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\’ TaEh AVISO DE SINISTRO
I\l Lreccontse conmputiado e, VIDAEM GRUPO EIOU ACIDENTES

Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNP.J 67.865.360/0001-27 PESSOQAIS

INFORMACOES DO ESTIPULANTE |

i ﬁT::ﬁANTE%I:T:ADQRE( Px\_l}ﬁ [h,uJ\J COMKJA (ij*/ APOLICE N*

SEGU ATA DE NASCIMENTO | PROFISSAO ESTADO CIVIL
w Prdnode “duling TS{QBI 193> emodd | U od
SINISTRO DE

| CAUSA | DATA ADMIS! OLPIMO DIA TRABALHADO | ULTIMO SALARIO

JA-mORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL | [ 1NATURAL [9.00ENGA [ ] ACIDENTE M\OﬁiigSB

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ 1SIM [ JNAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E)I\'AOTIVO
De ! / a / / - Motivo :

Sl L L e e e - Motivo :

B e Sl sy BB a1 e - Motivo :

I R i T - ey et T Ty - Motivo : R '

Estava aposentado? B4SIM [ ]NAO Desde quando? Q) LQ CJ}JJC}C"O - Motivo : \'an@ e mumcﬁ
= BENEFICIARIOS o

NOME " | GRrAuDE PARENTESCO ENDEREGO IDADE

SRuing de urdey Rautive | €, L(;CCP-Q%&M\J%;O e 564 B 303 g S3
Y20 Wols W‘mJme" Colla P humk %_ﬂ.&ﬁA;J§S 7, Vel Chopsld Si
: ~ EIND.DQOS TRAB. SERV. PUBLICO
POCAL E DAT_A = ; ; M&H’LQA%LSR; %MFJM&ANTE{EMPREGADOR

INFORMAGOES DO SEGURADO =
SEGURADO ; S : | DATA DE NASCIMENTO PROFISSAQ TELEFONE
ENDEREGCO = R | CIDADE UF

DATA DO ACIDENTE | HORA | LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?
[1SIM [ ]NAO

'PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

' NOME ENDERECO

NOME . | ENDEREGO

INFORMAGCOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO | LOCALIDADE AR | ESTABELECIMENTO
ENDEREGO 3 | CIDADE UF TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N° \ ENDERECO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM.
SEGURADORA | APOLICEN® NATURAL | ACIDENTAL | ACIDENTE DOENGA | PROFISSIONAL

| Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter d todo e qualguer médico, instituiges hospitalares e previdenciarias,

que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de salde. Os médicos efou instituicdes informantes ficam liberadas da obrigacio de guardar sigilo profissional.

Comprogieton o P
LOCAL E DATA ASSINA A DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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B .10, 860.048-8 mu%m
ADAD DE ANDRADE PAU"No.
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Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV

C.N.P.}. : 06.916.689-0001/85

Més/Ana
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO APOSENTADOS E PENSIONISTAS |
55 : SR b k] o B R S
Nome : Prontudno
ADAO ANDRADE PAULINQO S : 37010
Lotagao | Tipo Salano I Conta Corrente 1 Banco
| |
A018 APP | MENSALISTA | 018902 - 000000190551 e i £
Cargo/Especialidade
AG.APOIO OPERACIONAL 985/A/36/1G
Cédigo de verba Referéncia Provento Desconto
i
001 VENCIMENTO BASE 1216,0000 1.120,90 |
004 SEXTA PARTE 195,90
006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 71,3800 856,13
091 INCORPORACAO LEI 12592/06 78,50 l
094 VANT.PESSOAL ENQUADRAM.II 686,57
500 MENSALIDADE SINDICATO 2,0000 | 23,989
518 CARNE INSS ' - 995,40
596 FINANCIAMENTO BCO BRASIL 380,97
‘684 SINDICATO - BENEFICIENCIA 222,67
i
: :
| |
|
{ .
|
I
|
|
| |
' |
. Saldrio Base | Proventos Descontos
TOTAIS 1.120,590 2.942,00 1.623,03
Base |.Renda 65 anos Base 1.Renda Isento
0,00 | 0,00
Dep.IR | Dep. SF ] Base Previdtncia [ Base 1 Renda Trivutavel [ Liquido a feceber - 2
1 0 0,00 ! 379,99 1.318,97
MENSAGENS
Empresa
Estabelecimento




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins e efeitos de direito, que sou (somos) o(s) unico(s)
herdeiro(s) legal (ais) e beneficiario (s) d@ﬂo GJ\’dﬂ@O\L “Pn AN AS
que faleceu em J_OIO f Lol .o falecido era (casado, solteiro, divorciado,vivia em

unido estavel) N\ o .

Declaro estar ciente de que caso esta Declaragio nio seja a expressio da verdade,
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a agdo
criminal por infragdo do Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Cormpinoys ot )20l

(Local e bata)

Beneficiarios

Nome: uﬂ,o_m “()(J.,UJJ-’Y\‘@' GrXoucen
RG: 013534372
CPF:_p24 %649 £35-94

- Endereqo: RN 0o 0y lonts’, 195 '}D Cﬁ»a/o@o@e
Assinatura: ;Z ? LJ,\'CQM

Nome: J[)Ol/lnm ol b@uAOJ«V) ()M/Q”@

RG: _1d ¥y 336-5

CPF. 53 - 39S 3% %/

Endereco: R Copd . L2nun  alveld oo Sloo 36y
Assinatura i/ /WO////AA/{-’

Norne: /

RG:

CPF;
Endereco:
Assinatura:
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SEXO-— COR e e i S5
j maSCUllHOW ibranca ; v1uvo, 74 anos
i~ NATURALIDADE, " O\ DOCUMENTO DE [DEN‘IIFICACAO ELEITOR -
(CATANDUVA - SP ] (108600488 (SSP-SP) ‘ [slm
FF[LIACAOERESIDENCIA ST e SN e GEE e A BT SR
| Filho do Sr. FRANCISCO PAULINO e da Sra. ANA ROSA DE ANDRADE Enderec;o: Rua Vlcente Ghllardl,
185, /| Jardim Chapaddo. Municipio: CAMPINAS, Sdo Paulo.-
DATA E HORA DE FALECIMENTO R ‘ : e _D[A _ I_MES — . TANO"
{dez de janeiro de dois mil e doze, 4s vinte e duas horas e dez 10 |l 01 (2012
Emlnutos (22h10min) o
_LOCAL DE FALECIMENTO . g SEF RS IGEERE e e RSO O R LN W
| HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA, Camplnas, SP.
_CAUSA DAMORIE - o oo R e e e TSN A O T
disfuncgao multlorganlca, choque séptico refratarlo— foco pulmonar, pdés op.
labectomia superior, adenocarcinoma de pulmao
3 SEPULTAMEN'FOICREMACAO (MUNIC!PIO E CEM]TERIO SE CONHECIDO) _____DECLARANTE
Cemitério da Saudade, em Campinas, S&o Paulo i Ilza Marla Paullno Amicucci

Drooitor ir N TTI7T A Ty I
KREPUBLICA RATIVA DO bBRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

'NOME:
ADAO DE ANDRADE PAULINO J.f

: MATRICULA:
115196 01 55 2012 4 00170 116 0026540 84

- ESTADO CIVIL E IDADE =t

S,

'

5 NOME E NU'MERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO

Melina Battilani Beceqato, CRM 124648
,OBSERVAC(’)ES AVERBACOES et et R A A L Mo S St i e
Deixou filho(s): DalVJ.na com 53 anos e Ilza com 51 anos de 1dade, ndo deixoug
bens, ndo deixou testamento, era éleitor(a) por CAMPINAS, Sdo Paulo. O falecido era
viave de Magali Minutti Paulino, cujo casamento foi realizado em Valparaiso, SP, :
Bento - de’ RAbreu, Livre B=.05, fls. 112, n® 1274. Registro lavrado no LivroiC = 170, :
as folhas 116 verso, numero  26540. Eu, Fabiane Cristina Rodrigues —Fazio, § O
Escrevente, extral a presente certiddo. Certiddo isenta de emolumentos. ol
—
i s
1 q ;
it B ot
!: , 1 \\\ g i
O contetido da certid&o & verdadeiro. Dou fé C |
Campinas,q de janeiro de2 12 - 1 ol
\.‘ﬂ\"\f\,_) \_‘,\.‘,\i\& 3 g ;
CARTORIO e _ 8 Fabiane Cristina Rodngues E‘azio S
Oficial de Registro Civil Escreyente G ;
a rUz das Pessoas Naturais A DEN
do 2.° Subdistrito

\,\_TSUBDISTR[TO

Marisménia Spinola de Melo Pereira
OFICIAL DELEGADA

Municipio e Comarca de Campinas - Estado de Sao Paulo

sk ki e Lk




MARISMENIA SPINOLA DE MELO PEREIRA
Oficial Delegad
MARCELO LUIS SPINOLA PEREIRA

Substituto

Rua Delfino Cintra, 404 - CEP 13020-100

w QOSSTRITO Tel.: (19) 32329132

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do 2,° Subdistrito de Campinas, SP

CERTIDERO DE SBITO

2t des

Ll

MAGALTI MINUTI PAULINO

berd

Harroso etano, cLies deu
ilos Srg3os, Se
Gastrica.
Local de sepultamento: Ce mitério

pse, Fo Tardio abdomen ngdn Ferfurativo,

Erve
FRL AT
=itoria)

*1% Cristina Moresira Bueno
Escrevente autorizada

HN\

Oficial de Registro Civi
Bubdistrito de Campinas, E
Reconheco por seagelhangs
Moreira Bueno, da gqual d
AUTENTICIDAPE.

Caapinas, 22 de agosto de

da( Pessoas HNaturais
ado ge 530 Paula

a iraa) de: Silvia C
fé. YALIDO SOMENTE COM O

005, E- ult —_—— da verda

Careen Aparecida de 34 R gu E-vrcvo“ autorlzlﬁl
Valar racebido ‘ 2l R$ 2,5
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' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
0 CEARGRIRIN | oFiciaL pE RecisTRO civiL DAS PESSOAS NATURAIS DO
g 3.° SUBDISTRITO DA SEDE
COMARCA DE CAMPINAS - ESTADO DE SAO PAULO
ALVARO ERNESTO DE MORAES SILVEIRA
OFICIAL TITULAR

CERTIDARO DE &SBITO

| Certifico gue na data de 7 de fevereiro de 2009, no livro C-207,
Ui as fls. 14, sob o nQ 83944, DECLARAGHD DE ABITO Ne 12962395 5
W foi feito o registro de ébito de

APARECIDO DE ANDRADE PAULINO

falecido a 2 de fevereiro de 2009, as 16:45 horas, no Hospital
Evangélico Samaritano, em Campinas/SP, de sexo masculino, de
profissdo funciondrio pablico municipal., natural de Bento de
Abreu, Estado de S%o Faulo, ent3o domiciliado e residente A Fua
Emilico Hedlking n® 111, Bonfim, Campinas/5F, com cinguenta e dois
anos de idade, de estado civil casado com a Sra. Maria ﬁgarecida
Gustave Porkat Paulino, com a qual casou-se aos 04/09/1982,
neste Cartdrio (32 Sub.) (Lv. E-135, Fls. 150, /MO 12013), @ filho
1@1 ADgD DE ANDRADE PAULINO e de MAGALI MINUTI PAULINOD,
alecida.

Foi declarants ILZA MARIA PAULIND AMICUCCI e o nhito - fal
atestado pela Dra. Ana Ldcia de 8. Luna CRM 133536, tendo gsido. a
uawma da morte, insufici@ncia respiratdria aguda, neoplasia de
colon.

Sepultamento feito no Cemitério da Saudade, em Campinas/8F.

DbservagHes: O falecido n%¥o deixa bens, nem testamento, foi
dispensado do Servigo Militar da cidade de Campinas/8F, era
I\ @leitor em Campinas/8F e deixa as filhas: JULIANA e CRIST LAME,
. ambas malores de ddade. Era portador do RG: 8.4867.319-1 SSF/SE o
doy CPFr 8468.454,.978-34., CertidXo isenta de gselos, taxas e
emc Lumen tos.,

0 referido & verdade e dou fé.

Campinas, 9 de fevereiro de 2009

544 £20s ShES 4000 R0sn 4200 40sn Suss sens mee wees mmEE HiEe SRR ASLS esn ‘ %."“._:...,.‘,t.% D L L Tropp—
Gislaine Lombardi Matridiano Oliveira — Escrevente

H

REGISTRO CIVIL DAS
PESSOAS NATURAIS
CAMPINAS - SP

digitado por Gislaine Ribdli Gislaine Lombardi Matriciane Oliveira
ESCREVENTE 34
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Avenida das Amoreiras, n® 1859 - Bairro Sdo Bernardo - Campinas - SP - CEP 13031-435 - Tel./Fax: (19) 3272-2052
www.3registrocivilcampinas.com.br - e-mail: suporte@3registrocivilcampinas.com.br
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Sequenciai Pacate 03771

ILZA MARIA PAULINO AMICUCCI At

i1 2 i Conta de Energia Elétrica

R VICENTE GHILARDI, 185 F gt i ool

4D CHAPADAO Data de Emissdo 06/01/2012

13073-460 CAMPINAS/SP Data de Apresentagdo: 11/01/2012
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310006354269

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor Reservado ao Fisco
[ 05 CAMBU267-00000188 206251084 702106752 7792.0881.2836.BD2C.D056.CSCE.EED9.3ED9

'PREZADO(A) CLIENTE

Reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Solicite os Servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga:
www.cpfl.com.br, "Servigos Online”, 24h com vocé.

DIMENTO CPFL SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS$)
0800 0-10 10 10 702106752 33152101 JAN/2012 23/01/2012 107,81
www.cpfl.combr

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Py crrueamo o

g R Y CLASSIFICAGAO: B1 Residenclal -Blfisico
ficMs " WDISCRIMINAGAO DA OPERAGAO “QUANTIDADE PREGO MEDIO VALOR (RS)
Base de Calculo R$ 103,91 Venda de Energia (kWh) 224 0,46388393 103,91
Aliquota % 25,00 "

Valor ICMS R$ PR PIS/ICOFINS DESCRICAQ DA CONTA

Aliquota COFINS % 3,38 N°527500688340 Quantidade Tarifa/Prego  Valor (R$)
Aliquota PIS % 0.73  Consumo Faturado [kWh] 224 0,32883000 73.66

HiSTORICO DE CONSUMO KWh Dlas

i* DATAS DAS LEITURAS PIS/PASEP 0,76
' Atual 06/01/2012 COFINS 351
% Anterior 08/12/2011 ICMS 2598
31 N°de dias 29

32 Préximo Més 06/02/2012 1otal CPFL R
3 - DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS

NI COMPOSICAO DA TARIFA (RS) [CHNNSps R e o 3.90
i Energia 36,66

8 Transmissdo 5,55

30 Distribuigio 22 97

31 Encargos

AN ~€%‘=&%ﬁ&&:ﬁ\

!NDICADORES IJE CONTPNU!DADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
Foice X

Padrio Pzaao Apurado Valor RS
Mensal 'rrlmmra Mensal EUSD
543 10,86 21 ?3 1.0
FIC 3.30 6.60 13,20 200 112011 4324
DMIC ERT]
EQUIPAMENTOS DE MEDICAO
Energia Leitura Leltura Fator Consumo Tensdo
Atual Anterior Multiplicagdo [KWh] Nominal

206251084 Atva 22415 22191 1 224 2201127V

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Considerar quitada se efetuado débitc em conta corrente
Caso nao ocorra o débito utilize esta conta para pagamento

AVISO IMPORTANTE

R e a a Total n Danari@€)  Nata de Vencimento

a

| ESc
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Cartéo de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.



de FﬁrgéeLuz e w l C'PFL

“Uma empresado Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao na CNPJ: 33.050.196/0001-88

DALVINA DE LOURDES PAULINO 7 Nota Fiscal
R CAP ELMIR ALVES DA SILVA, 364 ‘Kl“cnzi&deggg;gga%%ﬂiﬁ -
i 11 4 série
PQ S JORGE Data de Emissdo 23/09/2011
13067-250 CAMPINAS/SP Data de Apresentagdo: 28/09/2011
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310036859105

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor Reservado ao Fisco
ﬁs CAMBUB22-00000000 217516505 ?04424285 S5DF1 7A76.3616.6714.93D0.B678.4C75.89E6

PREZADO(A) CLIENTE

Reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Solicite os Servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga:
www.cpfl.com.br, " Servicos Online", 24h com vocé,

ATENDIMENTO CPFL ~ SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO

08000101010 704424285 8156212 SET/2011 10/10/2011 59,20

www.cpfl.com.br

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

DALVINA DE LOURDES PAULINO SR et
R CAP ELMIR ALVES DA SILVA, 364 CPF 967.399.328-91
e CLASSIFICAGAQ: B1 Residencial -Bifasico

13067-250 - CAMPINAS - ISP
ICMS DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO QUANTIDADE PREGO MEDIO VALOR (RS)

Base de Calculo RS 5530 Venda de Energia (KiWh) - g2 140 "~ 0,39500000 : 55,30

Aliquota % 12,00
V:l]cl:roléMS RS 6.64 PFSICOFINS DESCRICAO DA CONTA e 2

HISTORICO DE CONSUMO KWh Dias Ahquola 'COFINS % 3,89 N‘523000575939 Quanﬁdzde Tarirm'Praqo Valor (RS}
1 Aliquota PIS %

TOTAL A PAGAR (R$)

011 SET St 140 0,85 Consumo Faturado [kWh] 140 0,32883000 46,04
AGQ m‘m\m\%«‘m\mﬁw (ECIE "N DATAS DAS LEITURAS PIS/PASEP 0.47
UL S 252 23/09/2011 COFINS 2.15
JUN SONENERIININNN. 28 3 anterior 23/08/2011  |CMS 6.64
MAI EER 123 28 N° de dias 31
AR SRSSGIAENNNNSE 132 2 Proximo Més 24/10/2011 ;(E;ir(r:g?nsoumos i 55.30

s 15 3 T ERLVIZNGOM o iibuicso Custeio IP-CIP 3.90
7 e Energia 2291
108 28 Transmissdo 347
NOV SRR 120 32 Distribuigao 14,36
OUT SRR ss 29 Encargos 5,30

SET SENSNE—— 122 M

INDICADORES DE CONT]NUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

HORTOLANDIA 2ﬂORRO EZ'I.II.

a0 Padrao Padrio Apurado Periodo Valor RS
Mousal Trimestral  Anual Mensal Apuragio EUSD
DiC 5,07 10,15 20,30 0.00
FIC 3,30 6.60 13.20 0.00 o7120M 2281
DMIC 2.86 0,00
EQUIPAMENTOS DE MEDICAO
S Energia  Leltura Leitura Fator  Consumo  Tensdo
Atual Anterior Multiplicagdo [KWh] Nominal
217516505 % Atva 879 739 1 140 2201127V

INFORMACOES SOBRE A FATURE___

AVISO IMPORTANTE

Conta Contrato Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
310036859105 59,20 10/10/2011

Veja sugestdeé de | .oca-ls dé__naggmento CPFL Totalr bonﬁra a ll-sta Comp}eta no ste WWW, Ppﬂ com.t hr

cpfl paulista

| DOG LANDIA Av Joao E [bdalu 326 - JU. Chapadao

; DROGARIA ASSUNCAD R Dr Rafzel Sales 757 - Bonfin

I p PAGUE BEM CAMPINAS i Av Gowr Pedro de Toledo 1020 - Bonfim - i =
8362(‘6000005 592000403002 129543091034 1003685910351 Autenticag

R R O OO (




