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VALIDA EM TODO-0 TERRITORTO NACIONAL  DIRSIGARRIy
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA ALICE MARIA DIAS SECCULLO
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

10/09/2009 00320534
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL

EXTRATO ANUAL DE BENEFICIO

Comprovante da condigdo de beneficiario da Previdéncia Social, junto a 6rgaos plblicos e privados.

NOME DO BENEFICIARIO BENEFICIO ESP INIC.BENEFICIO
ALICE MARIA DIAS SECCULLO 300.389.954-8 21 19/06 /2007
CAT TRAT AGENCIA INSS
41 01 21.0.24.020
DOMICILIO BANCARIO ATUAL USO DATAPREV
BANCO 237 BRADESCO
ORGPAGADOR AV FRANCISCO GLICERIO SP PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
CREDITOS 2008 2008 2008 2008 2008 2008
VALOR TOTAL RENDA MENSAL 1.567,87 1.567,87 1.567,87 1.567,87 1.567,87 1.567,87
VALOR 130. SALARIO 0,00 783,93 0,00 0,00 1.567.87 0,00
ADIANTAM ARREDONDAMENTO 0 53 0,20 0,13 0,13 0,39 0,13
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
DEBITOS 2028 2008 2008 2008 2008 2008
AJUSTE DO ARREDONDAMENTQO 0,00 0,00 0,00 0,00 PR =) 0,00
13. SAL. PAGO COMPET. ANT. 0,00 0,00 0,00 0,00 783,93 0,00
VALORBRUTO 2 B 1.568,00 2.352,00 1.568,00 1.568,00 3.136,13 1.568,00
VALOR DO DESCONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 788,13 0,00
VALOR LiQuiDO 1.568,00 2.352,00 1.568,00 1.568,00 2.348,00 1.568,00
CREDITOS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
2009 2009 2009 2009 2009 2009
VALOR TOTAL RENDA MENSAL 1.567,87 1.660,68 . ; .
ADIANTAM ARREDONDAMENTO 0,13 0,32 ! ssg:gg X 668;‘35% ! 668:%% l'esgfgg
: JANEIRO FEVEREIRO MARCO A
DEBITOS c BRIL MAIO JUNHO
2009 2009 2009 2009 2009 2009
- Cartério Sta. Crhiz Reg. Civi. 2° Subdis}rito
I8 Rua Delfino Cirftra, 404 - Campinas | SP
=2 A presente xeroq inal
ae
2z
] g
B Compinas, f
5 “
Valido some e o Ly L
[ Marisméké 5 i ¢ o { i
VALOR BRUTO ¥41.568,00 | 00 1.661700| 9| 1.661,00[7% [1.661,00'|001.661;00 |} 00
i i 1 B S OGN [ ORI R E “hecy
LR R o rall =S T o "'_:-r'ufv“ : e g 2 N B e i
VALOR DO DESCONTO FALUN Joo | =S UM glg 0,00 | ! 0,007 f 0,00 |71 0,00 {
VALOR LIQUIDO 1.568,00 1.661,00 1.661,00 1.661,00 1.661,00 1.661,00
MENSAGEM



Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV

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

Estabelecimento

10/2009
Prontudrio
ALICE MARIA DIAS S CULLO 46434
Lotacdo Tipo Saldrio Conta Corrente Banco
P017 PEP MENSALISTA 018902 - 00000050551X 1
Cargo/Especialidade
MESTRE DE CONSERVACAO

Cédigo de verba Referéncia Provento Desconto

001 VENCIMENTO BASE 216,0000 1.067,81

004 SEXTA PARTE 189,13

006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 158,9800 1.804,07

091 INCORPORACAO LEI 12592/06 66,97

500 MENSALIDADE SINDICATO 5 21,36

518 CARNE INSS 2 1.660,82

633 ASPCAMP PLANO DE SAUDE%Q; 15,80

668 ASPCAMP MENSALITADE 3 15,00

684 SINDICATO - BENEFIC 188,70

o Colferai F
‘Saldrio Base Proventos Descontos
TOTAIS 1.067,81 3.127,98 1.901,68
Base 1.Renda 65 anos Base 1.Renda Isento
0,00 0,00
Dep. IR Dep. SF Base Previdéncia
0 0 0,00

MENSAGENS
Empresa




Cadastro de S6cios/Base - 3.6f
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FICHA CADASTRAL

Céd.Interno  Funcional Nome Apelido

2688 46434 ALICE MARIA DIAS SECULLO

No Sindicato Unidade

Sécio Filiagao Matric. Situagdo Cadastral Data Sit. Centro de Custo Nome

NAO 13/06/2008 096162 FALECIDO 07/11/2009 APOS. CAMPREV - APOSENTADOS E PENSIONISTAS
Cancel. Motivo do Cancelamento Caréncia Fungéo Admisséo
07/11/2009 4 APOSENTADOIPENSIONIST&

Observagdo do Cancelamento Salario Departamento Funcional
DE ACORDO COM A FUNCIONARIA ANDREA O ASSOCIADO 1.068,00 46434
Sub-Sede Dt.Categoria Situagdo-Empresa Data Turno
SEDE-CENTRAL 1.068,00

Delegacia Instituidor da Pensao

Grupo Local de Trabalho Atividade

APOSENTADOS E APO E PENS. (CAMPREV) URNA SINDICATO

Cadastro Setor Diretor Responsavel
Inclusdo  Alteragéo MEIO

16/06/2008 16/06/2008

Documentagao Informagdes Gerais

CPF RG UF EMISSAO ORGAO Estado Civil Conjuge

172.851.168-23 19705070 VIUVO(A)

PIS TITULO DE ELEITOR Grau de Instrugéo Data Nasc. Sexo Cor

Carteira Profissional
Reg.Profissional EMISSAO VALIDADE

CNH EMISSAO CATEGORIA

Endereco Residencial

01/10/1923 Feminino

Naturalidade Filiagdo

Cidade ANGELINA MARIA

Nacionalidade SANGUE

“Conta Bancaria

Enderego Ndamero Complemento Banco
R GENERAL LAURO SODRE 411 APTO 51
Bairro Cidade UF Agéncia
VILA INDUSTRIAL CAMPINAS SP
CEP Etiqueta Motivo do Bloqueio Data Conta Corrente
13035-160 SIM
Telefone e EMAIL
DDD Residéncia Celular Observagdo do Telefone EMAIL
3272-6411 ESTA EM CASA DE REPOUSO

Campos-Extras

Identificadores

PLANO ODONTOLOGICO EMERGENCIAL, RECADASTRAMENTO 2008/2009, RECEBEU APOLICE - SEG. DE VIDA

Observacgdes

DE ACORDO COM A FUNCIONARIA ANDREA O ASSOCIADO FALECEU EM 07/11/2009

MARCOS



" CHo sexo . feminino, | de cor brancé,gfanm Bb anos de Cddade
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‘ / L Filha de ANTONIO VICTOR DIAS e de ANGELINA Mthﬁ.
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%? brasileira, nascida em CASA BRANCA, S¥o Faulo, no dia primeiro

DERATIVA DO BRASIL-

CARTORIO NS ; REPUBLICA}p«:

Oficial de Reglstro Civil das Pessoas Naturais—

S a ‘ do 2.° Subdistrito de Campinas, SP
ruz MARISMENIA SPINOLA DE MELO PEREIRA
Oficial Delegada

TSUBD'SI-RD-O /~ MARCELO LUIS SPINOLA PEREIRA )

/

: Substituto i
X/ Rua Delfino Cintra, 404 - CEP 13020-100 , NILZA AP. DE SOUZA ROBAINA- | il
..00 / - Tel.: (19) 3232-9132 " = PR ~ A |
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f Serventia, consta @ o: assento de matriménio de ERNESTO SECCULLO e
‘ de ALICE MARIA DIAS; que passou a chamar-se: ALICE MARIA DIAS
, SECCULLD. ( 2
‘f Casamento realizado) no dia'Jdézeane Jde julho de mil
,' revecentos e  cinquenta e dois (19/07/1952).
| ELE ,*saolteiro, pedreilro, nacional idatle brasileira.,
mascido em  TORRINHA, %o Paulo,  no dia gquinze de abril de mil
novecentos @ vinte e oiteo (15/04/1928). Filho do Sr. LUIZ
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& EbA, solteira, (n¥o consta ne  termo), nacionalidade

cde outubro de mil novecentoy e vinte e trig (01/10/1923). Filha
do Sr. ANTEHNIO VICTOR DRIAS & da Sra) ANGEL INA MARTA .
! Regime de’ _bens: Comunhio de Bens, conforme legislacio
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro(amos), para os devidos fins e efeitos de direito, que sou (somos) o(s) Ginico(s)
herdeiro(s) legal(ais) e beneficiario(s) de ALICE MARIA DIAS SECCULLO

que faleceu . 59 '

em 07.11.2009 , o falecido era (casado, solteiro, divorciado,vivia em unido
estéve]-) CASADA :

Deélaro_ estar ciente de que caso esta Declaragdo ndo seja a expressdo da verdade,
ressafciremos a Seguradora- dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a agdo
criminal por infragdo do Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

CAMPINAS (SP), 17.11.2009
(Local e Data)

Beneficidrios
TP AR

RG: 6.473.005 .
CPF: 720.337.035-00
Endereco: Pum Cens. Martim Framcisce nn 391 J‘,cup.. Elisees-

Assinaturd: ,-’,,lf ,/C(-J\[g b I iwcc JCLD

Nome: CARLOS ROBERTQ sEcanm
RG: _6.759. 433 |
CPF: (1.3 --O
Enderego: Rua Ge
. Assinatura:

re,411 5g4pt0. 51. V.Industrial

Nome:
RG:
CPE!:

" Enderego:
Assinatura:




CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO i

]' i . ;?
a REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
‘ “CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO E

DETRAN - SP

i Howm
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B T A
% DoC. IDENT e A

6759433 88P / 8P D

i FAsCTMmITO vALIDADE - EBZNN

| \as/08/1954 (1‘/0!/2009]~ 1L
oo ]

t 721.383.608-06 l

i |

ERNESTO SECCULLO | 1
ALICE MARIA DIAS SECCULLO i

(’;:;o:;m_ﬁacﬁ:noofﬂ ;37:1:;1910 |
R Bl
el

ASSINATURA DO PORTADOR ]
W //o :
Del. Pol. C. ‘Alberte Queiret Flihe
ASSINATURA DO EXPEDIDOR

58475963 P
‘ 7 Suhdisio
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Companhia Paulista

de Forca e Luz CPFL

-rupo CPFL Enefgia ENERGIA
' 2
CARLOS ROBERTO SECCULLO » Nota Fiscal 3
g Conta de.Ei ia Elétrica -

R GAL LAURO SODRE 411 AP 61 Coum o Botrie Son
VL INDUSTRIAL . e . Data de Emissdo w“riﬁqm
. E d -

13036 - 160 CAMPINAS /SP | sl 3
y g
:
Roteiro de Leitura No. Medidor  Tipo de Conta Seu codigo Reservado ao Fisco a3
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INDICADORES DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO = : / =

CAMPINAS LESTE ' 'DEC FEC DIC FIC DMIC futenticidade

Padrio 300 210 20,00 1600 - . 10,00 6 berwitd: Oficial

Apurado 048 . 035 000 000 000 Sro e 5 SINE

DEMONSTRATIVO: IMPOSTOS / COMPOSIGAQ DA TARIFA DEBITOS DE OUTROS SERVICOS Valor (R$) §

ICMS - Base de Calculo RS 67,99 . Energia RS. 31,28 - CONTRIBUICAO CUSTEIO ILUM. PUBLICA | 3,90+

Aliquota 12% ; Transmissdo R$ 4.7 -l ' 5 =

Valor ICMS RS 8,16 Distribuigdo = RS .+ * 16,66

Valor COFINSR$ 1,67 Valor PISR$0,36 . Encargos = R$. * - 515
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NSANASA

CAMPINAS

ENDERECO DA LIGA(;AO

' RUA  CONS MARTIM FRANCISC N‘Um.
i 2 CAMPOS ELISEDS e
j CATEGORIA DATA LETURA -~ PROX. LEITURA
| RESIDENCIAL /2009 = 06/10 §7.05/11
NUMERO HIDROIIETRG ILEITUR'E'ENTERIOR | CONSUMOM*
0224288n—='; 000517 &

i AT R T ~ MEDA-
8/2009 12 5/2009 14 2/2009 15 | 11/2008 1" 03 MESES = 1"
7/2009 1" 4/2009 15 1/2009 10 | 10/2008 21 06 MESES = 12
6/2009 " 3/2009 14 | 12/2008 10 9/2008 22 12 MESES = 13

Eai et ___CALCULO DE CONSUMO DE AGUA POR DOMICILIO S

M® COBRADO (X) VALOR M? (-) REDUTOR #| (-) DIF. TARIFA =) VALOR SERVIGO

10,00 1,577 0,00 0,000
VALOR DO SERVIGO X NUMERO DE DOMICILIOS '5 77
DESCRICAO DOS LANCAMENTOS . VALOR FATURADO

' | CAPTACAO DE AGUA BRUTA o 00
| | TRATAMENTO E DIST. DE AGUA 15.77
COLETA E AFAST. DE ESGOTO (o) 15,77

| | TRATAMENTO DE ESGOT 0,00
| MULTA REF. CONSUMO 08/2009 0,52
MORA REF. CONSUMO 08/2009 ‘' 0,07
INFORMATICA - CTAO1T VALOR TOTAL 32-' 13

*) SERVICO DE COLETA E AFASTAMENTO DE ESGOTO CORRESPONDE A 100% DO SERVICO DE AGUA
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} LEIA COM ATENGAO

* Autorize o banco de sua preferéncia a debitar a sua fatura de agua.

-Esta fatura deve ser paga até a data do vencimento. A atualizagdo monetaria pelo IGP M, multa_
de 0.22% por dia de atraso limitada a 2% e e juros de mora de 1% ao més, serdo cobrados na
proxima fatura. Sem o pagamento, o imével ficara sujeito a suspensao do fornecimento.

*Em-caso de corte do fornecimento, a religagdo somente sera feita com a quitagdo do(s) débito(s) e o
pagamento dos respectivos servigos.

* Verificando anormalidades no consumo de agua, ligue para 0800-7721195 ou procure uma das Agéncias
de Atendimento da SANASA com a leitura que se encontra no hidrémetro para esclarecimentos de diyidas | °
e orientagées. )

*As reclamagbes somente serédo aceitas até 60(sessenta) dias ap6s o vencnmento da fatura.



