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De: suelen_aandrade@vertconsequros.com.br

Data: 02/05/2011 13:49:29

Para: STMC - Convénios

Cc: josemaria »

Assunto: Fw: SINISTR08931100597 - SEGURADO: SEBASTIAO DE OLIVEIRA - APOL.:
3 1150 - ESTIP.: SIND. TRAB.SERV.PUBL. MUN. DE CAMPINAS

Boa tarde !!

Segue abaixo email da seguradora solicitando documento complementar, favor
providenciar.

Att

Suelen Andrade
------- Mensagem original-------

De: Rosana Cordovil Salgado Gomes \(American Life Cia. Seguros))

Data: 02/05/2011 09:39:37

Para: suelen_aandrade@vertconseguros.com.br

Cc: 'josemaria’; vitormsm@terra.com.br

Assunto: SINISTR08931100597 - SEGURADO: SEBASTIAO DE OLIVEIRA - APOL.: 1150 -
ESTIP.: SIND. TRAB.SERV.PUBL. MUN. DE CAMPINAS

Suelen Bom Dial!l!

Para darmos continuidade a regulagao solicitamos:

CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA POS OBITO;

DECLARACAO DE CONVIVIO MARITAL COM O RECONHECIMENTO DE FIRMA
DA DECLARANTE E DE DUAS TESTEMUNHAS

Atenciosamente

Rosana Cordovil Salgado Gomes | Geréncia Operacional — Sinistro |

American Life Companhia de Seguros

vt Av. Angélica, 2626 - Térreo | CEP: 01228-200 | Consolago | Sao Paulo-SP | Brasil

E-mail: rosanacsg@alseg.com.br | Visite o nosso site: http://www.alseq.com.br
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Para darmos continuidade a regulacdo solicitamos:

CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA POS OBITO;
DECLARACAO DE CONViVIO MARITAL COM O RECONHECIMENTO DE FIRMA DA DECLARANTE E DE DUAS
TESTEMUNHAS

Atenciosamente

Rosana Cordovil Salgado Gomes | Geréncia Operacional — Sinistro |

American Life Companhia de Seguros

Fone: +565 11 3017-0022, Ramal 252 | Fax: +55 11 3017-0077

Av. Angeélica, 2626 - Térreo | CEP: 01228-200 | Consolagéo | S0 Paulo-SP | Brasil
oyt  E-mail: rosanacsg@alseg.com.br | Visite 0 nosso site: http://www.alseg.com.br
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Protocolo de envio de documentos [x] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

VE RTC o N [ ] Alfa Previdencia e Vida

Clube de Seguros

Processo nr.

Estipulante:  CAMPINAS - SINDICATO DOS TRAB NO SERV PUB CAMPINAS
Segurado SEBASTIAO DE OLIVEIRA

Sinistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso

PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL 18/03/2011 06/04/2011

Documentos anexos

AVISO DE SINISTRO ESTIPULANTE ORIGINAL

RG DO SEGURADO AUTENTICADO

TITULO ELEITORAL E CPF DO SEGURADO AUTENTICADOS
COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO AUTENTICADO
HOLERITE DO MES DE FEVEREIR0/2011 AUTENTICADO

FICHA CADASTRAL ORIGINAL

DECLARAGAO DE HERDEIROS ORIGINAL

CERTIDAO DE OBITO AUTENTICADA

CPF E CNH DA SRA. APARECIDA AUTENTICADOS

COMPROVANTE DE ENDEREGO DA SRA. APARECIDA AUTENTICADO
DECLARAGAO DE BENEFICIARIA AUTENTICADA

DECLARAGAO DE ENDEREGO DA SRA. APARECIDA AUTENTICADA

GREPIII0 220N TIOZ%3H-03 3407 ME D36

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida




