M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Estipulante:  juiz DE FORA -ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES PUB MUNICIPAIS DE JUIZ DE FORA
Sequrado ALOISIO LIMP PINHEIRO

inistrado
PROPRIO SEGURADO

Causa
MORTE NATURAL

Ocorrencia Dt. Aviso
28/08/2013 29/10/2013

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA;
DECLARAGAOQ DE HERDEIROS AUTENTICADA:

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE MARIA DE
FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDERECO E CARTAO DO BANCO DE
NINA ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE NINA ZAMAGNO PINHEIRO;
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZACAO EM CONTA EM NOME DE NINA ZAMAGNO
PINHEIRO:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NATALE
ZAMAGNO PINHEIRO.

COPIA AUTENTICADA DA CTPS, PASSAPORTE, E COMPROVANTE DE ENDERECO DE NARA
ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NARA ZAMAGNO PINHEIRO;

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NARA ZAMAGNO
PINHEIRO;

NOTA DE CONTRATAGAO DE FUNERAL EM NOME DE MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
VALOR DE R$ 1.465,80:

CERTIDAO DE DESPESAS DE FUNERAL ORIGINAL, N° 237 VALOR DE R$ 1.465,80.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



[)(J American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Estipulante:  JUIZ DE FORA -ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES PUB MUNICIPAIS DE JUIZ DE FORA

Sequrado ALOISIO LIMP PINHEIRO

Sinistrado

Causa

Ocorrencia

Dt. Aviso

PROPRIO SEGURADO

MORTE NATURAL

28/08/2013

29/10/2013

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO, ASSINADO, CARIMBADO PELO MEDICO E AUTENTICADO:
COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DO SEGURADO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 08/2013;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA:

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE MARIA DE
FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDERECO E CARTAO DO BANCO DE
NINA ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE NINA ZAMAGNO PINHEIRO;
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NINA ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NATALE
ZAMAGNO PINHEIRO.

COPIA AUTENTICADA DA CTPS, PASSAPORTE, E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE NARA
ZAMAGNO PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE NARA ZAMAGNO PINHEIRO;
AUTORIZAGCAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NARA ZAMAGNO
PINHEIRO;

NOTA DE CONTRATAGAO DE FUNERAL EM NOME DE MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
VALOR DE R$ 1.465,80:;

CERTIDAO DE DESPESAS DE FUNERAL ORIGINAL, N° 237 VALOR DE R$ 1.465,80.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



IX] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Estipulante:  JUIZ DE FORA -ASSOCIAGAQ DOS SERVIDORES PUB MUNICIPAIS DE JUIZ DE FORA
Segurado ALOISIO LIMP PINHEIRO

PROPRIO SEGURADO CESTA BASICA 28/08/2013 29/10/2013

{Sﬁistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO, ASSINADO, CARIMBADO PELO MEDICO E AUTENTICADO;
COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 08/2013;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE MARIA DE
FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDEREGO E CARTAO DO BANCO DE
NINA ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE NINA ZAMAGNO PINHEIRO;
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NINA ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NATALE
ZAMAGNO PINHEIRO.

COPIA AUTENTICADA DA CTPS, PASSAPORTE, E COMPROVANTE DE ENDERECO DE NARA
ZAMAGNO PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE NARA ZAMAGNO PINHEIRO;
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NARA ZAMAGNO
PINHEIRO;

NOTA DE CONTRATAGAO DE FUNERAL EM NOME DE MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
VALOR DE R$ 1.465,80;

CERTIDAO DE DESPESAS DE FUNERAL ORIGINAL, N° 237 VALOR DE R$ 1.465,80.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Protocolo de envio de documentos [>(] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

S8 FCETUras

Processo nr.
Estipulante: JUIZ DE FORA -ASSOCIAQAO DOS SERVIDORES PUB MUNICIPAIS DE JUIZ DE FORA

Sequrado ALOISIO LIMP PINHEIRO

Dt. Aviso
29/10/2013

Ocorrencia
28/08/2013

CESTA BASICA

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE MARIA DE
FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO:;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDEREGO E CARTAQ DO BANCO DE
NINA ZAMAGNO PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NINA ZAMAGNO PINHEIRO;
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZACAO EM CONTA EM NOME DE NINA ZAMAGNO
PINHEIRO:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZACAO EM CONTA EM NOME DE NATALE
ZAMAGNO PINHEIRO.

COPIA AUTENTICADA DA CTPS, PASSAPORTE, E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE NARA
ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUAC/"\Q CADASTRAL DE NARA ZAMAGNO PINHEIRO:
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZACAO EM CONTA EM NOME DE NARA ZAMAGNO
PINHEIRO;

NOTA DE CONTRATAGAO DE FUNERAL EM NOME DE MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
VALOR DE R$ 1.465,80;

CERTIDAO DE DESPESAS DE FUNERAL ORIGINAL, N° 237 VALOR DE R$ 1.465,80.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida
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Clube de Seguras ]

Estipulante:

Ocorrencia
28/08/2013

29/10/2013

COPIA AUTENTICADA COM CPF E COMPROVANTE pe ENDERECO DE MARIA DE FaTiy
ZAMAGNO PINHE/R;
COPIA SIMPLES po COMPROVANTE DE siTuacio CADASTRAL DE MARIA DE FATIA

MAGNO PINHEIRO;

COPIA AUTENTICADA DO RG,’CPF, COMPROVANTE DE ENDERECO E CARTAO DO BANCO DE
RO;

COPIA SIMPLES DO COMP!,?OVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NINA ZAMAGNO PINHEIRO:
ENIZA

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE IND CAO EM CONTA EM NOME DE NINA ZAMAGNO
PINHEIRO:

ZAMAGNO PINHEIRO,

COPIA AUTENTICADA DA CTPS, PASSAPORTE, E COMPROVANTE DE ENDERECO DE NARA
ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO éOMPROVANTE DE SITUACAQ CADASTRAL DE NARA ZAMAGNO PINHEIRO:

AUTORIZAGCAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAOQ EM CONTA EM NOME DE NARA ZAMAGNO
PINHEIRO:

NOTA DE CONTRATAGAQ DE FUNERAL 1y NOME DE MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO

LOR DE R 1.465,80:
CERTIDAO DE DESPESAS DE FUNERAL ORIGINAL, N° 237 VALOR DE R$ 1.465 80

- a “ Vertcon Clube dt_e _Segur?fsda
Departamento de Sinistros Vi



[x] American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Estipulante:  Jy|z DE FORA -ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES PUB MUNICIPAIS DE JUIZ DE FORA
Sequrado ALOISIO LIMP PINHEIRO

Ocorrencia Dt, Aviso
PROPRIO SEGURADO CERIMONIAL 28/08/2013 29/10/2013

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO, ASSINADO, CARIMBADO PELO MEDICO E AUTENTICADO:
COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AQ MES 08/2013;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO AVERBADA;
DECLARAGAQ DE HERDEIROS AUTENTICADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE MARIA DE FATIMA
ZAMAGNO PINHEIRO:

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZACAO EM CONTA EM NOME DE MARIA DE
FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDERECO E CARTAO DO BANCO DE
NINA ZAMAGNO PINHEIRO:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NINA ZAMAGNO PINHEIRO:
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NINA ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NATALE ZAMAGNO
PINHEIRO;

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO EM CONTA EM NOME DE NATALE
ZAMAGNO PINHEIRO.

COPIA AUTENTICADA DA CTPS, PASSAPORTE, E COMPROVANTE DE ENDERECO DE NARA
ZAMAGNO PINHEIRO;

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE NARA ZAMAGNO PINHEIRO:
AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO EM CONTA EM NOME DE NARA ZAMAGNO
PINHEIRO;

NOTA DE CONTRATACAOQ DE FUNERAL EM NOME DE MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
VALOR DE R$ 1.465,80:

CERTIDAO DE DESPESAS DE FUNERAL ORIGINAL, N° 237 VALOR DE R$ 1.465,80.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Oficio
131/2013

Juiz de Fora ,22 de outubro 2013

A

AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
A/C: Departamento de Sinistros

REF: APL ASSOCIACAQ

SEG :ALOISIO LIMP PINHEIRO
. Visando dar entrada no Sinistro de morte conforme documentagéo anexa:
DOCUMENTACAO:

Aviso de sinistro

Declaragfio de herdeiros VERTCON ApE “0wRTORA REGH JROS LTDA.
Certiddo de obito segurado K—/?\k% ;
Certiddo de casamento [

RG ,CPF. do segurado

Holerite

Comprovante residéncia segurado

RG e CPF Beneficidrios
Comprovante residéncia beneficidrios

Autorizagio pagamento beneficidrios (04) - d
Nota Fiscal funeraria 1.465,80 3055 . v&Fo C{:»E) € yoonsd
Atenciosamente

VER UROS



Oficio
131/2013

{uiz de Fora ,22 de outubro 2013

A

AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
A/C: Departamento de Sinistros

REF: APL ASSOCIACAQ

SEG :ALOISIO LIMP PINHEIRO

. Visando dar entrada no Sinistro de morte conforme documentagiio anexa:
DOCUMENTACAO:

Aviso de sinistro

Declaragdo de herdeiros

Certiddo de 6bito segurado

Certiddo de casamento

RG ,CPF. do segurado

Holerite

Comprovante residéncia segurado

RG e CPF Beneficiarios

Comprovante residéncia benefici4rios
Autorizagiio pagamento beneficirios (04)
Nota Fiscal funerdria 1.465,80 »obs'. pJXo

Atenciosamente

VERTOCON arse




AVISO DE SINISTRO

A Life h S
o American Lite Companhia de Sequros . VIDAEM GRUPO E/OU ACIDENTES

S8 Fone: (11) 3258-0022 — Fax: {11) 3231-4446 — CNPJ 67.865. 360/0001-27 PESSOQOAIS
T __ INFORMAGOES DO ESTIPULANTE e 1
ESTIPULANTE/EMPREGADOR ‘ APOUGE N°

DATA DE NASCIMENTO OFISSAQ ES CIvIL

AWDISIO M 1P (I RO 7055 Wbemcio| Oaalo |
SINISTRO DE DATAADM!.SSEO ULTIMO DIA TRABALHADO | ULTIMO SALARIO
[ ] MORTE [ ] INvVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL [ ]wnum[ ] DOENGA [ ] ACIDENTE (

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [ ]SIM [ |NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

De_ [ [ a1 1 - Motivo :
De_ [ + a_ 1 I - Motivo :
De_ [ I —a__ {1 - Motivo :
De_ [ [ —a___ I I - Motivo :
Estava aposentado" [ ]SIM I ]NAO Desde quando" - Motivo :
i : - S  BENEFICIARIOS | = . _ ,
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE{EMPREGADOR
: e = _ INFORMAGOES DO SEGURADG :
DATA DE NASCIMEN TELEFONE
/?w/S/O A/mf’ /’/A//f(//ea ‘[ /- 0:2- /963 Z;D/GO\/HC/@O 39/5- 3«):39’
CIDADE
RO 1NARCCHAL 20290, YI5/ 403 - Ccnmeo Jo12 de Fora NG
DWENTE ? LOGAL DO ACIDENTE
é?’ 13 0 TVEOR - S0 PAULD
DESCRE\!A COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS i J

TEVE INTERVENCAO POLICIAL? | QUAL?
[ ]sm [ ]NAO

NOME ' ENDEREOO

NOME ENDERECO

~ INFORMAGCOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO | LOGALIDADE ESTABELECIMENTO ' ' ]

ENDERECO CIDADE UF TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N ENDERECO

~ INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA /| ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA o
SEGURADORA APOLICE N° N'{ES&L Nl EE’I'D':EED?T% '%Végﬁgk" PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituigSes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segpradu as informagBes sobre o seu estado de satde. Os médicos efou instituigdes informantes ficam liberadas da obrigagso de guardar sigilo profissional.

17 UT 700 O&WW/%WO

LOCAL E DATA ASSINAﬁ,kA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL

P i 1* Oficio de Notas. Galeria Pio X - Loja 70 - Cenlo - CEP 38010-240

Tabelionalo Maninho Fana

.—c

RECON

ﬁéﬁﬂﬁﬁﬁizﬁiiﬂﬁ‘;?ﬁﬂéé ’I e
Eg tactesunhs

Van Uilella 1
Emol.:R$3,69 Fundo Jud..Ril 18 '{ntal R4 ,84

¢ gy OL28L




_ ASER PREENCHIDGfPE,LO MEDICO ASSISTENTE
&L NS

~ EA CASOP ME: TE NAT?RALO?&I}CIDENTAL A ; S .
S|P AOONKLAL I@BWSTW By R e

INDICAR A GAUSA MORTISE O TE DURAG. NFOI su.mono.& TWMW ("a/\a/(’m
:::::ﬁﬁw mﬁ Conle Dintne Aomal homovagia

HOUVE INTERNAGAD Pﬁm W 8&/\3 H%so&tﬁ%men@nm

O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXISTENCIA DO MAL? AL A PROFISSAD FALECIDO? | QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?
BiSM [ INAO (UQ LLAD
HOUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOSHABITOS|0U OCUP 0 DO SEGURWO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPEC!F?Q)E.

NOMEDOSEGURADO !MQ l ,: 1 1::

UAL O DIAGNOSTICO m[c

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNQSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC)
O FALECIMENTO FOI OCASIONADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

WWW@WWWWWWW 48
TR uea VIgU0 Lot dots. Sk rua 1S, (41) ol

 EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICFAL OU DEFINITNO

(o]

A
o
(o)

DATA 18 CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ES'TA A INVALIDEZ E
DOENCA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
[1SIM [ |NAO [1SIM [ ]NAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? AINVALIDEZ TOTAL DEFINITIVAE: "
Sim 1NAC [ ] LABORAL [ ] AUTONOMICA

DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC))
HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

0O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

 EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DATA DO AC}DENTE o DA‘I'A DU ATENDIMENTO MEDICO | HISTORICO DO ACIDENTE

DESCRIGAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO -

HOUVE INTERNAGAO? | DATA DA INTERNAGAO | DATA DA ALTA ENCONTROU ALGUM DEFEITO FiSICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZALA? [ | SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ

CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ | PERMANENTE [ | TOTAL [ 1TEMPORARIA [ ] PARCIAL
SE PARCIAL, INDIQUE: ___ % DE REDUGAO FUNCIONAL [ JMINIMA [ ]MEDIA [ ] MAXIMA

DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUGﬁD FUNCIONAL

O PACIENTE FOI TRATADD POR DUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO

INFORMAQOES ADICIONAIS y
e DS DO MEDICO ASSISTENTE . \' R

ER R Ao, Knen VARG kN £
e i ool W 1vothon| %y w1
A5 13 10[020&

LOCAL E DATA
\ I "~
rlam Kneipp
¥ PP . oo 4o Notas Geloria Plo X - Loja 70 - Conieo - CEP 16010240, Ma 7733
& Tatelionalo Maninho Faria Juiz de Fora - MG - Telefax: (32) 321%% CONTROLE 2962144

eI %ﬁi
Juiz de Fora, 18!’10!201 9L30
Em testemunhn

/u n 33T
ssa Vilella B
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. i _VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONA
HEPUBLICAFEDEHATIVADOBHASIL Tail ; L : ‘l_?noo E :-?mw Qo

ESTADO DE MINAS GEHAIu :
POL If‘IA cw-tL DO ES TADO DE MINAS GERARS.
iTUTO DEIDE NTIFICAQAO

OLIBHIA HYD3Y

R

LEIN®7 1‘1645E29,'08f83

'j'/ TABE‘.LI’DNA‘TO DO 3" OFICIO DE NOTAS :
~ Av. Bardo do Rio Branco, 2380 - Centro - Juiz de Fora - MG - Tel.: 3215-3118
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TELEMAR NORTE LESTE §
CNPJ 33 000 118/0003 30 = lNSC ESTADUAL 062. 1d§98ﬁ 00-47 % .
AFO! ZONTE - MG CEP: 30130-008 . PAG.: 1/2

“ei B FIX0 WATR1Z CNBJ. H3,000. 1187060199

( BATA DE. EMISSAD TELEFONE/CONTRATO

01/10/2013 3213-3039 0 9

CNPY / CFF
ALOISIO LIMP PINHEIRO 00011771194634
RUA MAL DEODORO,778 AP 403 - INSCRICAO ESTADUAL || VALOR A PAGAR

: TIPO DE TERMINAL 34

CENTRO ' RESIDENCIAL R$ 48,
36015-460 JUIZ DE FORA-MG COD. DEB. AUTOMATICO | [\ENCIMENTO

871715855713

CODIGO DOD 15/10/2013

32 4
PLANQ LOCAL: HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS: 09/13: 08/13: 07/13:
01 CONTA TOTAL ' - 06/13: ' 05/13: 04/13: 5:24
[PAG./LINHA  DATA DESCRICAQ . TEL.ORIGEM TEL.CHAMADO HORARIO  DURACAG  TARIFA VALOR
PRESTADORA TELEMAR NORTE LESTE S/A NFST N. 00000511408/SERIE  /SUB-SERIE
TELEFONE 06730 $213-3039 0 9
LIGACOES LOCAIS A CUBR?R DE CELULAR ’
0001/01 17/09/2013 LOCAL A COBRAR ORIGINADO CELULAR 32 BB&4-0045 17:46:08 00:00:35 NORUAL 0.36
SUBTOTAL ‘ 0,36
LIGACOES LONGA DISTANCIA INTERNACIONAL COM 31
0001/02 26/09/2013 FRANCA ABBOTT-6442  19:38:39 00: 15:48 NORMAL , 26,92
0001/03 28/09/2013 FRANCA . 4G6077-6442 18- 23:36 00-07:30 NORMAL o 1278
SUBTQTAL ) ) 39,70
CREDITOS
0001/04 30/08/2013 SALDO CREDOR CONTA ANTERIOR : -2.16
SUBTOTAL -2.16
BASE DE CALCULD 1CWS 10,06 TOTAL NOTA FISCAL SERVICOS ' 37,90
AL 1QUOTA b5,
VALOR 10,01
155
RESERVADD AO F1SCO
03c6.3148. 1630.9¢cad. bf62.0bfa. 6ef6. 7402

PRESTADORA EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICACOES S/A . NFST N. 00000041259/SERIE'U /SUB-SERIE 14

CNPFJ: 38,530, 486/0136-83 - INSC,ESTADUAL: 0620040490083
RUA ESPIRITO SANTD,1000 - BELO HORJZONTE - MG CEP: 30180-031
TELEFONE 06730 3213-3032 0 9

LIGACOES LONGA DISTANCIA NACIONAL

0001/05 01/08/2013 MG RI0 NOVO E 32 3274-1315 12:28:26 00:03:00 REDUZIDA 0,27
0001/06 10/08/2013 RJ VOLTA REDONDA 24 3075-6066 13:30:09 00:01:36 NORMAL 0.67
SUBTOTAL ‘ 0,94
BASE DE CALCULO 1CMS 0,94 ' TOTAL NOTA FISCAL SERVICOS 0,94
ALIQUOTA 257

VALOR 0,23

1SS

RESERVADO AO FISCO
7dcb.bf32.fbcc.61ab.016e.5954.6dc2. 7a6f

PRESTADORA TIM CELULAR S/A NFST N, 00000010546/SERIE U1 /SUB-SERTE
CNPJ:04.206.050/0079-40 - INSC. ESTADUAL 622656830086
AV RAJA GABAGLIA, 1781 AN18 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30350-540

TELEFONE 06730 3213-3039 0 9

LIG.LONG.DIST.NACIONAL A COBRAR DE CELULAR

0001/07 05/09/2013 SP - COD AREA 11 11 95131-8821 19:56:22 00:05:42 MISTA 9,50
SUBTOTAL ’ 9,50
BASE DE CALCULOD ICMS 9,50 TOTAL NOTA FISCAL SERVICOS 9,50
AL1QUOTA 25%

VALOR - 2,37

155

RESERYADO AQ FISCO
aedf .ef 39.0587.f744.bb0a. 1775.d616. dSef

FATURA N.: 1700325575419 TELEMAR NORTE LESTE S/A - AV AFONSO PENA,4001 - BELD HORIZONTE - MG CEP: 30130-008
CNPJ: 33.000. 118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 0G2. 148964.00-47

= RESUMO GERAL
LOCAL TELEFONE CJ SU VALOR

06730 3213-3039 0 9 ' 48,34
TOTAL 48,34

CORTRIBUICOES:PARA O FUST(1%) FUNTEL(O,5%) DO VALOR DOS SERVICOS, NAO REPASSADAS AS TARIFAS,

TABELIONATO l)()rzsq OEICIO DE NOTAS
~ Av. Bario do Rio Branco, 2380 - Centro - Juiz de Fora - MG - Tel.; 8215-3118
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- Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 117.711.946-34

Nome da Pessoa Fisica: ALOISIO LIMP PINHEIRO

Situacdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:12:32 do dia 03/10/2013 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: C8B8.F220.8A2E.D3B8

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n°® 1.042, de 10/06/2010.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp  03/10/2013
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" r v i n i1 ¢ ! ATIE-T=Yrad @50
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8285 Provent 178,68 308,77 B8i7 Szguro Vertizon 73,2
8285 Froventos 778,68 5.368,73 Bl 2g a
e ' BET3  ASP 15,8
VANTRGBENS
344 Parc, fdis i3p 2. 1.458,81
TOTAL PROVENTOS: 5,358,73 TOTAL VAKTAREHS: 1,458,831 TOTAL DESTOHTDE: 118,22 LIBUHIDG:
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA L’
. ESTADO DE MINAS GERAIS

————

- CERTIDAO DE CASAMENTO
~ NOMES:
ALOISIO LIMP PINHEIRO
MARIA DE FATIMA ZAMAGNO

STADODH 52 :
ESADOOENINASG LA STADODEMINASCERARES
[

- MATRICULA:
0562180155 1981 3 00002 002 0000669 91

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES
ALOISIO LIMP PINHEIRO, nascido aos 01/02/1952 em JUIZ DE FORA - MG, brasileiro, filho de
FRANCISCO AFFONSO PINHEIRO e JANDYRA PEREIRA LIMP PINHEIRO. //

MARIA DE FATIMA ZAMAGNO, nascida aos 13/10/1957 em JUIZ DE FORA - MG, brasileira, filha de JOSE
ARNALDO ZAMAGNO e MARIA APARECIDA ZAMAGNO // :

/i DATADE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DA MES “ANO
/], :
/1] // |vinte e oito de maio de mil novecentos e oitenta e um // '_ | [ 28051981/ |
{1 |l REGIME DE BENS DO CASAMENTO '

|Comunhéo Parcial de Bens // ]

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)
[MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO // ]

OBSERVAGOES AVERBAGOES

Casamento celebrado em: 23/05/1981. "ALOISIO LIMP PINHEIRO — faleceu aos 28/08/2013, conforme
consta no Livro C-0411, &s Folhas 215 V do Termo n° 208177, de acordo com a comunicagdo recebida e i
devidamente arquivada do Cartério do 20° Subdistrito Jardim América — S&o Paulo SP. Juiz de Fora, g
02/10/2013." Selo(s): AWE11448, CKC41332, NADA MAIS. // :

Certidao com Averbagéo...: R$ 27,41 / Taxa Fisc. Judiciéria...:- R$ 5,20/ TOTAL...: R$ 32,61

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, O con
INTERDICOES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO  Jui
Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCCI
Substitute: Frederico Moutinho Laguardia dos Santos

ido da certiddo é verdadeiro. Dou fé, ’5

Séé".’ 5 . ,—;,:gm__.—-'u’ayf

/".f‘ GIr. Constanga Valadares, 216, Centro inatura do Oficiaf)"‘/o/ e
Iy ?l“ Juiz de Fora -MG : Y
[ ! i, i ET‘ www.cartoriocobucci.com.br
N |
"\i it 2,
ti g i N7 Eee
\‘!\ E ! s ]
W | H
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DECLARAGAO

Os abaixc assinados, declaram para os devidos fins e efeitos de direitos e sob
as penas da lei, de livre e espontanea vontade e sem serem coagidos, que
ALOISIO LIMP PINHEIRO, brasileiro, casado, portador do RG n° MG-
2.301.163-SSP/MG e inscrito no CPF sob o n° 117.711.946-34, faleceu no dia
28 de agosto de 2013, no estado civil casado, tendo como Gnicos herdeiros na
qualidade de esposa e filhas:

1° - Maria de Fatima Zamagno Pinheiro
2° - Nina Zamagno Pinheiro

3° - Natale Zamagno Pinheiro

4° - Nara Zamagno Pinheiro Ustuntas

Os que abaixo firmam para solidariamente se responsabilizarem tanto na
esfera administrativa como na judiciaria, por eventuais herdeiros gue possam
surgir como beneficiarios do seguro de vida ou acidentes pessoais, deixado
pela morte do segurado ja mencionado.

Por ser a expressdo da verdade firmam o presente juntamente com duas
testemunhas abaixo qualificadas.

N

Dados e assinaturas.dos herdeiros

W)
M? de Fatima Zamagno Pinheiro @%ﬁf‘(!{h’%%&/}} L AD
RG-M-1.128.424 SSP/MG !

CPF: 261.974.306-06 ~

Nina Zamagno Pinheiro ’Y/j';mdﬁ mq/q 11110
RG-MG-9.198.400-SSP/MG LA 7

CPF: 054.758.496-25

3£ﬂ5$’°
- VERSS S B}
Natale Zamagno Pinheiro W(\(\\-‘g\\h\\,\\‘x\ix VIR .

RG-MG-9.141.091-SSP/MG
CPF: 054.756.086-95

|
Nara Zamagno Pinheiro Ustuntas NLMW’?M@{ |
\v; } 1

RG-MG-9.141.086-SSP/MG
CPF: 077.901.936-94




- Testemunhas:

Virginia Maria Domingos Duarte ( ANL /0

CPF: 181991340 -5 .

Maria Fernanda Aratjo Simées

CPF:331.435. 236 -3

4° OFICIO DX NOTAS DE./UIZ DE FORA
CNPJ: 20.451.226/0001 - 71 - TEL: (32) 3215-1066
Galgrig Cpnslan;_a_ Ygl_a_d s, [ ] 0.{8:'05 E (‘_EE_I’:?G.U1Q.30EI - Juiz.gi F_ora = MG 3

MENTO DE FIRMA

~ TABELIONATO DO 3" OFICIO DE NOTAS
. Av. Bardg do Rio Braneo, 2380 - Cantra - Juiz de Fora- MG - Tel.: 3215-3118
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TABELIONATO DO 3 OFICIO DE NOTAS
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m: CTC BELO HORIZONTE MG PL10

~ —— _

= MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
O sam— R RUA DEQDORO 778 AP 403

© CENTRO - JUIZ DE FORA

36015-460 - MINAS GERAIS

NV R RARRIE

7200039896 25637 00005151657 30 240913

Servicos utilizados

Declaro sen 0

e ol aprekd

Em tesfin O
L7

¥ MOVEL (32) 8834-9932 21,07
Oi Internet Movel
3 MOVEL (32) 8876-3039 15,42
Opgao Dados
& MOVEL (32) 8876-2425 8,97
Opgéo Dados
8 MOVEL (32) 8876-8711
. FIXO (32)3213-3039
Total de mensalidades 434,45
utilizou minutos a mais do planc em ligagdes locais 36,10
utilizou mensagens / internet movel 714,98
realizou chamadas longa distancia utilizando outras operadoras 264,23
: _ } _ Subtotal 749,76
TABELIONATO DO 3% OFICIO DE NOTAS
~ Av. Bardo do Rio Branco, 2380 - Centro - Juiz de Fora - MG - Tel.: 3215-3118
te fotocopia cuio original 749,76

i TE

L 5,89 T 1,15] TOTEL: R340
Juiz de Fora ~ FG,MOA0/20E5 (9:45
. FERAHDD A, BRIA - TABELIAD
TERG SHESTITLHOS O I :
_ LUIS D R. FARTING ~ PARCELD R. DE ANDRADE i
_ CARUIE AL DE AFETDA - ARTLDES mACEDO s
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CLIENTE FATURA DE

SET/2013

Maria de Fatima Zamagno Pinheiro

0l

Emissao em 15/09/2013
Periodo de 13/08/2013 a 13/09/2013

~ Cadastre-se na Minha Oi
e consulte a 2% via da sua conta,
0 cédigo de barras e muito mais.

Maria de Fatima Zamagno Pinheiro

CPF: 261.974.306-06

Numero do cliente: 2330662402

Numero da fatura: 473047153

N° para débito automatico: 401191649502

Precisa de ajuda?

MINHA
www.ol.com.br/minhaoi
Aqui vocé acessa e imprime suas faturas,

analisa seu consumo, consulta saldos

e gerencia seus Oi pontos.

Entenda seu consumo

Q valor da sua fatura nos ultimos meses

Set 2013 | 749,76
Ago 2013 | 485,57

Jul 2013 | 524 24

Jun 2013 | 546,17

Mai 2013 ! 144,52

Pague sua fatura em dia evitando 3 Suspensdo Parcial/Total
dos Servigos (Artigo 51 da Resolugde 477 - Reg. do SMP)
e a cobranga de 1% de Juros pro-rata dia e multa de 2% 20
més por atraso. Evite despesas desnecessariss.

VENCIMENTO

02/10/2013

i
VALOR | DEBITO AUTOMATICO

749,76 401191649502

J

TNL PCS S.A

Ry Jangadeirgs 48 - Ipanemsy
Jareirg - R) COP.22420010
CNPI: 02.162.616/000] 52

o Estadual: 77115080
Insericae Municipal 202.003 2

84670000007-4 49760113233-3 06624020473-6 04715300000-6

AR

I



Comprovante de Inscri¢do no CPF Page 1 of 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 261.974.306-06
Nome da Pessoa Fisica: MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
Situacédo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:11:36 do dia 03/10/2013 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 3E69.FAA1.EBE3.13BE

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n°® 1.042, de 10/06/2010.

http://www receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp  03/10/2013



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituigao Financeira.

o MARI P CIE [T 1117 LArnrm GO /INH 1RO _ portadoy do RG. n°
M T 725 <24 _, expedido por =PLMG “data da expedigio S0 [ 1O | GOOECPF. n° 26/ 9F i 306 - 06,

na qualidade de beneficiario(a) dessa indenizagao, autorizo a American Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de crédito,
conforme abaixo indicado:

DIGITO AGENCIA DIGITO CONTA

X

BANCO (NUMERO)

1 CREDITO EM CONTA CORRENTE C‘C /

‘=] CREDITO EM CONTA POUPANGA

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos € evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.

Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizagao do sinistro, de acordo com as informagoes acima descritas,reconhego 0 recebimento
& dou como quitado o valor da referida indenizag&o.

—Juiz de Jora, (01101 9915 Deaguno Pud o
\‘f" LOCAL E DATA ASSINATURA },60 FAVOREGIDO(A) /BENEFICIARIO(A)

(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

ATENg;AO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento
do crédito.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

L4

Numero de Inscrigao

054.758.496-25

Nome
NINA ZAMAGNO PINHEIRO

Nascimento

20/11/1982

. ESTE CARTAO ESTA BEOQUEARO. .
450 0.DESBLOGLIEIO NAC SEJA EFETUAL
- EMATE 90 DIAS, ESTE PLASTICO SERA

AUTOMATICAMENTE DESATIVADO.

j&gﬁé‘ QUH'EENY‘E{_;A(‘-’.‘&D

REAL SERICARD

Cartao de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

Emissao

SET/2009




ALt. 31 - Ed. SEDE | - 2°.ss - CEP 70073-900 - Brasilia (DF)

Enderego para devolugéo:  CSL Brasilia - SBS - Qg1 ~I-
Reintegrado ao servigo postal em

I‘ l ] Falecido

Mudou-se

I Desconhecido | Enderego

| M&o procurado 13 " Responsavel

I Informagéao do porteiro / sindico ] N&o exisle o nimero indicado

FAC

9812326983113 - DRIBSB
- Banco do Brasil
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

Ne do CPF: 054.758.496-25
Nome da Pessoa Fisica; NINA ZAMAGNO PINHEIRO
situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:59:41 do dia 18/09/2013 (hora € data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: CB43.DSC0.0B98.763A

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.



£ BANCODOBRASIL

JUIZ DE FORA, 09 de Setembro de 2013

Ageéncia

2592-5 MARECHAL (MG)

27.571-9

= Nome do(s) titular(es)

NINA ZAMAGNO PiNHEIRD'

CARA NINA ZAMAGNO PINHEIRO,

Verificamos que sua conta corrente encontra-se sem movimentagdo h4 mais de 180 dias.
~Gostariamos de continuar sendo o seu banco, por isso, aproveitamos para falar das vantagens e
facilidades que vocé pode ter como correntista BB.

No BB vocé escolhe como e quando realizar suas transagbes bancarias: pela internet, telefone fixo,
celular, terminais de auto-atendimento, casas lotéricas ou em uma de nossas agéncias. Além disso,

vocé pode ter suas contas pagas em dia com toda comodidade com o servico de “Débito
Automatico”.

Aqui vocé ainda encontra diversos produtos criados para atender as suas necessidades. Sio
diversas modalidades de empréstimos e financiamentos com taxas entre as melhores do mercado
para vocé usar como e quando quiser.

Vocé também conta com o cartdo Ourocard, nas bandeiras Visa e MasterCard, com as fungées
d€bito, créditc e movimentagdo bancaria em um so6 plastico. Tudo para facilitar o seu dia-a-dia.

O BB oferece para vocé o mais completo programa de relacionamento do mercado, o “Ponto pra
Vocé”, que proporciona: reducdo em juros, descontos em tarifas, troca de pontos por prémios,
milhas aéreas e muito mais. Quanto maior o relacionamento, mais pontos vocé ganha. Quanto mais
pontos mais vantagens! '

Enfim, vocé tem 6timas razdes para continuar com o BB!

Esclarecemos ainda que essa conta, mesmo sem ser movimentada, é passivel de cobranga de
tarifas e pode ser encerrada automaticamente quando completados os 12 meses de inatividade.
Dessa forma, caso vocé deseje manter sua conta, comparega a esta agéncia no prazo de 30 dias, a

“contar da data da expedigdo desta, para providenciar a atualizagéo do seu cadastro.

Para encerrar a conta vocé deve comparecer a agéncia de posse do(s) cartdo(ées) magnéticos e
chequesque estiverem em seu poder.

Estamos a sua disposicéo para prestar os esclarecimentos no telefone 032 3690-5012.

Banco do Brasil. Um banco todo seu com tudo que vocé precisa.

Banco do Brasil S.A.

Mod. FO7851 - SISBB-08052 - dab



AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

- American Life
SeguUros

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido éxclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizag&o do Seguro, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituigdo Financeira.

Eu MINA ZAMmrGgnd Pl U/‘?‘F‘/L@O , portador do RG. n°
MG 9 95400, expedido por __ < [0 G, data da expedicao / / CPE ™ 054 I5% . 496 - 25

na qualidade de beneficiario(a) dessa indenizagao, autorizo a American Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de crédito,
conforme abaixo indicado:

:&‘N‘(‘.{)(‘NUMEééi - DIGITO AGENCIA N° DA CONTA
] CREDITO EM CONTA CORRENTE G iy A | e
OO| 9oL 5 93. 0%

B=Z1  CREDITO EM CONTA POUPANGA

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizagao do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego 0 recebimento
& dou como quitado o valor da referida indenizagéo.

Wil mbaio

LOCAL E DATA .:L\'SSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual 20 RG - Nao precisa reconhecer firma)

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento
do crédito.




) EDERATIVADOBRASIL S | eI,
: S B 1 DATA DE
\ Fohad 4 5 . EXPEDIGAD -

DO DE MINAS GERAIS
ILDOESTADO DE MINAS GEHAIS
(0] DE lDEN?lFfCACAO £

CODIGO DE CONTROLE

‘ MINISTERIO DA FAZENDA |
{ 103B.458F.5F3C.0D8B

Receita Federa
Cadastro de Pessoas Fislcas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

| A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

Namero
www.receita.fazenda.gov.br

054.756.086-95 |

f
|
g
* Nome h Comprovante emitido pela
NATALE ZAMAGNO PINHEIRO ' Secretaria da Receita Federal do Brasil
b i J as 14:15:00 do dia 07/08/2013 (hora e data de Brasilia)

Nascimento F-% : ‘ digito verificador: 00

20/12/1983 # ‘
VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE IDENTIFICAG A0




& BancoDoBRaSIL

 # BancopoBrasiL | 001-9| 0019288042 40000.000006 92802.824216 7 58510000039064

P

e v

arzeia Vencimento

NICA - 14/10/2013

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Parcela

UNICA

Vencimento

14/10/2013

* 1 ¥alot do Decumento

390,64

) Desconto | Abatiments -

_—

-1 Outras Dedugoes

C.Unica Recabranca ref. C Unica Anuidade/2013)
2a RECOBRANCA DA ANUIDADE 2013

Nao receber apos vencimento.

0 pagamento desta nao quita debitos anter10res

cia ! Cédigo Cedente Cedente = Agéncia/ Cédigo Cedente
l2:4 7/000034702-7 CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE MINAS GERA 1229-7 /000034702-7
Nosso Numero Data do Documento Niimero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Namero
2C000000092802824 19/09/2013 36889 RC N 19/09/2013 00000000092802824
_b;q-:-e Quantidade so do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade de Moeda Valor de Moeda (=) Valor do Documento
REAL 018 REAL 390.64
N des (texto de i do

(-) Desconto | Abatimento

(=) Outras Dedugées

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

T Maoca ) Multa / Juros

Uutres acréscimos

Autenticacdo Mecanica no verso

Seeade Natale Zamaano Pinheiro
RUA HUMAITA, 105-PAINEIRAS
36016-150  Juiz de Fora MG

:  Sacador | Avalista

CNPJ/CPF: 000000000000000

(=) Valor Cobrado

Codigo de baixa

vaior cobrado

Recibo do Sacado
atale Zamagno Pinheiro

AT
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

Ne do CPF: 054.756.086-95
Nome da Pessoa Fisica: NATALE ZAMAGNO PINHEIRO
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:56:49 do dia 18/09/2013 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 0EED.795C.8F8D.4410

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.



AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SINISTRO

merican Life
‘Segurcs

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclu

sivamente com dados do(a) beneficiario
ainda que esses sejam procuradores. Reco

(a) da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de terceiros,
menda-se o preenchimento em letra de forma € Sem rasuras, para evitar recusa pela instituicio Financeira.

Bu WATAAE ZideanrmdGr0 124 jume /R=2d ,, Portador  do RG. n
MO G137 F] expedido por __SSP( 13 data da expedicio / / ,CPF.n_B% Y56 6 - 9s
na qualidade de beneficiario(a) dessa indenizagéo, autorizo a American Life Companhia de Seg

uros efetuar o respectivo pagamento através de crédito,
conforme abaixo indicado:

o

: N DA CDN%’A D\GiTC‘J C(")u‘.\JTA
O  crépitoemconta CORRENTE, . oy = ( / (@) 2
a0/ 2592 5 {2. 499 @,

=T crepimoemconta POUPANGA
Dados bancarios Incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.
Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o Pagamento / crédito no valor da indenizagéo do sinistro, de acordo com as informagées acima descritas,reconheco o recebimento
& dou como quitado o valor da referida indenizagao.

Juiz de foen, 013019013 ARLEUICL RSNV LI
LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

ATENCAO:

Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando seémpre os digitos, evitando assim o cancelamento
do crédito.
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Assinatura do titular / Signature du titulaire

St < = Bearer's signature / Firma del titular
5.5 E !‘Mg. = Este passaporte deve ser assinado pelo iular,
S i) = salvo em caso de incapacidade.

J o == Ce passepott doitéte signé par b trulre,

HE b = sauf en cas dincapacite.

:”". gj— —— Tﬁspaw)aetmts!bzs@ned

I == except whare the bearer s unsblz to do o

PASSAPORTE,,.,.
PASSPORT =+

\AUCMUDAL‘ FMATICN m.r)' 2.
BRASILEIRA :
, DATA \ENASCMQFD D«KG{B&:‘(H N _h)ENI'.DAm M VERSONAL No.
4 1989

SEXC /X nwwwm; Fi.ACiO!-MTH

'F JUIZ DE FORAIMG -

DATADE erLD‘,J\O I U'\f'EOH.SS'JE it AUTORDADE / ALTHORITY
04/Apri2012 : T DPFLIFAIMG

VALDD ATEFRATEC DPPY .

03/Apr2017

P<BRAZAMAGN_O<PINHEIR0<USTUNTAS<<NARA<<<<<<\<7<
FF757894<6BRA8905134F1704039¢<<<<<<<<<K<K<<<02
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' JOSE MARCIO
PONCIO

LUIZ MARCOS
DOS SANTOS

" 45 anos. :
Desaparecido em
Janatiba/MG

desde 10/03/2008

26 anos.
Desaparecido em
Capelinha/MG

da Pessoa Desaparecida) Tel: 0800 28 28 197

i ra

A CEMIG TEM UMA MENSAGEM

- desde 17/11/2012
. Informagbes sobre pessoas desaparecidas: Ligue para a Policia Civil (Div. Referéncia

VIEEVILUUUS e vo~wesconneciuo

E 02-Enderego insuficiente 06-Recusado

x 03-Nao existe o n° indicado 07-Ausente

8 04-Falecido © 08-Né&o procurado

§ - 02-Outros

§ Responsavel: :

DEVOLUCAO ELETRONICA - CEDO

§ Endarego para R(jA DOLOMITA 120 GC CAMARGOS

devolugéo:  30520-120 BELO HORIZONTE, MG

Contrato
Especial
9912249679/DRIMG
CEMIG

04073229
1001

AEAS93019074 DEVOLUGAO

ELETRONICA
«.» CORREIOS

IMPORTANTE PARA VOCE

Agora vocé pode receber sua conta de energia por e-mail.

Acesse a Agéncia Virtual pelo www.cemig.com.br e clique na opgdo “conta por e-mail”.
Se ndo tiver cadastro, clique em “nao sou cadastrado” e siga as instrucdes,

www.cemig.com.br/atendimento

NARA ZAMAGNO PINHEIRO

RUA MARECHAL DEODORO 778 AP 404
~ CENTRO

36015-460 JUIZ DE FORA, MG

SM1:08-MG-01-005-09137781-016589

Se vocé é cliente residencial,+ja pode optar
pelo recebimento da conta de luz por e-mail.
Para autorizar, acesse www.cemig.com.br e
cligue em "conta por e-mail",

Se vocé ainda nao possui o login,

cliqgue em "ndo sou cadastrado" e siga as
instrucées. ApOs efetuar 0 cadastro, cligue
novamente em "conta por e-majil" e :

autorize o envio. Mantenha seus dados sempre
atualizados.

Descrigdo dos Indicadcres de Quél_xdade da Fornecimento:

DIC: Duragdo de Inteirupgae por Unidade Consumidora, expressa em horas;

FIC: Frequéncia de Interrupgao por Unidade Consumidora, expressa em niniero de interrupgoes;

DMIC: Duragac Maxima da Interrupgao Continua por Unidade Caonsumidora, expressa em horas.

DICAI - Duragdo da Interrupgdo Individual Ocorrida em Dia Critico por Unidade Consumidora, expressa em horas,
Consideradas as inlerrupgées acima de 3 minutos,

E diteito do consumidor solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DIGR! a qualquer tempa.

E direito do consumidor receber compensagao quando ocorrer violagao dos padroes de continuidade individuais.
InformagGes sobre as Condigoes Gerais de Fornecimento, Tarifa, Produtos, servigos Prestados e Impostos

Se e adi iGa0 dos o , para consulta, nas agéncias de alendimento e no site:

htp:/f www cemig.com.br

O valor desta Nota Fiscal esta sujeita a penalidades legais vigentes (multas) e/ou atualizagao financeira (juros),
2n0s o vencimento. O pagamento desta Nota Fiscal nao quita débitos anterivres,

98
|

Instalagdo: 3005722689

BELIONATO DO & OFiCIiO DE. NOTAS

CEMIG

AMetnon Eneegia do Brasi

A Sovero

Fale com a Cemig 116

Caso este niimero nio esteja disponivel na sua cidade, ligue: 0800 7210.116

Para solicitar servigos tenha em maos a sua conta de energia

NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELETRICA

VENCIMENTO: 06/10/2013
A dengue mata..

0710023917100913128574763005722689
Em 80% dos casos, o foco do mosguito esta
nas residéncias. Por isso, faca a sua parte!l
Nao acumule agua em latas, embalagens, copos
plasticos, tampinhas de refrigerantes, pneus
velhos, vasinhos de plantas, jarros de
flores, garrafas, caixas dagua, tambores,
latbes, cisternas, sacos plasticos e
lixeiras. Elimine tudo que possa acumular
agua e oferecer risco. :

Anote a posi¢do dos ponteiros ou copie os nimeros nos quadrinhos, de acordo com o
tipo de medidor. Se o medidor for de quatro ponteiros, deixe o primeiro circulo em branco.

\ MISTO
Papel produzido & partir
do fontes responsédveis
FSC* C102206

FSC

Wb g

/

NOME DO BANGO: ;i
CODIGO P/ DEBITO AUTOMATICO:

Instalacio: 3005722689

—
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——

do Rio Branco, 2380 - Centro -
= - —
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Comprovante de Inscrigdo no CPF Page 1 of 1

- Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 077.901.936-94

Nome da Pessoa Fisica: NARA ZAMAGNO PINHEIRO USTUNTAS

Situacao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:32:38 do dia 11/10/2013 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: BOC7.75D5.689F.2F 71

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp  11/10/2013



SRR ot PRk
rifa Social de Energla ~ TSEE foi criada pela
Lein® 10.438, de 26 de abril de 2002

B G S 2 S s faa SRR
Centig Distribuicdo S.A. cnpy 06.981.180/0001-16 / Inse. Estadual 062.322136.0087
Av. Barbacena, 1.200 - {7° andar - Ala A1 — CEP 30190-131 - Belo Horizonte - MG

NARA ZAMAGNO PINHEIRO

Ta

Referente a

RUA MARECHAL DEODORO 778 AP 404 SET/2013 N° DO CLIENTE
CENTRO S A
. 36015-460 JUIZ DE FORA, MG Cédigo de Débito Autométice: 7008922889

CPF 077.901 .936-94

008004479757
NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U N° 001 294473 - PTA N®16.000114527.70

Classe Subclasse’ Datas de Leitura Datas da Nota Fiscal N°DA INSTALAGAO )
et g ANTERIOR ATUAL PROXIMA EMISSAO APRESENTAGAO
R 1 1 ‘
Bifssico Bl 05/08  05/03  04/10 || o909 13/09 3005722689 J

r ; Informagées Técnicas :
Tipo de Medigio Medigdo Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagao Consumo kWh
Energia kWh AEAS93019074 18.943 19.029 1 86
- )
= " = —
( Informagdes Gerais ( Valores Faturados
Tarifa vigente conforme Res Aneel n? 1.507, de 05/04/13 Descrigao Quantidade Prego Valor (R$)
Isengado ICMS: Decreto N? 43.080/02, Anexo |, ltem 79A. Energia Elétrica kih 86 0,35992117 30,84
Nota fiscal de 08/2013 quitada em 06/09/2013. . -
Considerar nota fiscal quitada apds débito em sua c/c,
Leitura realizada conf, calendério de faturamento _ _ . Encargos / Cobranga
O pagamento desta conta nao quita débitos anteriores. Centrib. Custeio Ilum. Piblica 1,82
Para esles, estao sujeitas penalidades legais vigentes
(multas) e/ou alualizacio financeira (juros)baseadas no Tarifas aplicadas (sem impostos)
vencimento das mesmas. Energia Elétrica kih 0, 34700000
A partir de 2014 vigorara o sislema de bandeiras larifarias. A bandeira verde ndo implicara cobranga adicional, As bardeiras
amarela e Iha, quando acionadas, implicardo larifas de maior valor, devido a0 maior cuslo de geragdo. No més de 0972013
] vigoraria a bandeira vermelha, a qual implicaria o adicioral de RS 0,030/4Wn de acréscimo ao valor da larifa, liguido de tribulos.
Mais informagdes em www.aneel.gov.br E
_ J
- i
Indicadores de Qualidade de Fornecimento T MAIA
rdu iz de Fora 2 CARIORIO ORMINDO |
Més: 07/2013 Valores Permitidos: 30 oHCK) DE N‘OTAS |
Apurado Mengal Mensal Trirréestral Am.éal 3 vallda
Dic 0,00 4,47 95 17,91 £ o |
FIC 0,00 311 "B.22 12,45 Autenticag SO
DMIC 0,00 2,43 ] - para o versc
DICRI 0,00 12,2 ~ = VErso.
Tensao: Nominal=220/127 V Min.=201/116 v Max.=231/133 v e an
Valor Engargo Uso Sist. Dislribuigae: R$21 .06 J .
- — 2 ‘ J
( Informagées de Faturamento _
Parcelas” Valor RS % Parcelas Valor R % - -
Eneigia 9,72 81,42 ‘g Seoitak 2,70 8,73 ; VENCIMENTO VALOR A PAGAR
Distribuigao 16,11 52,06 Tributos 1,10 3,66
Transmisszo 1,31 4,23 Toml 30,94 TGG,OOJ 06/1 0/201 3 R$ 32,86 : )
=T
( Histérico do Consumo Reservado ao Fisco
gl A28B.D81D.58B3.3800.609A.5063. CE91.DBA4
SET/13 Kg 86 2,87 30
AGO/13 #

79 2,33 a3 ICMS PASEP (R$) COFINS (R$) )

JL/13 i 1,07 28 Base de calculo(R$) Aliquota(%) Va[or(ﬂ L q L
’ 0,19 0,91

JUN/13 114 3,80 30 J
MAI/13 135 4,08 33 : —
ABR/13. 96 3,31 29 (
MAR/ 13 84 2,90 29
FEV/13 91 3,25 28
JAN/13 § 107 3,24 33
DEZ/12 § 106 8,68 29
NOV/ 12 115 3,48 33
ouT/ 12 100 3,33 30
SET/12 § 97 3,23 a0
—

@ijﬂﬁ@ L Unidade de Leituraq E Conta Contrato ] b\lencimento ] [ Total a Pagar ]

e e 04073229 008004479757 6/10/2013 R$ 32,85

Setembro/2013
DEBITO 3630000000-4 32860

ST




AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

meri Life

e
SOgUros

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituigdo Financeira.

gu VAA  ZF GO P/ Cr 2O USTUNTIAS . portador do RG. n°
MG -G 741 UFE , expedido por __ 5Pl MG , data da expedigao / / CPFE 09790/ 9% - 94 .

na qualidade de beneficiario(a) dessa indenizagéo, autorizo a American Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento atraves de crédito,

conforme abaixo indicado:

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

DIGITO AGENCIA N* DA C DFGL&O CONTA

BANCO (NUMERQ) N* AGENCIA
[] CREDITO EM CONTA CORRENTE OC) / ;/)5(‘{?\2 6—‘ 63 C,l7 27 /\<

551 CREDITO EM CONTA POUPANGA

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de

preencher os campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizagéo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego o recebimento

e dou como quitado o valor da referida indenizagéo.

wliole0d3 UM»%WQ«W

ASSINATURA DO FAVbREGIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

JuIlZz de FORA,
LOCAL E DATA

ATENQAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento
do crédito.




Vi PREFEITURA DE

A P Servico Funerario do Municipio de Sao Paulo
= SAO PAUI.O Rua da Consolagéo, 247 5° e 62 Andar - Centro
SERVICOS CNPJ: 47.261.292/0001-80

28/08/2013 16:26:31

NOTA DE CONTRATAGAO DE FUNERAL
DISK 24 HORAS 0800-109850

Agéncia: Araca Tel.: 3231-5626 / 3214-0843 - FAX 3214-1317

Contratante: MARIA DE FATIMA ZAMAGNO PINHEIRO
CPF: 2619743060€ DOC.: RGM1128424SSPSP
Nome da Mae: MARIA APARECIDA ZAMAGNO

Enderego: RUA MARECHAL DEOCDORO,,APTO-403 - 778 - CENTRO - JUIZ DE FORA - MG
CEP: 36015460 Tel.: 32-32133039 Cel.: 32-88768711

wro.: 10030388
Grau Parentesco: ESPOSA

Empresa:

Falecido: ALOISIO LIMP PINHEIRO Altura:1,8 Peso: 69

Marca Passo: NAO Sexo: Idade: 61 Data Obito: 28/08/2013 Hora:07:55
MASCULINO

Causa do Falecimento: ANEMIA AGUDA/ESTADO POS TRANSPLANTE CARDIACO/CARDIOPATIA
VALVAR/VALVOPATIA MITRA-AORTICA (OP)

Remogéo: INCOR - INSTITUTO DO CORACAO - CLINICAS

Local do Veldrio: SEM VELORIO

Data do Sepultamento: 29/08/2013 Hora: 00:00 Destino/Cemitério: Crematorio

Sepultamento em quadra geral terra ou gaveta, a familia devera efetivar a exumagéo no prazo de 3 (irés) anos, e

em 2 (dois) anos para criancas até 6 (seis) anos, inclusive, de acordo com decreto No. 16.017/80.

ltem Descrigcao Quantidade Valor Total
72025293 AMETISTA (L-1) 2,00X0,60X0,40 1 R$ 535,00
71502683 FUNDO IMPERMEAVEL 1 R$ 52,50
70400030 CARRO ENTERRO 1 R$ 160,60
70400033 CARRETO ESSA/ CAIXAO 1 R$ 79,50
72015288 CREMACAOQO 1 R$ 359,75
70410040 ALUGUEL CAMARA FRIGORIFICA ( 24 HS) 2 R$ 80,50
70400004 ENFEITE FLORAL 1 R$ 164,80
74557361 VEU RENDADO-ADULTO (FIO DOURADO) 1 R$ 33,15
Outros: R$ 0,00
Total: R$ 1.465,80
Observagdo: SETOR DE TRAFEGO DA VILA MARIA - SR. CAJARANA.
ENFEITES FLORAIS INTERNOS - CRISANTEMOS BRANCOS.
REMOVER O CORPO DO (INCOR) AS 22:00 HORAS DE HOJE (DIRETO)
Local de Retirada: POLO MARIA
Declaragéo de Obito: 29845 Convénio:

Emitente/Sacado: Método de Pagamento: Valor
MARIA DE FATIMA ZAMAGNO CARTAO_DEBITO - VISA - 1X - 160119 R$ 1.465,80
PINHEIRO

Total: R$
1.465,80

RF39262-MARCOS ROBERTO CASTILLA
GARCIA

Assinatura do Contratante:




SFMSP - Certiddo de Despesas de Funeral N 237
PREFEITURA DACIDADEDE Rua da consolacdo, 247 - 5% e 6 ° andar - Centro

s&o PAULO Tel Agéncia: 3231-5626 / 3214-0843 - FAX 3214-1317 Data:09/10/2013
CNPJ: 47.261.292/00001-80 pag. 1/1

| certificamos a pedido de MARIA DE FATIMA 7AMAGNO PINHEIRO gue na nota ndmere 10030388 de 28/08/2013
| consta © funeral de ALOISIO LIMP PINHEIRO contratado por MARIA DE FATIMA 7AMAGNO PINHEIRO.

Item Descrigdo ~ valor

79025293 AMETISTA (L-1) 2,00X0,60X0,40 535,00

2 11502683 REV.SIMP.URNA 1,90 A 2X0,60%0,40 SE 52,50

! 70400030 CARRO ENTERRO 160,60
70400033 CARRETO ESSA/ CAIXRAO 79,50

' 72015288 CREMACAO 359,75

: 70410040 ALUGUEL CAMARA FRIGORIFICA ( 24 HS) 80,50

‘ 70400004 ENFEITE FLORAL 164,80

! 74557361 VEU RENDADO-ADULTO (FIO DOURADO) 33,15

|

|

|

\

\

|

iTotal ............................................................................ RS 1 465,80

BT BEED 4 o ¢ ¢ vsmmmemmamsemd B30 58 58 8 6 50 0 srmomunemnned 3§ 45955000 comamesemipyad 3 525 RS 0,00

| valor referente a Nota de CONETALACHO: =@ v vneinenmenanassassssemsos cusrsssnsss RS

I'\ialor R e PP E P PRRPRREE Lt RS 1 465,80

|
' cada Certiddo CONFORME DEPOSITO

.................................................. RS 7,50

| Declaramos que o SERVICO FUNERARIO MUNICIPAL DE SAO PAULO n&o emite nota fiscal por ser um 6rgdo
| piblico conforme artigo 150, inciso 6%, alinea A da Constituigdo Federal.

‘IDeclaramos ainda gue recebemos a importdncia de 1 465,80 referente ao funeral de ALOISIO LIMP

%PINHEIRO nota n® 10030388 emitida em 28/08/2013.

L B SéoiPaulo 09/10/2013




