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’ Iih'gfg7 <&inistro.vida@porto-seguro.com,br>
Para: ~ _ <vertcon@uol.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 16 de junho de 2004 17:07
Assunto: - Sin VG 897/04 - Seg: Edizio Teles Bem

- -

Boa Tarde!

Informamos que estamos programando pagamento a favor da sra. Maria da
Paz de Aquino Costa no valor de R$7575.04 para 0 dia 17.06.04, porém, o
mesmo esta condicionado ao termo de quitagio devidamente assinado e
datado pela favorecida.

Salientamos que o termo de quitagdo se encontra disponivel no site da
Porto Seguro, link corretor.

Att,

Sinistro Vida.

o

-




VERTEON:

P ) SEGLIROS®

S0 Paulo,24 de maio de 2004

. PORTO SEGUROS CIA DE SEGUROS GERAIS

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.:697/04 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO SUB-51.382
MARIA DA PAZ DE AQUINO COSTA ( COMPLEMENTO)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Certidio de Casamento ( Edezio e Maria )

ém 0?/0§/0/ '
7

2. y
Gl RVAlss.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente
™~
VERTCON ADM. E(‘JORRM\QE SEGUROS
JOSE RODRIGUES BRANDAO-

u C)

6

55008 |,
Dopto: sg;nstto d\; e.-
SAO PAULO

Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
e-mail: vertcon@uol.com.br
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G, Rus; Turias‘sﬁ 433 - Perdizes Mﬁ’«',‘\.'“
[0} . . FPGLE
o \ 192 CARTORIO ' Fone: (11) 3862-92007 3864-4550 E{QM
'? \\@ oﬁma_[degegmh.o il CEP 05005-001- Sio Paulo - SP/EDME
‘==‘=\ Barey das P Natur.
gﬁ»}?’ 1% Sahdisteto - Pordizes Bel, IVAN CARRARA
Eﬁ Sio Paulo - Capital -
\

Ce i, cl Ho  de Casamento - f

]
CERTIFICO que, no livro B-055 de registroz d$ casanpntmsq
s Fls. 186, sobh ndmero 7904, varmf&ntL constar que, no dia gito de

dezembro  de. mil. ngvecentos =3 canupnja e_quatre. (08/12/1954), Foi

realizadn o  casamento de EDEZID JELES BEM com MARIA...J08£ DE

OLIYEIRA: gue passou a assinar: MARIA J0OS& DE OLIVEIRA) TELES.
contiraide perante o MM. Juiz de Casamentos e as testemunhas que
constam do termo. :

Ele nascido em Serrita, Fernambuco. no dia vinte de julho

de mil novecgntos & trinta e guatro (20/07/1934), profigsic
-DmEFClﬂPLQ. .sultelrn. resldente e domiciliado neste :UbdlELFlLDq

 filho de ANTONIO TELES SOBRINHO & de ALBINA_ EBEM_TELES.

Ela nascida em !ambarl. Minas Gerais, no dia vinte & cinco
de anosto de mil nnvecentmn 8 trinta & drés (28/08/7193%), profissio
copercidria, solteira, FPSLdEﬁtE e domifiliada neste subdistirito,
filha de JOXO BATISTA_DE OLIVEIRA = de MARIA. SATUR

Foram npresentadus.os documentos ex1q1dn
Brrasileiro, Artigo 180.n8sz. 12,3 A\ 4.

indotaram D regime de COMUNHZO DE BENQ,.

UBSERVQCKD: (& marge,

m elgmnentos de
averbhagia). :

e alnn ﬁpmrphtda dm W
Escrevente Avtorizada

Digitado por: Edilaigs —_— ]
Conferido par: _ ( __—"

Esolusentos..: 18,47
Cart. Serva.,: 3,74
Total......fvs 22,41
Custas recolhidas pela guia NB £15/2004
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Yertcon Seguros

De: <sinistro.vida@porto-seguro.com.br>

Para: <vertcon@uol.com.br>

Enviadaem: quarta-feira, 19 de maio de 2004 16:38

Assunto: SIN VG 697/04 - SEG. MARIA DA PAZ DE AQUINO COSTA
BOA TARDEI!!

ACUSAMOS 0 RECEBIMENTO DA ECRITURA PUBLICA DE DECLARAGAQ, POREM PARA QUE

POSSAMOS PROSSEGUIR COM A ANALISE DO PROCESSO, REITERAMOS O DOCUMENTO
FALTANTE, CONFORME SEGUE:

- CERTIDAO DE CASAMENTO DO SR. EDEZIO TELES BEM COM DATA ATUALIZADA, QU
SEJA EXTRAIDA APQS O EVENTO.

ATT,
SINISTRO VIDA

20/05/2004
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De: <sinistro.vida@porto-seguro.com.br>

Para: = <vertcon@uol.com.br>

Enviada em: terca-feira, 23 de marco de 2004 09:02

Anexar: InterScan_SafeStamp.txt

Assunto: SIN VG 897/04 - SEG. MARIA DA PAZ DE AQUINO COSTA
Bom dial!

Acusamos o recebimento da copia auteenticada do RG e CPF do Sr. Edezio,
bem como comprovante de residéncia e contrato (que nio substitui os
documentos solicitados anteriormente), portanto reiteramos os documentos
faltantes conforme segue:

- Certiddo de casamento do Sr. Edezio com data atualizada, ou seja,
extraida apds o obito;

- Declaragio do INSS, informando quem sdo os dependentes do Sr. Edezio
Na Previdéncia Social ou Escritura Piblica de declaraco.

Att, DECLARSR.  fUBLicomENTE .
Sinistro Vida

Z/"Mﬂ- '

20/05/ o4
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-VErtcon Sequros

De: <sinistro.vida@porto-seguro.com.br>

‘Para: . <vertcon@uol.com.br>

Enviada em: terga-feira, 23 de margo de 2004 09:02

Anexar: InterScan_SafsStamp.ixt

Assunto: SIN VG 697/04 - SEG. MARIA DA PAZ DE AQUINO COSTA
Bom dial!

Acusamos o recebimento da copia auteenticada do RG ¢ CPF do Sr. Edezio,
bem como comprovante de residéncia e contrato (que nio substitui os

documentos solicitados anteriormente), portanto reiteramos os documentos
faltantes conforme segue:

- Certid&o de casamento do Sr. Edezio com data atualizada, ou seja,
extraida ap6s o dbito;

- Declaragdo do INSS, informando quem s8o os dependentes do Sr. Edezio
Na Previdéncia Social ou Escritura Ptiblica de declaracio.

Att, Dect AR [Yzzicomsn 78 |
Sinistro Vida
.LS/ o, /of
CERTIDAS DF CASAMETO  po LIS cicanm o T

ATURL{'%Q- B
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Sdo Paulo, 8 de margo 2004

PORTO SEGUROC CIA DE SEGUROS GERAIS

DEPTO,. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN N° 697/04 ;PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

MARIA DA PAZ DE AQUINO / EDEZIO TELES BEM
Segue anexo, documentos referente zo sinistro. (Complemento)

» Copia autenticada de.RG, CPF
> Comprovante de convivio marital conta bancaria e conta de telefone.

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

Atenciosamente

SAO PAULO

Rua Tobatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
- e-muil: vericon@uol.com.br




 tewn 'fq:mmunéﬁﬁmcaSioPgl;lo:.A.-TE‘I:.EE_P,;J_._‘;., u g RS .
if ke Rua Mactininga de Canvalho, 351+ Bela Vistas 5. €43 ) '
E‘—.’&‘?_‘&‘é‘iﬁﬁhﬁcsre'csvﬂémma 5 G #4 DEMONSTRATIVO DE DESPESAS W
& lnsyi;éﬁg;shg,g&;}gl;ﬂms,ln-m?'ﬂwx 02558.157/0001:42. ¥ Fitc DOCUMENTO PARA PAGAMENTO s R
f:ﬁﬂ:@m%@mmm“rf Pt L g - '
he 298.486
——— 155p
S t Local Uso — "|||u|u"ululul“um"ul||u”||uulll 13;\6:2:;_5;7? Poxtal §1015s
+11000 AESIDENCIA ===0 CDD GHAJAUISPM 04050346280
Telefone - oV m'u: D=2 MARIA DA PAZ DE AQUINO COSTA 171 BL B AP 11
cle =2 R  JOAQUIM CATUNDA,SEN
. 5932-89800 8 04050346280 =8 04840-300 PRQ SAO MIGUEL S5 PAULO ~ SPp
Total da Falur. Vencimento  Més === Vencimento
a:gaxar_}:;;ias f&gndimanlo a Clientes: 7280000738009020000011412510270204
SERVICOS VALOR (R$)
Servico Medido 76 Pulses - 0,00 Acesse
Assinatura Mepsal 31,14

Chamadas Locajs a cobrar . ..
chamadas Locais Celuylar/Mével Especializado/pPessoal

0,12 | www.incluido.com.br

Chamadas de Longa Distincia Nacional Telefonica -~ 15 10,97 :
Servicos OUtras Oparadorgs 0.04 | e conhega os projetos

de incluséo digital do
Grupo Telefdnica que
estao levando
comunicagéo através —,—
do futuro e o futuro
através da
comunicagéo.

il

TOTAL A PAGAR 50,22

Contribuigio para o FUST o FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nio repassada
as tarifas.

slc:‘ntclll?q:“?.glmm pbs o venciasnto implioa na cabranga de multa de 2% & juros de 1% ao mds, incluidos em T RO Pode Confiar

Informanos que atd & asissio desta conta existiam débltoz pendentas ,conforma demonstrativo an Anexc. Desss

. Q sistema d# cobranga
forma, a prestagho do FeEvigo estd  sujeita & suspensido total. Caso o Pagansnto jé tenha sido afstuado,

L Rl

queira, por gentilaza, hos dazoulpar & o decar esta m g amn :::,‘L,ﬁ:;:mﬁ
0% oddigos de salagic das prestadoras da Longa Distincia sio: ;{::;n%::aé;xinn 23-Intelig 89-Véspar 21-Embratel | WMEIRQ “"";‘:"‘ wedencads peio nmetsa, §,
Disque ==
O Recbo 56 seia vélido'com tenticagia ou api gdo do exirate bancis
DESTAQUE AQU|
TELECOMUNICAGOES DES AOP AULOS.A.
Local Telcfone Més Dy Complemento
11000 5932-89800 02704 0 0900 4646
Total da Fatura oV Venciment ) ¢ ? 7
50,22 1 ?:2/0?/(;: ° Mﬂm -
IPTE 234 1029 4066 1100 0593 2898 0070
Naa Rasue ou peituce este documento Pois serd ulilizado no processamanio A ——

1 I I ‘ |
Auieniicagia da Agente Autorizado - Nc vale como recbo
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. CONT. 88996/98 DR/BSB/SP
CORF102 -~ 00003481 02.03.2004 0003481

hitpdiwwes bb.combr « BB Respondas, 0B00-785678

ASTEERANCI S AO
EDEZI0 TELES BEM
RUA SENADOR JOAQUIM CATUNDA 171 AP 11-B

CONJUNTO HABITACIONA SAD PAULD SP
04540~300
":‘“:i
Endereco para devolugdo: rua JoAQUIM NABUCO, 246 -04621002-5A0 PAULO -SP
|5 Mudou-se }%] Recusado [%] Fatecido Reintegrado aa Servigo Postal
e X o i em ! !
| #%] Desconhecido [#] Ausente [f%] Enderego insuficiento
3 Carer s B NG axd . 4z
[%.] informagio do porteiro/sindicafi=t mg?cgélglﬂonumro E’%} Nao procurado Responsivel
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Vertcon Seguros

De: N *  <sinistro.vida@porto-seguro.com.br> + A 6@ 301 g? 9 g(o

Para:” _  <vertcon@uol.com.br> b 5‘_)‘ 2 3%} 93
Ehviadaem: quarta-faira, 3 de margo de 2004 17:44

Anexar: InterScan_SafeStamp.ixt

Assunto: Segurada Maria a Paz de Aquino Costa / Edezio Teles Bem sin vg 697/04

Boa tarde!

Para que possamos dar continuidade a analise, solicitamos: Q(

- Declaragiio do INSS, informando quem sdo 0s dependgntesﬂdjsg@f '

Teles Bem;

-RG e CPF do Sr Edezio Teles Bem;

- Certiddio de casamento com data atualizada do Sr Edezio Teles Bem,

- Cartdo proposta ; . y

- Escritura Publica de declaragiio relativa a convivéncia marital com a }, JarL oo C\CL
Sra Maria da Paz de Aquino Costa.

Att, '

sinistro vida

04on > Jatey < 10 i
05035 o cf fuls " e Secti

e
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, VERFTZON
-/ SEGUROS

So Paul: 02 de Fevergi o de 2004
27/ OR-

02 |02~ "\ A

PORTO EGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DEPTO )E SINISTRO VIDA.

692

REESIN PREFITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO
MARIA DA PAZ DE AUINO COSTA (TITULAR)
EDEZIO TELES BEM (CONJUGE)MN

——m e, — i m e 7 = s - o -

> Aviso  Sinistro

Autor ¢dio para pagamenfo
Copia :RGe CPF

Decla ¢éo

Certic ) de Obito

Comr svante de Residencia

VVVY VY

- Sendo o ¢ = tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atencios: 1ente

Rps’x’m}f‘r?@s/

P

. PROTOCOLO

Rua Tobe 1guera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (17) 3242 2422
e-muail: vertcon@ual.com.br




ot . . AVISO DE SINISTRO DE VIDA EM GRUPO
T - E/OU ACIDENTES PESSOAIS
- v P HFBRMAGOES DO ESTIPULANTE — -
ESTIPULANTE/EMPREGADOR * ] — v APOGUCE N
' 7 F %’Z/”/ .{3;15 /.»a:/; o

SEGUR J ] 4 - DATA-P%SPIME / j TPROFISSAG ESTARO CIVIL
e Loz oz dyp CBR | 19 08/%

SINIS R'g%fi/'a /Ob - k R g\,ﬁsﬂkfa DATA DE ADMISSAD * ULTIMO DIA DE TRABALHO | ULTIMO SALARIC -
“worre  Owwa ez Clom, 180T NATURAL-DOENGA [ ACIDENTE .
rd )

ESTEVE AFASTADO DO THAE .HONOS C!L'I_'IMOS JANCS? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR:

PERIODO DE: i A / /. MOTIVO
OB L S A/ / _ wMOTWO__ _
DE: /. . A/ ./  MOTVO _ _
ESTAVA APOSENTADO?_  __ DESDE QUANDO?. -MOTIVO
BENEFICIARIOS
I NCMI GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO 1DADE

E
_ BT T v T

LS P

- LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFO HMAQGES DO SEGURADO EM CASO DE ACIDENTE
NOME DATA NASCIMENTO PROFISSAD TELEFONE
ENGEREGO - CIDADE ESTADO
DATADO ACIDENTE [ HORAS LOCAL GO ACIDENTE

25D . 5832 8480 - 37513819

DESCREVA COMO ACONTECE O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

’W}Qnim~da c% o~

INTERVEIO ALGUMA AUTORID. 2E POUGIALT QUAL?

CITE 2 (DUAS) PESSO0AS QUE . 1ESENCIARAM O ACIDENTE OU QUE SOCORRERAM O SEGURADO:

NOME ENDEREGCO
NOME ENDEREGO
DATA DO PRIMEIRO SCCORRS LOCALDADE HOSPITAL
NOME DO MEDICO ENDEREGO .
DATA DA ASSISTENCIA MEDICE NOME DO MEDICO ENDEREGO
INFORMAR SE POSSUI OUTRC  SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURA CRA APOLCE MORTE INVALIDEZ DMH. D.LT.

PELA PRESENTE, COMUNICO / *0RTO SEGURQ CIA. DE SEGUROS GERAIS O SINISTRO OCORRIDO COM O SR.{A)

NESTA OPOATUNIDADE, AUTB 20 A COMPANHIA SEGURADOHA ATRAVES DE SUA ASSESSORIA MEDICA, A CBTER DE TODO E QUALQUER MEDICO, INSTITUIGOES HOSPITALARES £ PREVIDENCIARIAS, QUE

ATENDERAM AD SEGURADO, & INFORMAGOES SOBRE SEU ESTADO DE SAUDE, 0 MEDICOS E/OU INSTITUIGOES INFORMANTES, FICAM LIBERADAS DA CBRIGAGAQ DE GUAHDAR SIGILO PROFISSIONAL.

LOCAL E DATA

— S i e 1 8

Noow ___/ /[

* %nmmm Bo sgumoo E/OU RESPONSAVEL




DECLARACAQ

Eu: everino Fernandes Machado, brasileiro, solteiro, taxista, portador da carteira de

ider ;idade n,15.976.859-7 SSP-SP, inscrito no CPF/MF sob o 1n.0570139988/03, residente
e dc niciliado na rua Rifania, 408 casa 1, cidade de Siio Paulo-SP e Dejali Aparecida

Go 1es, brasileira, solteira, aposentada, portadora da carteira de identidade n.6 695 677
SSF -SP, inscrita no CPF/MF sob o n.076 523 998 13, residente ¢ domiciliado na rua Caio
Pra. 0,37 11. andar apartamentol 101, cidade de Sao Paulo-SP, declaramos para os devidos
fins que Maria da Paz de Aquino Costa, Brasileira, solteira, Funcionaria Publica .

por dora da carteira de identidade n.12.616.744 SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o

n.0. 2.271.708-23, residente e domiciliado na rua Senador Joaquim Catunda, 165

apa iamentol1B, cidade de Sdo Paulo-SP, viveu maritalmente com-Edézio Teles-Bem,
Bra ileiro, separado judicialmente, taxista, portador da carteira de identidade n.6.006.327
SSI -SP, inscrita no CPF/MF sob -0 n.495.174.73 8-34, falecido no-dia um-de novembro-de
dois mil e trés (01/11/2003), por mais de 20 anos,

Sdo Paulo, 28/01/2004

- &z
— T N (ﬂ
Sey :ﬁ/n?o}ernanaes Machade -Dejali & Q:t;)}; -Goées
RG :15.976.859-7 RG: 6.695\677

CP1:057013988/33 . ‘CPF:-076523998-15

RQCI  DASPESSOA BIJ S0 13° SUBDISTRATO BYTANTA
o{ic_la!.-o aulla fro CCU

] ] g 001 -Tel f(11) 3819-1188
¢ gelhanga fs/vilor fecon firsaf de:
3 MACEADO, a faualfconfe & § padrao
ar gr O, 19 . [

:‘;;((%’"1' ' 659]0883

. d7vErdade =
"? L4157/ : e
2wk ol oo =

e, 1999368 156850075820k

£C0oM0

e T T T o s,
Reconheco por ‘seaelhanca a firsa de: L naas i 9,
‘ . . ro de 200489:29:45. 2 .
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~ . - REFOBL ICA FEDERATIVA DO BROAOSTL

. OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
* E DE INTERDICHES E TUTELAS
DO DISTRITO SEDE DO MUNICIPIO E COMARCA DE INDAIATUBA
_ESTADD DE SA0 PAULO

Rua Pedro de Toledo, 72 - Centro — Indaiatuba — SP
CEP: 13330-000 Fone: (01%9) 3834.4844 // 3894.5787

Joséd Enygdio de Carvalho Filho
N Oficial

CERT I DD IDE OVE T

CERTIFICG

que, as Tolhas 217, do lives C 09 049 de Registro de Obito, sob
ne Cdde ardesn 13,393, consta quea o dia tres de novembro de dolis
mil & ‘Lres, foi lavrado o assento de EDeZ10 TELES BEM, RG.
nB&.006.327 'SP,  falecido ne dia um de novembro de dois mil e
tres  (0X711/2003), as treze horas, no Hospital Aungusto dw
Oliveira Camargo. nesta cidade, con sessenta e nave anasg e
idade, separado, do sexo masculinog de cor hranca, tanista,
natural de Serrita, Esbado de Pernanhuco, nascido no dia vinte
de julho de mil novecentos e trinta & quatro, residente na Rua:
Senador  Joagquim Catunda, nB2l&S5, Apko.il B, Bairro Grajan, Sio
Faulo, Estado de Sio Faulg. Tilhe de ANTONIO TELES SUBRINHO,
falecido 8 de ALBINA BEM TELES, falecida.

= 0, atestado de obito foi TFirmado pelo  Doutor JoXo Aires
Figueiraedo, CRM 721172, que  dew  como  causa da morte Faraeda
= cardio Respiratoriz, Chogue Hipoveal&mico, Hemorragia Digestiva
ETS flta, Imsuficidngla Renal Aguda, Tpoglicemia, Diabettes
e Mellitus,
s} D  sepultamento Toi  realizado oo cemitario Municipal de
Pl Firassununga—SF,
o Foi declarante Edézio Ben de Dliveira Telwes, na gqualidade de
ot 1 filho do falgcido.
| OBSERVAGBES: . ™  falecido erd registradd, no Registro Civil das
ookl Fessoas MNatureis de Servita-PE, demals dados ignorados. 0
e, falecido deira bens. Méo deixa testamenidn. Era eleitor, demais
dados  ignorados. Era \raservista, demaiy dadus ignorades. Era
separado  judicialmente\ de MARIA® JOse -IVEIRA, "demais dados

éﬂnmradmsn 0 Ffalecido Waixa osg filhos:
f;

Flar-ia, 48, Albina, 4&
@zio, 44, Edspn, 41 an ’ ’ o ’

% respectivanente

0 refarido & verdgd

] e e Jdou faé.
Indaiatuba, 05

e Novenbro de 2003,
s
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AUTORIZACAO NO CASO DE EVENTUAL PAGAMENTO
NOS TERMOS DA LEI N° 10.214/01

— SEGURADO/VIT MA: _~ &pezlo Teles %em

SINISTRO N®%: __ RAMO: _D02-prrevipEncia 03534 -RCF/DC O 57 - DEPEM
180- arl (181 - ArC. [ 83 - DPVAT 15%
A . O8g—-arr fid 93 — viDA

—EU. = e uA da Taz dr: C1 Hivio Contna PORTADOR (A) DO RG
N (anexar cépia_12.616 FHY E CPF N° (anexar copia)__ Q)7 23V {08 - 23 . RESIDENTE
Bup Sepa sor. Loaaoina _ Catvnoha N 16X -Ritdcep: (04340 -200
MUNICIPIO/UF _ Aotholo - SP NA  QUALIDADE DE  FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR
REFERENTE A I DENIZACAO DO SINISTRO OCORRIDO  EM /I £ ___.QUE VITIMOU

. AUTORIZO A PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS A EFETUAR O
RESPECTIVO PA SAMENTQ / CREDITO, NA CONTA CORRENTE ABAIXO INDICADA:
DE MINHA TIT! LARIDADE:

— omEpoTIT! AR:_YlRein_ b Thz de AQvins  Losta

— N°DOBANCC O © ! Nepaacincia Z841-6 cc 1.693 -4

NA HIPOTESE I* 3 DIVERGENCIAS NOS DADOS ACIMA POR MIM FORNECIDOS, TAIS COMO: N° DE CPF OU CNPJ, DADOS
DA CONTA COR RENTE, DO BANCO OU AGENCIA, O DEPOSITO BANCARIO SERA RECUSADO, NAO SE

RESPONSABILL ANDO A PORTO.SEGURO PELA NAO EFETIVAGAQ.
O PRESENTE IN ;TRUMENTO DE AUTORIZACAO NAQ SIGNIFICA QUE A PORTOQ SEGURO ESTARA RECONHECENDO
EVENTUAL DIR 3TO DE INDENIZAGCAQ, POIS EXISTE A NECESSIDADE DE ANALISE DE TODO O PROCESSO DO
SINISTRADO. © 10 VALENDQ TAMBEM A PRESENTE, COMO COMPROMISSQ DE INDENIZACAO E OU TERMO DE
QUITACAQ. ) . ] “
CARACTERIZADA A INDENIZACAO O FAVORECIDO/BENEFICIARIO DEVERA ASSINAR RECIBO DE QUITACAQ JUNTO A
CIA. PARA QUIF POSTERIORMENTE SEJA EFETUADO O C ‘-'m 'O NA CONTA CORRENTE ESPECIFICADA NESSE
DOCUMENTO. fods

Sho rhats 16 ole dleaembin 2003

LOCALIDATA )

L ' £ e £
FAVORECIDO (A) ANENEFICTARID (A)
COM FIRMA RECONHECIDA

ASS:

DO{A) RESPONSAVEL
(nos casos de favorecido menor de 21 anos)
COM FIRMA RECONHECIDA

No caso de lavor cido/beneficiario analfabete, deverdio assinar 02 testemunhas a rogo:

Ass, I e ASS. 2"
Nome: Nome:
CPE: CPF:
RG: RG:
COM F RMA RECONHECIDA COM FIRMA RECONHECIDA

CFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAISR DO 13° SUBDISTRITO BUTANTA g i
ficial: Exapgdgo da §dhha Al
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e e VERTCON
. SEGUROS

SAO PAULO, 14 DE NOVEMBRO DE 2.003

COPIA AUTENTICADA:
1. CERTIDAO DE OBITO

COPIA SIMPLES:

1. RG, CPF

2. COMPROVANTE DE RESIDENCIA

3. PRONTUARIO MEDICO

CORIGINAIS:

AVISO DE SINISTRO ,
DECLARACAO DE CONVIVIO MARITAL

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
TELEFONES PARA CONTATO

7z 3231 2814

CHmR SRR o5 oz

SAO PAULO

Rua Tabatinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: {11) 3242 2422
e-muil: vertcon@uol.com.br




- VERTGON

S3o Paulo, 16 de abril de 2004

PORTO SEGURO CIA DE SEGURCS GERAIS

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN 697/04 : PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO
MARTA DA PAZ AQUINO COSTA
EDEZIO TELES BEM

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Escritura Pablica de Declaragfio (copia autenticada )

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente

o mmmn =)

SAO PAULO

Rua Tabafinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3242 2422
e-mail: vertcon@uol.com.br




