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S#o Paulo, 03 de Agosto de 2001

LY

A
SANTOS SEGURADORA S/A

At. Sra. Fatima

REF.: RECIBO DE INDENIZACAO

988 g~

Em anexo, recibo de indenizagfio referente ao sinistro da Segurada Rosilene
Malavazzi, pertencente ao Sind. Serv. Mun. de Iti, devidamente assinado pelo

beneficiario Sr. Nicolau Franco de Souza Neto.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Seoadhado.

Yertcon Seguros Ltda.
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RECIBO DE INDENIZACAO
DE SEGURO DE VIDA
— RECIBO N.° 000054936
N.” do Sinistro Ramo N.? da Apélice
01.02.093.001505 Vida em Grupo 01.02.093,173
Tipo de Cobertura Data da Ocorréncia Pagamento:
Morte Natural 20/09/2000 { x ) Final (  )Parcial
Nome do Segurado
Rosilene Malavazzi
Nome do Estipulante
Sind. Dos Trab.do Serv. Publico Municipal de Itd
Corretor
Vertcon Seguros
Valor da Indenizaciio
R 5.000,00 (cinco mil reais)
N.? Cheque Banco Agéncia Data de Emissfio
0000054936 Banco Santos S/A. 0001 25/07/2001
Nome do.Beneficidrio
Nicolau Franco de Souza Neto
RGN.* Data Expedigiio Orgiio Emissor

O Sr. Nicolau Franco de Souza Neto, recebe da Santos Seguradora S/A, a
importdncia mencionada, referente a liquidagio do sinistro por Morte
Natural da segurada acima citada, representando a menor Pollyanna
Malavazzi de Souza, responsabilizando-se pelo valor destinado & mesma.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel
quitagdo do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relagfio a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em

qualquer época.

Local e Data

\fm 03/0 8]0

Assinatura
M

Obs: Favor devolver protocolado pela(o) beneficidria(o).
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VERTCON
SEGUROS

Sdo Paulo, 27 de Julho de 2001
Ao )
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITU

At, Sra. Eliane

REF.: PAGAMENTQ DE INDENIZACAO

Em anexo, cheque n.° 054936, Banco Santos, no valor de R$ 5.000,00, referente ao
pagamento do sinistro de morte da Segurada Rosilene Malavazzi.

st Solicitamos que o cheque seja entregue ao Beneficiario € que nos seja devolvido 01 via do
recibo devidamente assinado pelo mesmo.
Sendo sO para o momento, desde ja agradecemos.
Atenciosamente,

. a

\\.’1

M 3 |
SAO PAULO

e-mail: vertcon@ucal.com.br
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RECIBO DE INDENIZACAO
DE SEGURO DE VIDA
RECIBO N.* 060054936
N.® do Sinistro Ramo N.° da Apélice
01.02.093.001505 Vida em Grupo 01.02.093.173
Tipo de Cobertura Data da Ocorréncia Pagamento: '
Morte Natural 20/09/2000 { x ) Final ( ) Parcial
Nome do Segurado
Rosilene Malavazzi
Nome do Estipulante
Sind. Dos Trab.do Serv. Publico Municipal de Iti
Corretor
Vertcon Seguros
Valor da Indenizagio
R$ 5.000,00 (cinco mil reais )
N.° Cheque Banco Agéncia Data de Emissao
0000054936 Banco Santos S/A. 0001 25/07/2001
Nome do Beneficiirio
Nicolau Franco de Souza Neto
RGN.* Data Expedigio Orgiic Emissor

O Sr. Nicolau Franco de Souza Neto, recebe da Santos Seguradora S/A, a
importincia mencionada, referente a liquidagio do sinistro por Morte
Natural da segurada acima citada, representando a menor Pollyanna
Malavazzi de Souza, responsabilizando-se pelo valor destinado 3 mesma.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogivel e irretratdvel
quitagio do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relagiio a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em
qualquer época.

Local e Data Assinatura

Obs: Favor devolver protocolado pelalo) beneficidria(o).
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S3o Paulo, 21 de Julho de 2001

A
. YERTCON CORRETORA DE SEGUROS
3" Sio Paulo — SP.

Ref.: Processo de Sinistro de Morte Natural
Segurado — Rosilene Malavazzi
Estipulante — Sind Dos Trab. Do Servico Pitblico do Municipio de Itu
S Apdlice n° 01.02.093.000173

Informamos que para liberarmos a indenizagfio do sinistro acima se faz necessirio a
apresentagio da Certiddo de Obito, uma vez que o documento enviado trata-se de
Declaragiio de Obito, aguardamos também Alvard Judicial para beneficidria menor
Pollyanna Malavazzi de Souza.

Atenciosamente,

R
SANTDS SFGURADORA S.A.

v

A

Pm&‘m o2 ¥(06(O1

e

Av. Paulista, 1842 - 10° Andar

Ed. Cetenco Plaza - Tarre Norte

CEP 01310-200 - SP

Fone: (11) 269-6133 - Fax: (11) 283-2219



Sé&o Paulo, 06 de Outubro de 2000

A

SANTOS SEGUROS

At. DEPTO. DE SINISTRO

-

LW

L

651

T

Ref.: Sinistro Vida - Sind. dos Trab. Do Servigo Publ. Munic. de ITU - SIISQI\I!_JH

Seg. — Rosilene Malavazzi

Visando abrir o Processo acima, anexamos os seguintes documentos:

- Aviso de Sinistro (03 vias)

- Declaragéo de Obito

-~ Copiado CPF, RG, Titulo de Eleitor do segurado (02 cépias de cada)
- Certidéo de Nascimento de Pollyanna Malavazzi de Souza

- Copia do CPF, RG e Titulo Eleitoral de Nicolau Franco de Souza Neto

Atenciosamente,

e

Vertcott Corret. de Seguros Lida.

-
o




' ,:;_‘ B&%l SANTOSSEGURCS -

. . _ Sgo Paulo, 20 de outubro de 2000.

.. A _
. VERTCON CORRETORA DE SEGUROS
SAQ PAULO -SP

Ref.: Pracesso de Sinistro de Morte Natural
Segurado - Sr. Rosilene Malavazzi
Estipulante — Sind. dos Trab. do Servigo Publico do Municipio de Itu
Apdlice n.” 01.02.093.000173

Vimos através desta, informar que, para darmos continuidade ao processo de regulagio
. do sinistro, necessitamos que seja providenciado junto ao beneficidrio, com a maior
brevidade possivel, os seguintes documentos:

Carteira Profissional da segurada;

Exames realizados para a confirmagdo da SIDA;

Declaragfio de convivéncia marital feita por trés parentes préximos da segurada;
Documentos que caracterize relagio de unifio estivel entre ambos tais como, copia da
CTPS que conste relagdo de dependente junto ao INSS;

Cépia da ficha de registro do empregado de ambos;

Cépia da carteira do plano de satide.

o o o O

o O

A Segurada se reserva no direito de solicitar outros documentos caso haja necessidade.

No aguardo de suas providéncias, ficamos a disposi¢io para eventuais esclarecimentos.

Aterfclosamente,

Mauricio G. Moreira

Analista de Sinistro
ROS LIDA
CORRETORA SEGU
VERTCON OM: X550, v
g [iolro_Ueres

Av, Paulista, 1842 - 10° Andar - Ed. Cetenco Plaza Torre Norte - CEP 01310-200 - Fone: (11} 269-6115 - Fax: {17) 283-2219



Sé&o Paulo, 24 de Novembro de 2000

A
SANTOS SEGUROS

At. DEPTO. DE SINISTRO

Ref.: Sinistro Vida — Sind. dos Trab. Do Serv. Piblico Municipal de itu - SISMI

4 ROSILENE MALAVAZZ| ?‘:;
. L
Para prosseguimento na analise do processo, anexamos cépia do Exame que confirmoiL,a
‘ SIDA. =~
L. . . 2T
- Informamos que o documento original sera enviado posteriormente.
o
g’
Atenciosamente, o~
L*"\

A

Vertton Corret. de Seguros Ltda.




Sa0 Paulo, 29 de.Novembro de 2000

A
SANTOS SEGUROS
At. DEPTO. DE SINISTRO

Ref.: Sinistro Vida — Sind. dos Trab. Do Serv. Piblico Municipal de itu - SISMI
ROSILENE MALAVAZZI

Para prosseguimento na andlise do processo, anexamos via original do Exame que
confirmou a SIDA, (c6pia enviada para esta seguradora em 27/ 1/00).

oe

T8

200
Atenciosamente,

ot A

Vertcon Corret. de Seqguros Ltda. G

GL0c¢!
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S#o Paulo, 08 de dezembro de 2000.

A
Vertcon Corretora de Seguros
Sdo Paulo — SP

Ref.: Processo de Sinistro de Morte Natural
Segurado- Rosilene Malavazzi
Estipulante — Sind. Dos Trab. Do Servigo Publico do Municipio de Itu
Apdlice n° 01.02.093.000173

Informamos que para liberarmos a indenizagio do sinistro acima se faz necessdrio a
apresentagio da Certiddo de Obito (a que foi enviada foi Declaragéio de Obito), Alvard
Judicial para beneficidria menor Pollyanna Malavazzi de Souza e pagamento da fatura
referente ao més do sinistro.

Obs.: So solicitar Alvara Judicial quando for enviado a Certiddo de Obito e a fatura
estar quitada.

Atenciosame

% e DN Ty

JQ Claudia Roberta Vilela
Analista de Sinistro

Av. Paulista, 1842 - 10¢ Andar - Ed. Cetenco Plaza Torre Norte - CEP 01310-200 - Fone: (11) 269-6115 - Fax: (11) 283-2219




S&0 Paulo, 17 de Novembro de 2000

*

A
SANTOS SEGUROS
At. DEPTO. DE SINISTRO

Ref.: Sinistro VG - SISMI Sind. dos Trab. Dos Serv. Piblico Municipal de ltu
ROSILENE MALVAZZI

Para prosseguimento na analise do processo, anexamos os seguintes documentos:

= Declaragdo Médica
Cépia da Ficha de Registro de Empregados de Rosilene e Nicolau Franco de Souza
Neto -

a  Copia da Carteira de Trabalho paginas: 01,04 06,07,12,13,52,53,58,59,68 e 69.
e Declaraggo Marital

= Cartdo de [dentificagio e Agendamento do Servigo de Saulde (02)

= Ficha Cadastral

Atenciosamente,

Vertcon Corret. de Seguros Ltda. 070 ‘ ‘ OO




Séo Paulo, 02 de Janeiro de 200&

-

A
SANTOS SEGUROS

At DEPTO: DE SINISTRO

e g
- = BTN

Ref.: Sinistro MN — Sind. dos-Trab. do Serv. Publico Municipal de itu

APL. 01.02.093.000173 —Rosilene-Malavazzi

Conforme solicitado, segue-em anexo copia autenticada da Certiddo de-Obito.

Atenciosamente,

i

Vertcon Corret. de Seguros Ltda.

i I
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MMorte Natural luwuruuuu | LA g LY B Baahd bl

Nome do Segurado
Roselene Malavazzi

Nome do Estipulante

Sindicato dos Trabalhadores do Servigo Piiblico do Municipio de It
Corretor

Vertcon Corretora de Seguros
Valor da Indenizaciio
R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

Data de Emissfio
12/01/2001

N.° Cheque Banco Agéncia
0000052799 Banco Santos S/A. 0001

Sdo Paulo, 12 de Janeiro de 2001

AO
SINDICATO DOS SERVIDORES PUBL. MUNICIPAIS DE ITU — SISMI

AT. SRA. ELIANE

REF.: CHEQUE DE SINISTRO

Segue em anexo, cheque de sinistro da segurada ROSILENE MALAVAZZI, favorecido
Nicolau Franco de Souza Neto no valor de R$ 5.006,00.

Solicitamos a devolugdo do recibo devidamente assinado pelo mesmo.

Sendo s6 para o momento,

Atenciosamente,

Vefteon Seguros Ltda.
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RECIBO DE INDENIZACAO
DE SEGURO DE VIDA
RECIBO N.” 000052799
N.? do Sinistro Ramo N.° da Apdlice
01.02.093.001505 Vida em Grupo (1.02.093.000173
Tipo de Cobertura Data da Ocorréncia Pagamento:
Morte Natural 09/69/2000 { x )Final ( ) Parcial

Nome do Segurado
Roselene Malavazzi

Nome do Estipulante

Sindicato dos Trabalhadores do Servigo Piblico do Municipio de It

Corretor

Vertcon Corretora de Seguros

Yalor da Indenizacfo
R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

N.° Cheque
0000052799

Banco

Banco Santos S/A.

Agéncia

0001

Data de Emissdo
12/01/2001

Nome do Beneficiirio-
Nicolau Franco de Souza Neto

RGN’

Data Expedicdio

Orgio Emissor

Recebi da Santos Seguradora S/A, a importincia mencionada acima,
referente a liquidagdo do sinistro por Morte da segurada acima citado.

o Pagamento referente 50% da cobertura “Morte Natural”.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogével e irretratavel
quitacfio do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relagdio a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em

qualquer época.

Local e Data

Assinatura

Lbale OUfittlo

St _15)01] 2o0)

Obs: Favor devolver protocolado pela(o) beneficidria(o).
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RECIBO DE INDENIZACAO
DE SEGURC DE VIDA
RECIBO N.* 000052799
N.° do Sinistro Ramo N.° da Apdlice
01,02.093.001505 Vida em Grupo 01.02.093.000173
Tipe de Cobertura Data da Ocorréncia Pagamento:
Morte Natural 09/09/2000 { x )Final ( )Parcial
Nome do Segurado
Roselene Malavazzi
Nome do Estipulante
Sindicato dos Trabalhadores do Servigo Pilblico do Municipio de It
Corretor
Vertcon Corretora de Seguros
Valor da Indenizagio
R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
N.* Cheque Banco Agéncia Data de Emissio
0000052799 Banco Santos S/A, 0001 12/01/2001
Nome do Beneficidrio--
Nicolau Franco de Souza Neto
RGN.* Data Expedigio Orgio Emissor

Recebi da Santos Seguradora S/A, a importincia mencionada acima,
referente a liquidagZo do sinistro por Morte da segurada acima citado.

o Pagamento referente 50% da cobertura *“Morte Natural”.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratdvel
quitagiio do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relagfio a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em
qualquer época.

Local ¢ Data Assinatura

Qbs: Favor devolver protacolado pela(o) beneficidria(o).
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