Ribeirdo Preto, 03 de Dezembro de 2.012

Y

A
VERTCON CLUBE DE SEGUROS
A/C. Rosi

Ref. Sinistro — Nelio Negreli (M.N. 17/10/2012)
Titular: Odete Aparecida de A. Negreli
Prefeitura Municipal de Mirassol

Segue abaixo relacionados os documentos em anexo para analise do referido:

Originais:
01) Aviso de Sinistro
02) Relatorio do médico assistente;
03) Declaragdo de enderego dos beneficiarios;
04) Declaragio de Unicos Herdeiros;
05) Nota fiscal n® 2673 para reembolso do funeral;

Cépias autenticadas:
06) Certidao de Obito
07) Certiddo de Casamento atualizada;
08) Comprovante de residéncia do sinistrado;
09) RG e CPF do sinistrado, conjuge e filhos;
10) Holerite do més 10/2012.

Sem mais para 0 momento, desde ja estou a disposigao.

Atenciosamente,

@(m. =

ﬁno Carvalho



Ribeiriio Preto, 03 de Dezembro de 2.012

A
VERTCON CLUBE DE SEGUROS
A/C. Rosi

Ref. Sinistro — Nelio Negreli (ML.N. 17/10/2012)
Titular: Odete Aparecida de A. Negreli
Prefeitura Municipal de Mirassol

Segue abaixo relacionados os documentos em anexo para analise do referido:

Originais:
01) Aviso de Sinistro
02) Relatorio do médico assistente;
03) Declarag@o de enderego dos beneficiarios;
04) Declaragio de Unicos Herdeiros;
05) Nota fiscal n° 2673 para reembolso do funeral;

Copias autenticadas:
06) Certiddo de Obito

07) Certiddo de Casamento atualizada;

08) Comprovante de residéncia do sinistrado;
09) RG e CPF do sinistrado, conjuge e filhos;
10) Holerite do més 10/2012.

Sem mais para o momento, desde ja estou a disposic@o.

Atenciosamente,

Fabih;io Carvalho




b& American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

Protocolo de envio de documentos

[ ] Alfa Previdencia e Vida
Processo nr.
Estipulante: MIRASSOL - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL
Segurado ODETE APARECIDA DE A. NEGRELI
Sinistrad_o Causa QOcorrencia Dt. Aviso
NELIO NEGRELI MORTE CONJUGE 17/10/2012 051212012

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DA SEGURADA ODETE AP. DE A. NEGREL;
DECLARACAO DE ENDEREGO EM NOME DA SEGURADA;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DA SEGURADA REF. AO MES 10/2012;
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE NELIO NEGREL;
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE NELI NEGRELI;
DECLARACAOQ DE HERDEIROS AUTENTICADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE NELLY DE ALMEIDA NEGREL!;
DECLARACAO DE ENDEREGO DE NELLY DE ALMEIDA NEGRELI;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE BRENO DE ALMEIDA NEGRELI;
DECLARACAO DE ENDEREGO DE BRENO DE ALMEIDA NEGRELL;

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



M American Life Cia de Seguros

Protocolo de envio de documentos 7
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida
Processo nr.
Estipulante: MIRASSOL - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL
Segurado ODETE APARECIDA DE A. NEGRELI
inistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
NELIO NEGRELI MORTE CONJUGE 17/10/2012 05/12/2012

Documentos anexos
DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DA SEGURADA ODETE AP. DE A. NEGRELL;
DECLARAGAO DE ENDEREGO EM NOME DA SEGURADA;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DA SEGURADA REF. AO MES 10/2012;
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE NELIO NEGRELL;
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE NELI NEGRELY;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE NELLY DE ALMEIDA NEGRELI,
DECLARACAO DE ENDERECO DE NELLY DE ALMEIDA NEGRELI;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE BRENO DE ALMEIDA NEGREL;
DECLARAGCAO DE ENDEREGO DE BRENO DE ALMEIDA NEGRELI;

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



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

[ ] Alfa Previdencia e Vida
Processo nr.
Estipulante: MIRASSOL - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL
Segurado ODETE APARECIDA DE A. NEGRELI
Sinistrado Causa QOcorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO CERIMONIAL 17/10/2012 0512/2012

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

NOTA FISCAL ORIGINAL N° 2673 R$ 2.000,00 EM NOME DE ODETE APARECIDA DE A. NEGRELI.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Estipulante:  MIRASSOL - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL

Segurado ODETE APARECIDA DE A. NEGRELI

inistrado
PROPRIO SEGURADO

Dt. Aviso
05/12/2012

Ocorrencia
17/10/2012

CERIMONIAL

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

NOTA FISCAL ORIGINAL N° 2673 R$ 2.000,00 EM NOME DE ODETE APARECIDA DE A. NEGRELI.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



AVISO DE SINISTRO
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— PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDEEDNEIEE OU SOCORRERAM O SEGURADO
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INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
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{NFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

. MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM.
SEGURADORA APOLICE N® NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA PROFISSIONAL
Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seg través de sua ria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituigdes hospitalares e previdenciarias,

que atenderam 20 segurado, as informagdes sobre o seu estado de saiide. Os médicos efou instituigdes informantes ficam liberadas da obrigagéio de guardar sigilo profissional
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A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE j
NOME DO SEGURADO . , )
wiels MNegaela

EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

L -ALECIMENTO AT, FN..E%ENTO NOLOCAL ] HOSPITAL? DATA DA 1* CONSULTA | DATA DA ULTIMA CONSULTA
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NDICAR A CAUSA MORTIS E O TEMPO DE DURAGAO, CON E A SUA ORDEM:
A) PRIMARIA

NENT Nqub Ao AnoChere

-

HOUVE INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CLINICO CIRX:GI 7 EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR HOSPITAL, PER ODO E DIAGNOSTICO.

B) SECUNDARIA

"0 FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXI CIADOMAL? | DESDE QUANDG? GUAL A PROFISSAO DO FALECIDO? | QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?
[ ]sim [N SO Sy e
FIGUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL BIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPAGAO DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

HOUVE ANTECEDENTES CLINICCS? FAVOR CIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PA ESCLAREGIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ANATOMOPATOLOGICO NECROSCOPICO, ETC]
O FALEGIMENTO FOI OCASIONADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO

CIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

“EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO
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DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZA! O DA INVALIDEZ

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)
HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

© SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDEREGOS DOS MESMOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

~ EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
DATA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO MEDIGO I HISTORICO DO ACIDENTE
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TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO
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EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] SEM INVALIDEZ COM INVALIDEZ
GASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZALA? [ ] PERMANENTE [ ] TOTAL L1 TEMPORARIA [ ] PARCIAL
SE PARCIAL, INDIQUE: % DE REDUGAO FUNCIONAL [ IMINIMA | 1 MEDIA [ 1MAXIMA

DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUCAO FUNCIONAL

O PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMA VO, INFORME NOME E ENDERECO

INFORMAGOES ADICIONAIS

DADOS DO MEDICO ASSISTENTE
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Sequencial Pacote: 60080

NELIO NEGRELI : Nota Fiscal
! Conta de Energia Elétrica
R DR ALBERTO ANDALO, 103 o 10001465883 5816 C
CENTROC | ¢ Data de Emissao 11/10/2012
45140-000 BALSAMO/SP Data de Apresentagao: 17/10£2012
Pag: 01 de 01

Conta Conirato N° 31 0037637079

t ote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisce
08 BASBUO07-00000074 207370320 704455460 E58E 417E.F7AC.A1 F8.7DD8.771C. AFEE.EF67

1 :L'EN

As demonstracbes contibeis societdrias ¢ regulatorias auditadas de 31/12/11 estiio disponiveis no site www.cpfl.com br/ri.
Composigio Tarifa de Consumo: Uso Sist=35156% ¢ Energia= 43.44%

NELIO NEGRELI
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DECLARACAQ DE HERDEIROS

Os abaixo assinados, declaram para os devidos fins e efeitos de direitos e sob as penas
da lei, de livre e espontinea vontade que Nélio Negreli, brasileiro, casado, portador do
RG n°® 4.839.299 SSP/SP, CPF n° 888.207.348-34, faleceu no dia 17/10/2012, tendo
como herdeiros: Breno de Almeida Negreli e Nelly de Almeida Negreli

Os que abaixam firmam, chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto na
esfera administrativa como na judiciaria, por eventuais herdeiros que possam surgir
como beneficiarios do seguro de Vida ou Acidentes Pessoais, deixando pela morte do
segurado ja mencionado.

Por expressio da verdade, firmam a presente juntamente com duas testemunhas
abaixo qualificadas.

Nome: Breno de Almeida Negreli C:%@‘\;;%
CPF:418.454.008-28 _SoEate®

RG: 48.154.543-8
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Nome: ﬁntonio Carlos Forte Vo

CPF: 850.438.698-87
RG: 9.757.644

Nome: Rita Roselene Tamini Forte

CPF: 098.216.918-38
RG: 32.456.180-5
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