n’ﬁ:c;.l:u:: dé N’-\SClmt};an,nd 100 " Bairro S%o Frdm::.s:.c%
SR com cinquemta e oito aposyd idade, estado civi casadm,
b . t filho de' BURVALING COSTA- “F(IBEIHC}, falecido qu_rcik. BERALTA
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