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Sdo Paulo, 14 de margo de 2006

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

i
L

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA. {

ESTIPULANTE: 19301891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROQS

SUB ESTIPULANTE 1981 : SISMI — SIND DOS TRAB SERV PUB MUN DE ITG | f/z/ éé
SERGIO VIEIRA (Titular)
MARLENE SORIO VIEIRA (MN)
(Complemento)

Segue anexo documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

0 Relatério informando o ndo envio da documentagdo solicitada (relatorio médico ou copia do prontudrio
médico).

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

(f
Rosimeiry Ratos

. - Coyeril oS
Ger. Sinistro ida__ _— * st Sumiiomo Se
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Recebeios

Depto. de Giaishio Vide
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Av: Com. Pereira Inacio, 564 Sorocaba ~ SP CEP 18030-005 PABX (15) 3332-9100 Ramal 9240
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Sao PaPlo, 17 de janeiro de 2006
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MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO.DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SISMI — SIND DOS TRAB SERV PUB MUNIC DE ITU

SUB ESTIPULANTE - 1981:

»
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Avisa de Sinistro; —

Cébpia Autenticada da Certiddo de Obito;
Copia Autenticada de RG e CPF de:
Sergio Vieira e Marlene Sorio Vieira;
Copia Autenticada do Comprova
Cépia Autenticada. da Nota Fisca
Cépia do Comprovante de Residéncia;
Cépia Autenticada da Declaragio de Obito;
Cépia Autenticada de Certiddo de Casamento Atualizada.

!

%

SERGIO VIEIRA (Titular) )
MARLENE SORIO VIEIRA (MN) Data do Obito 29/11/05

nte.de Vinculo Empregaticio;
1 com Despesas Funerdrias (J4 oi solicitado original);

1
i

Sesue 'lanexo documentos abaixo relacionados para analise. do referido sinistro:
1

§ef1dofo que tinhamos para.o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

“‘Atenciosamente,

Rosimeiry Ram
-Ger. Sinistro Vida
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T2 AVISO VIDA EM GRUPO E ACIDENTES

.  DE PESSOAIS COLETIVO S35 Mitsui Sumitomo Seguros
SINISTRO MORTE NATURAL E ACIDENTAL
Apllice: - _ Estipulanie:

DADOS DO SEGURADG PRINCIPAL (SASENCHER SOUENTE QUANDO C SEGURADD SIN!STHADO NAC FCR G PRINCIP ALYy

N docurmeris

N° do Segurado., Nomer Tipc ce st 1.CIC
&LM T/Jw%al lBZ.HC _13. Qutros ‘0&0339

096

DADOS DO SEGURADC SINISTRADO

e %MZM’)& Conir %acm; o 1SMF

Tipo de documents V UJ N® docume?y aia de nascirpeis Estado civil Ocupa;ao

o
[Hcic (Ferc £ s ours 12064 233’11 !f;/ﬁf 1954 taradas

Ay it A parm 70, 402 ’f@ 172/7,

fﬁu 7 aam.00 SPald0-598% of ‘15341“““’““““‘“"

SITUAQAO E DATA DO SIRISTRO

0 ativo [3 afastado W
O aposentade % outios W

/ BENEFICIARIOS

Nome Parentesco Perceniual Idade

DADGS DO SINISTRO

TilaasS2: 05 | 7l Aeponsl (Joearn) e

FNzo

Tipo de Sinisto

g Morle Natural
Morte Acidental |

Especifique

Descrigéo da ocorréncia {naragio clara ¢ crasnstanciada)

Qcorréncia registrada per autotidade Policia!™

1 sim Especifique
L} Nao
Possui seguro em outras companhias?
1 sim Especifique
0 N’é\o
DADOS DO RECLAMANTE
hume Te.ekr‘e

wm

/@ i A /w e P Ewa

T-..

G/ D:CL:}B CA -‘"—1... TAMANTE

Assumo inteira responsabiliddde pez sxatiddd dag informzgdes prestadas acima & autorizo a quaisquer
hospitais e outras entidades, = quem Z'spense Z
gue forem solicitadzs, acerca de tra'""*antos medicos/hospitalares prestados a0 Seg,.,-:do sinicirado

brigateriedade do sigilo profissicnz. a prestar todas as informagdes

med-sos,

h 30, 133020

|l 03 ofors_ o i
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Registre ofe

' REPUBLIC

COMARCADESOROCABA-ESIADPDESAOPAULO

‘\. i o ““» |
EDERATIVA DO BR et
IAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS EDE I ZTS
INTERDIGOES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO - DA SEDE Qﬁmji

Sebastido Santos da Silva

oriciaL)

de idade, natural de

|

A

deste Estado,.

Ubservacies:

NIHTIL :
Digitado par: Rosane

{

( 0 sepultamanto

Rua Prof, Toledo,

na  hospital Regiona

t

1

.

\f:EEF?’FIEI)ﬁiCJ DE SEETC)

i CERTIFICO gue, no livro C-0104, &s folhas 274-Y, soh numero
q34461, consta o assento de dbito de MARLENE SORIGVIEIRA, falecida no
lldia vinte @ nove de novembro de dois mil & cipco (27711720031, as L2
horas e 43 minutos,
rasidente e domiciliada, & &venida Antaonio A. Sampaio, 402, Itu, &F,
do sexa feminine, profissio do lar,
Tt = SF.

neste subdistrito,

estado civil casada, com 48 anos
Filha de AFFONSO SORI0O e de ZAIRDES ALVES SORIO.

0 atestado de Obito foi Tirmado pelo Dr. William Giovanni .
Soares  CRM N 418305,

qua  deu  aoma causa dd morte: sindrome da

ragpoata Anflamatdria siztdnica,

1
Registro feito em primeiro de dezembro de dois mil e cinca.
o~

foi realizado no cémitério Saudade, em Itu,

rd
A falecida era casad
98 filhos: Divanil(3Q)

\

\

Foi declarante Sergio Vigira, esposo d@ falaecida.

7/ -
a com SERGIO VIEIRA, deixou

8 Vanessa(2l) anos e idade. Deixou hens,

testamento nXo. Era eleitora em Itu-8P.,

0 referid

SDR?CABA,

N
703 - Centro - Sorocabal/SP - Cep: 18035-11

Fone: (15‘ 3232-1727 - Fax: (15) 3231-3985‘- e-mail: rcsorocaba@terra.com.br

RE n.2 1244289801, }
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"i Q@,@%}{{*"@. FRE RUrOOCAT S DERAT A b s NSRS S EE
1y ESTADO DE SAO PAULO
4 i -
i {‘ﬂ SECHETARIA Uf SEGURANGA PUBLICA 1253~4
5t SRS INSTITUTO DE IDENTIFICAGAG RICARDO GUMBLEVGN DAUNI
i
5
i

’} ) L WLJ%IN!]U“AUM’ L/ JLLL‘
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AR o o ErRON YIS

EEE RIS VALIDA €4 TODD O TERRITORIO NACIONAL

A S ogez.000e1 Bl 23/0UT/ 4
: "ME MARLENGL SORID VIEIRS
2y e AFFONSE SDHIO

{ £ ZAIRDES ALVES SOKIO

NATURALIDADE

ITy -5Pp :

DUC OHIGEM IT op
0 /FLS.027 /N.QLLIBIE

J
CrF é\ %
Hy, Dalggrria

Ir-w"fﬂﬂl U% uﬁﬁﬁi{%ﬂﬂ[&?!g‘w‘ -

4 5'0 A% pa%,aﬁa’#’g LEEN®7.118 DE 200863 Y00

[ Ipeee——

DATA DENASCIMENTO

=i an e T —— 2 m RS o P ey
S T S A

r

m mnantq
ode aumnﬁddade

i CPF - CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS
) Noma =
MARLENE SORIO VIEIRA

Np do Inseriglo - Date do Nastimentag

) 005502528-51 - 17/05/57

- WA ﬂllll]IFIIHIIHIIII[HIIIHHMHIH a

Este doguments & o comprgvante de Inscrigsa no GADASTRQ DE
PESSOAS FISIGAS - CPF, vedsda & exigdncia por tercairos, salvo
nos cesos previstos na Leglslegiv vignte,

s
E
R VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

Eacreventy
Valldo 50

do aul!al'“i

1 . Emitido em : 28/03/99

cadade nicidade |

77680719497
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. . o , NOTA FISCAL
. _=[ AN 1 EMPRESA FUNERARIA "BARBIERI AR08 4491

N = AT Série A

“ 1* Via - Branca
2 &a - ?osa' ”

a s - 3* Via - Jornal - Flxa
Empl‘t funerdria Barbieri de Itu Ltda. Inseiigao no CNPJ; 50.226,121/0001-63
tnscrigao Estadual: 387,002,848.115
Inse, Munie.: 2.230 - Taxa Licenga 10,301
imp. Sobre Servigos de Qualquer Natureza

Rua Floriano Peixoto, 732 - Centro
Tel.: (11) 4022-2024 - Fax: (11) 4022-7988

CEP 13300-005 - ITU - SP pata ga Emissger 5201 AL 0S

Nome: SUC&)S’ /\)jm\- :

Enderego: Ot O lBni® oeude, \})OVT-‘-W‘N,, LOR

Bairro: EQ:D )ldm ‘:SC«LC‘.EL&_ Cidade:C){)l’-'Kl(a Estadogu

CNPJICPF: 0?*3_'“?:‘: S. U6REY inser. Estire \

Natureza da Operaqao:,PRESTAgA?__DE SERv?_g, Dol
Condigdes de Pagto.: A AN ; M - QO3S

T
Discriminacao dos Servigos Prego Unitario TOTAL

Rt

SOWS Taung. .

A
)
/

/,"
A7 (s ta

v ) )
Nao ter.gjvalor como recibo Valor dos Servicos  R$ fFrev l{\/
- Rs /
Dala da Salda dos Servigos -
’7 Q,‘ t !- 0 g R$ yay 2
ot re ) ﬂ
{ / Total desta Nota R$ /L N

Gudl, Ravel kia. « PP = % Angeio Fanghind, 311 » VI Ciel o Tebax: (11} 40224089 « ku « S8 « CIPJ 02.656.04000001+11 + L.E, D32.086.440.117 - 10 Ths. 7001 L] ‘-Wﬂ'ufvhm 154

Vélido omenta
o selo.de autenticidade
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L Resorvado ao Fisco ; 5023.3FE8.689C.21D6.1CE2.EA11.00E1, 3I57F

~  PIRATININGA

Conta do Energia Elétrica/Nota Fiscal N® 000609545 - Série B 002632
Noma do Hesponsdvel VﬂnCJm'elnﬁ) 1 2 2005 Sou Cddigo
k
Enﬁa?p’:LENE SORIO VIEIRA + Apreseniegde 3209 307 1
AV ANTONIO A SAMPAIO 402 ! 02.12,2005 o
Cidnuld , Notgisg dlu Loitura tidor 8
Tu | 19 205 69326 14700 | 200767634
CEr Canta Mds , Tipuate Corig W Farcela

i _novembro/2005

Ll

A PARTIR DE QUTUBRO/05, OS VALORES MENSAIS DE PIS/COFINS SERAO
APRESENTADOS NA CONTA, CONFORME ART 10. DA RES.228/ANEEL/2005,

DEBITO AUTOMATICO, COMODIDADE E SEGURANGA - SERVICO GRATUITO, PROCURE SEU BANCO,

CPFL - Companhia Piml tininga de Forga e Lur CNPJ §3.772.2130001-51 Continuidacla da Distribuigéo da Encrgia Eldtrica
Rodovia Campinas Mogd Misiny km 2.5 s/n-Fane Inse, Estadual 244.946,329.113 sConjurio: TTU Mas: terb! {2005 __
Campinas = SP CEP 1308§-960 WWW.CP ﬂ.. com.br ! ] e = e ae s«ﬂ;o DM;C
Noma de Clionte Metas: | 3,60 | 3,00 ‘ 21,00 |16,00 | 10,00
MARLENE SOR!IO VIEIRA v \prados: L 0,50 ) 0,60 | 0,00 a.60 0,00
Emdorogo da Unidady Conswinidora | Cilada
AV ANTONIO A SAMPAIO 402 !
CNP.JICPF Insgrigio Estadual + Dascrica Valar iR$)
005.502,528-51 i E Tazifagdo Convencional
Clzssificagda da Unidada Canst Tensao N el ™ Emi ' ! 110 kWh X 0,31486315 34,63
Residencial Bufésioo 271220V 29 11, 2005- IcMs 4,77
Hoteiro de lmlum - : Encargo de capacidade emoxgeoncial
Loty Ihwu Imt:w‘-.w 3 110 kWh X 0 00350000 0 ,38
19 205 69328 __ i_ 14700 i Multa Atraso Pagamonto 10/2005 0,78
[Xatapsfa Loitian )
Ao Adal il‘uhlma 5
mm 22005, 1
Censumo no Parfodo (kWh) (AR :
110 ! 000 :
Medidor Constania .Lelrwa H
209767634 H
tADSeE MW |
G nos Moses Anterdores (kW) * :
107-out/2005 109-abx /2005
117-aet/2005 125-Mar/2005 '
101-ago/2005 101-£fav/2005 H o
102-4ul/2005 109-3&1:1/2005 H
111-3un/2005 115-daz/2004 !
95-madi /2005 103=-nov/2004 ¢
VALOR P18 {83 0,38 S e Eslaua 637 “""ﬂl?i,m Vilar (8} Total a Pagar (RS)
VALOR COFINS {R§) 1,76 39,78 { 12% . 4,17 I 40,5 6
UM BRASIL DE LUZ, UM NATAL DE LUZ - ELETROBRAS.
Aulanticagaq Mecinica
CFEL - Companhia Pitatinings de Forca e Lux
Aodovia Campinas Mogi Miriay kin 2.5 s/i~Parta
Campinas = SF CEP 13088-900
www.opll.com.br
saanca Agéneia Conta Corrente Vencimente Total a Pagar (R$)
! : J | 1211272005 | 40,56
Nome do Clienle (Roteira de Leitura Sou Cédigo
;MARLENE SORIO VIEIRA ! 19 205 69325 14700 | ~~\32093071
Cicdacto
AV ANTONIO A SAMPAIO 402 iy -

836300000004 405601102917 920503209305 711105000816

IR A

e
b

LI

PR T Lo .';"'—’5{'. ARSEY
. b e

o

02622

057

e




A

I

°

W m mm R e

»

————

-

i

<

Vi

Vil i

Vil

JuL/10/

[ Ministério da Satide g bl _
il 19 VIA - SECRETARIA DE SAUDE 234y "
. - Codigo Hegislro 3 .
by [HCundno * ‘ l FI.. 00
i -— . L 1 O | ‘ l ’{ 1’2“ A
g1 128 Cadanve Coanda ] 3‘_"{_‘\\‘6'
:v‘l [TjMuicypo J UF Comaila 9\ l
E-‘f‘ M&ﬁ n\ag_‘ C\q\\_l dm L) (353. (KL .
—— - y Cartio SUS [%6] Naturalidasie P
BT Tipa de Obito it . | F] l
o U""“"—"*‘:":'JE?%W;JloZm.O|5 ey |y v JL AR
“g 7] Nome do falacide
W | MANRLENE SO0 VEEMS
y i [E]Nomo Japal lﬂ Noma da mae L -
- . . c 3
0 Q-E\‘)gma&?' S - . Ao CUDAED KOAD
- ) T ke - i) sumr {2 Wgiur .
“4 d | LIt
} ij 1] Lt sk nascimenta s vk nu‘:’lzﬂlhbg‘:“ o | Mirvass W I st ﬁ{f-hﬂk %’;.mmg. ) aerwn [Davhmuca
. . Il
b 41%'5?7]1/!?15‘1‘?! o) . l (O | (B e LTt 8 L
;3; i3] Cstada Civil _ [i5] Escolaridada (Em anos de ostudos conclulios) @mm%|_e wg mam% . .
.r-‘i 01 -500w0  SPXT2+ Gashoa [ 3+ WViivo O tebonuna  [J2:Detad  [J3-Dedat ehe ICOdnuo |
'Q‘_ D%Dm =LA [Je-0egan  [J6-t2amas  [“]8-Ignoads @ \ftl_\l._) . - L
B, Logradours (Rua, praga, avonida elc.) ]Gddiuu Nimere | Complemento IQCEP
L - . e 4 v . e Bow .
' s, Quideratia OX, Soredl 1 1 1| 17 4oaur| t v A T O N
4 [ﬂ Baimo/Distrila | Caodigo I F Muni::lpio ds raaidarrgr | Codigo | E‘UF
3— 2e3 Vidon Necipns, | LS. SR S S U S N R 510
N Local da ocdrréncla do dbito Estabslecimanto . _
h:ﬁ [0 toepta [J2-Ouvosentab.sa00e [7] 3 Domicho l-—-l lCMISIO
E—; [ 4-via pubica ] 8-Ouion Cl#-lgwoade | | C— - 5' T s 0 |
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. \ Jesug e de Maria Gongalves de Uliveir‘ait,
{

REP FEDER SIL s
RC?E]%IAL DE RCEéBl\STI;OEC?”L DAS PESSOAS NATURAIS E DE 7 %;P

INTERDICOES E TUTELAS DA SEDE g{ﬁtﬁﬂl |
COMARCA DEITU - ESTADO DE SAQC PAULO
Rua Dr. José Elias, 121 - Centro - CEP 13300-250 - Fone (11) 4]023-7711 - FonelFax (11) 4013-1671

JOSE FLAVIO COELHO MENDES ALCILAN\(JEOMES DA SILVA
RESPONSAVEL PELO EXPEDIENTE SUBSTITVIQ
EIS ELISANGELA LOPES QLIVEIRA CARMEN A, DEL RIQ GONGALVES
EDILE?S%E&S&%E%%E%EE R ESCREVENTE AUTORIZADA ESCREVENTE AUTORIZADA

. Voo
CERTIDSO DE C’:ASAME:NTC}

{CERTIFICO que, no livro B-040 de I"Eé]i‘.‘étl‘"ﬁ'ﬁ de casamentos, &4s
fls, 027, sob ndmero 11808, no dia 26 de setembro de 1993,
receberam—-se em matrimSnio sob o regime de COMUNHAD FARCIAL. DE
BENG. ‘

0 cantraente SERGIQ VIEIRA,- nascido em Arealva, SF, no dia nove
de setembrd de mil novecentos e cingquenta (09/09/1950), com 435
anns de idade, solteiro, pedreiro, filho dc-i- Benedito Vieira de

M contraente NARLENE BORIOC, nascida em Itu, IISF’, no diéﬁ decessete
de maio de mil novecentos e cinquents e sete (17/05/1957), com
3¢ anos de idade, divarciads, do lar, filha de Affonso Sorio e
de Zairdes' Alves Sorio, passando & assinar MARLENE SORIO VIEIRA.

N Y

\ \
P Observagdes: A contraente faleceu "ans 29 de
novembro de 2005, em Sorocaba-~5P (18 Subd.)}, obite LEC-1i04, fls.
274v, nB344561. I’(iu, 06 de dezembro de 2005. A escr: Carmen

Angela Del Rio Gongalves.

0 referido ¢ verdade & dou fé. Oficial Reg. Ch . . dg ISP

g VO Cammen A, Cal Rio Gongalves 31

SERVWREGJSTR!{-‘E' de de vmbr'a de 2003, Escroverts Aulorizada 34;1'1“

me g UL~ ) s
CARMEN' ANGELA DEL RIO GONCALVES T

escrevente autorizada

\ "

i 3 | _ feconheco a firea supra de
OFICIAL  IPESP. ESTADG  RCIVIL TRIBALST. S.EASH I{)TAL _CARHEN ANGELA DEL RIQ GONGALVES
R 22,99 R$ 4,647 %ﬁ 0,437 R¥ 0.08 R&DL00 R% 0,01 RS 25,37 / edou f
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Bigitado por: CARNEN ANBELA DEL RIQ GONgALVES
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4@§meiw Ramos

De: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>
Para: *SISMI ITU" <contato@sismi.com.br>
ZEnviada em: quarta-feira, 18 de janeiro de 2006 11:03
, Assunto: SIN SERGIO VIEIRA

k- SioPaulo, I8 de janeiro de 2.006

icato-dos Trab e Servidores Puablicos Municipais de 1tu
wm—!‘w@? L .
Pi't*f-r }Eremdeme

s
[t

Tiwlar: Sergio Vieira

- ——

Sinistrado: Marlene Sorio Vieira

Tipo de Sinistro: Morte Natural

M omdwee iy B e .
* proyideiciar os seguintes documentos:
v iy -

L

ﬁ; ':““5",;,;:._':, : ﬁ Hfh. i
o bh- L .
=

~&..Nota Fiscal Original Referente as Despesas com Funeral;

-

-~

Q.. Copia Simples do Prontudrio Médico Hospitalar.

= B

Rosimeiry Ramos
ey

Lo .
+ -mee@EnSifistro Vida
| xs—.—-;:ﬂ‘rv:ﬂ &
L Eg’%;g:pr%Clube de Seguros
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19/1/2006
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“2De: "Rosimeiry Ramos" <rosi.ramos@vertconseguros.com.br>
- ~ Para: "Sismi-Nayla" <conveniosismi@terra.com.br> i )
** ~Enviada em: quinta-feira, 19 de janeiro de 2006 09:30
Assunto: Re: Sinistro Sergio Vieira
iy

AW et

Hrewms o =mQriginal Message —-

*‘-ﬁiﬂ" _,b" exedh e . ', P . A .
fwg Eromz "Sismi-Nayla" <conveniosismi@@terra,com.br>
iy *1?6-’%[_osi.ramo‘si@vertconseguros.com.b[>

i inialisnins

Bl Wednesday, January 18, 2006 2:10 PM .
wrme-ee SUDECH Sinistro| Sergio Vieira .
i e !
=iy 2 B0OA téirde Rosi, .
BT ey O
IR o

s

e a4

BT A e T L | ot N A
~EarseepSirReferente axdocumentagio que ve esta requerendo no e-mail enviado
i %ﬁoje. gla maiih, posso ihe garantir que enviei a vocé as Copias
wsabrmize-« > autenticadas da Nota fiscal de despesas com Funeral e talvez ndo o
s s prontuario médjco, mais sim o Aviso de sinistro preenchido pelo médico
T s da falecida.

> Aproveito até para pedir a vc que apds a conferéncia dos documentos
-28nviados, por favor me devolva o protocolo devidamente assinato dos
-~ =documentos que lhes foram enviados.
an e

> Aproveito ainda para pedir que verifique também e por favor me de um
- >retorno sobre o sisnistro do Sr. Jodo Eudes da Silva.
. o

T e

14

wmaees N0 aguardo e a disposigio para qualquer esdarecimento, t
gﬁh"}w 1 i ~ 1
- .my,,_.._ -3 »&
by AP .
spmmrs-w i aylaiMaria Bertolucei

ISH

N
'ﬁ*bj"’""i >aylas »

R Al [ :
AT

. .
Has y -

~ YRl LR .
m é::;::;,gh'[icitey Nota Fiscal Original, pois para reembolso funeral é necesssrio Nota Fiscal Original, isto é uma determinaggn *
s g todas as seguradoras. ;

Py

&
- - Lo . - - . - L - 3 - . 'E i .
Nao solicite] avisa de sinistro. pois este eu recebi, o que eu solicitei foi o prontudrio médico hospitalar. e

-Quanio ao protocolo continuarei enviando as cartas protocoladas, quanto as copias ndo ha necessidade

: ting / de enviar copia de mosa
,gggg:a documentagiio pois ficard muito oneroso para a corretora fazer um sedex todas as semanas p/ It

1 devolvendo estes »#-os Sonn

~=ptotocolos, continuarei devolvendo as cartas protocoladas periodicamente quando tiver documentos suficientes para i
. enviar p/ correio. -
‘ m——
w  Referente ao processo do Sr. Jodo Eudes da Silva - processo foi protocolado em 18/01/06, portanto encontra-se em - -
e woandlise, favor aguardar. '

il
“Afenciosamente, | l
ks

simeiry Ramos

| ' |
l




~ ' Secretaria de Estado da Saide
Coordenadoria de Servigos de Saude
Conjunte Hospitalar de Sorocaba -

LAUDOMEDICO

Sorocaba, 09 de Marco de 2006.

Oficio n ©220/06
A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

~ Em respostawe}igoligtagé;g?de copia do grpntug’rio médico do

SRA MARLENE SORIO ~+VIEIRA s ~MITSUI SUMITOMO SEGUROS - protocolado neste
Conjunto Hospitalar de Sorocaba em 27/03/2006.

Temos a informar que: o CHS ndo fornece relatorio médico e
ou cépia do prontudrio médico para SEGURADORA, visto que o ATESTADO DE OBITO é o
dnico documento que deve ser encaminhado para tal finalidade.

A SEGURADORA se necessitar de informagdes constantes no
prontudrio médico, devera solicitar vistas ao mesmo, via Oficio, com justificativa e
autorizacdo do responsavel legal. .

Atenciosamente,

Dr-ANTONIO CARLOS GUERRA DA CUNHA
MEDICO RESPONSAVEL — CRM 13.420

Av: Com. Pereira Inécio, 564 Sorocaba — SP CEP 18030-005 PABX (15) 3332-9100 Ramal 9240
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NOTA FISCAL
; DE SERVICOS 4 4 9 1

Série A

[ | EMPRESA FUNERARIA "BARBIERT"
e LT 9 - 8
3. -

Empr« funerdria Barbieri de Itu Ltda.

Rua Floriano Peixoto, 732 - Centro
< (11) 4022-2024 - Fax (11) 4022-7988
CEP 13300-005 - ITU - SP

1* Via - Branca

2" Via - Rosa

3* Via - Jornal - Fixa
Inscrigio no GNPJ: 50.228.121/0001-63
Inscrigio Estadual: 387.002.848.115
Insc. Munic.: 2.230 - Taxa Licenga 10.301
Imp. Sobre Serw;os de Ctualquer Natureza

Data da Emisséo: 0‘ l'A-L OS

Nome: WIO’&W\

Endereco: W f@\fhﬁé‘\bg M %ﬂ/ﬂ'ﬁW"‘No LO<2-

Balrro = )['Q-Q‘LC% m Cidade:

CNPJICPF: Inscr. Est../RG
DE SERVICO 2 v

Natureza da Operagdo: PRESTAGA
Condigdes de Pagto.: ~ A

-

Oﬁﬁ' —_ Estadozlg "

&m«ﬁ— M—@OSS

Discriminagéo dos Servigos

Prego Unitério TOTAL

Wionoron o \intr ol

PICZA1EY,

SOWS ATAUnL.

.
N
/

/

/

/

/f//Qr/ff (//:’/(?’

- - g T ! )
Nao teru] valor como recibo Valor dos Serviges R$ ! 3 U ({,L‘"
. rRs |__4—"
Data da Salda dos Servigos -~
R - e
2%t 08 ® TR

Total desta Nota RS {'%V N

Gral RaveliLida.  EPP « &, Angelo Fanchinl, 11 - Vila Gleto « Tel/Fax: {11) 40224089 - i 5P - CHPJ 02.656.040/0001-11 - LE. 357.066.948.117 - 10 Tis. 503 - 4.001 a 4500 - 0372004 - ADF 1563
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.DE & SISMI FAX 482268563 14 MAR. 2885 18:88 Pdg.1

Secretoris de Estado da Saiide
Ceoardenzdoria de Serviges de Sadde ot
Conjunto Hospitelar de Sorocaba

LAUDOMEDRICO -

a5
)

Sorccaba, 09 de Margoe de 2006.

Oficio n ©220/06
A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

Em resposta a solicitagdo de copia do prontudrio médico do
SRA MARLENE SORIO ““VAEIRA™ ".. - MITSUI SUMITOMO SEGUROS - protocolado neste
Conjunto Hospitalar de Sorocaba em 27/03/2006.

, Temos a informar que: o CHS ndo fomece relatério médico e

ol copia do prontudrio médico para SEGURADORA, visto que o ATESTADO DE OBITO é o
Unico documento que deve ser encaminhado para tal finalidade.

A SEGURADORA se necessitar de informagées constantes no
prontudrio médico, deverd solicitar vistas ao mesmo, via Oficio, com justificativa e
autorizacao do responsavel legal.

Atenciosamente,

Dy ANTONIO CARLOS GUERRA DA CUNHA
MEDICO RESPONSAVEL — CRM 13.420

Av: Com. Pereira Inacio, 564 Sorocaba — SP CEP 18030-005 PABX (15) 3332-9100 Ramal 9240




Sdo Paulo, 1 de fevereire de 2006

-

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB ESTIPLLANTE — 1981 : SISMI - SIND. DOS TRAB. E SERV. FUB. MUN. DE ITU
SERGIO VIEIRA (TITULAR)

MARLENE SORIO VIEIRA (SINISTRADA)
(COMPLEMENTG)

Segue anexo documentos abaixo relacionados para analise do referido sinistro:

— — s e e —— e e . = = - ‘o oy — o

O Nota Fiscal Referente ao Funeral n® 4491;

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

My

Atenciosamfute, iy,
To 5;9‘%
- m
r
Rosimeiryl Ramos 02 fy
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