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ALZIRA DIAS FERREIRA ALVES

5 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA 5 :
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" Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV C.N.P.]. : 06.916.689-0001/85

Prontudrio
65757
Lotacdo Tipo Salario Conta Corrente Banco
P0Q7 PES MENSALISTA 018902 - Q0000053661X 1
Cargo/Especialidade
PEDREIRO
Codigo de verba Referéncia Provento Desconto
001 VENCIMENTO BASE 216,0000 1.081,28
004 SEXTA PARTE 190,53
006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 46,8200 535,23
091 INCORPORACAO LET 12592/06 61,88
500 MENSALIDADE SINDICATO 21,63
509 ASPMC MENSALIDADE o £ 26,00
511 ASPMC DIVERSOS 9 238,21
626 FINANC.PESS.BCO CRUZ. S1 ‘ 457,33
633 ASPCAMP PLANO DE SA 3« 58,20
668 ASPCAMP N.ENSALIDAD& = 15,00

TOREG.CIVIL CARINAS-5F

lé%io Notari 1)
rasil - sy

. %m 3 de margo de 2010
Valor: 78 2,10
i e, T W F

- \..v_nqu

Saldrio Base Proventos Descontos

1.081,28 1.868,92
Base |.Renda Isento ™ i

TOTAIS

Base I.Renda 65 anos

816,37

0,00 0,00
Dep. IR Dep. SF Base Previdéncia Base |.Alenda Tributavel
0 0 0,00 434,33
MENSAGENS
Empresa

Estabelecimento




3

Cadastro de Sécios/Base - 3.6f

: FICHA CADASTRAL

Céd.Interno  Funcional Nome Apelido
3239 65757 ALZIRA DIAS FERREIRA ALVES
No Sindicato Unidade
Sécio Filiagao Matric. Situagio Cadastral Data Sit. Centro de Custo Nome
NAO 721/08/2002 001427 - FALECIDO 17/11/2009 APOS. CAMPREV - APOSENTADOS E PENSIONISTAS
Cancel. Motivo do Cancelamento Caréncia Fungéo Admisséo
17/11/2009 4 20/09/2002 APOSENTADO/PENSIONISTA 05109./1 963
Observagdo do Cancelamento Saléario Departamento Funcional
DE ACORDO COM O A FUNCIONARIA SELMA A ASSOCIADA 1.081,50 65757
Sub-Sede Dt.Categoria Situacdo-Empresa Data Turno
SEDE-CENTRAL 1.081,50
Delegacia Instituidor da Pensao
Grupo Local de Trabalho Atividade
APOSENTADOS E . APO E PENS. (CAMPREV) URNA SINDICATO
Cadastro Setor Diretor Responsavel
Inclusdo  Alteragio MEIO
11/10/2002 11/10/2002
Documentagio Informagdes Gerais
CPF RG UF EMISSAO ORGAO Estado Civil Conjuge
172.847.038-22 22.675.115-6 VIUVO(A)
PIS TITULO DE ELEITOR Grau de Instrugéo Data Nasc. Sexo Cor
10/05/1938 Feminino
Carteira Profissional Naturalidade Filiagao
0000000000000 Cidade
Reg.Profissional EMISSAO VALIDADE MINAS GERAIS-MG
Nacionalidade SANGUE
CNH EMISSAO CATEGORIA BRAS.
Endereco Residencial Conta Bancaria
Enderego Numero Complemento Banco
R ANTINORIO 308
Bairro Cidade UF Agéncia
VILA RICA CAMPINAS SP
CEP Etiqueta Motivo do Bloqueio Data Conta Corrente
13050-520 SIM
Telefone e EMAIL
DDD Residéncia Celular Observagédo do Telefone EMAIL

3032-8910 9114-6395

Campos-Extras

Identificadores

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

Observagdes

DE ACORDO COM O A FUNCIONARIA SELMA A ASSOCIADA FALECEU EM 17/11/2009 - MARCOS.
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‘a‘SANASA SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO S/A

C AMPINAS Av da Saudade, 500 - Ponte Preta - Cx Postal 615 - CEP. 13041-903

= 150 90042000 Inscrigao Estadual: 244,371.?357.71;11 - C.N_?.J:@.BSS/OOOLLW
| ALZIRA DIAS FERREIRA ALVES SEQ. 2629

| RUA"  ANTIMONIO 00308

| VL RICA CAMPINAS SP  13050-520

MES DE REFERENCIA: 08/2009 HIDROMETRO: 0029581
ROTEIRO: 0400920550 CONSUMIDOR : 283.200 REGIAOD: 12

DT. VENCIMENTO: 24/09/2009 N.DOM: 02
CATEG. : 23 RESIDENCIAL

¢ ATENDENDO AO DECRETO NR.5440 DE 04/05/05, A SANASA DISPONIBILIZA
‘"11 INFORMACOES SOBRT QUAL.IDADE DA £CGUA MAS AGENCIAS DE ATENDIMENTO

| E NO SITE WWW.SANASA.COM.ER. e

# CAMPINAS CONTRA A DENGUE. MANTENHA A SUA CAIXA D’AGUA FECHADA E

| RECEBA O AGENTE DE SAUDE. A DENGUE PODE MATAR.

INFORMACOES SOBRE A FATURA E PLANTAO DE SERVICOS - FONE: 0800-7721195

SANASA: www.sanasa.com.br PREFEITURA: www.campinas.sp.gov.br
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~ CPF:

DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro(amos), para os devidos fins e efeitos de dn'elto que squ (somo o( w
herdeiro(s) legal(ais) e beneficiario(s) de

que faleceu

em / /{ { / /)c:‘ , o falecido era (casado solteiro, divorciado, v1v1a em unido
estavel) \ [ (,Wu’vu

Declaro estar ciente de que caso esta Declaragdo ndo seja a expressﬁo da verdade,
ressafciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos Su_}eltOS a agdo
criminal por infragdo do Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Oph 03 /f"j/ e,

(Local e Data)

Beneficiarios
TN A R T R R e

Nome: Mdﬁ’&m ax %&2422@; ( ;é;&
RG: ; S e. A

Endereco:

Assinatura:  _fAemame

: CPF aé SR -9
Enderego: ﬂ%f&mmﬁmm 2308 JAM%LQCL

Assmaturac—%_ A}




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro(amos) para os devidos fins e efeltos de direito, qug sou ‘ moé) 0(s) Gnico(s)
herdeiro(s) legal(ais) e beneﬁcnarlo(s) de 42;‘44: o% é.evuum ( ‘é S B *
que faleceu . '

em /Z/#//00F , o falecido era (casado, solteiro, divorciado,vivia em unido
e A R ¢

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

ﬁMﬂﬂW 03/03/7 Q0

(Local e Data)

Beneficidrios

ﬁomeM Mm ﬁ/ W

‘RG: 22 4&/0 9%e0. ;

P

Enderegoy” / MM pl 30¥ M/@% & !
Assinatura: 2t
[/ '
~ Nome: ’, o % 'a ,
RG: Y3U[I5 =5 . ' |
CPF: 239.192 Y{J03 o
Endereco: (} _",A.“, :030'8 RI.’_L. AL .
Assinatura: m_s!. A
Nome:

RG: IL" i@?lp 8

Erirse BT ﬂn//’ % %%

Assinatura:
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ALZIRA DIﬁS FERREIRA ALVES

falecida a 17 de novembro _de 2009, as 11: 9’0 horas,
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- Companhia Paulista

Rod./Campinas Mogi Mirim km 2,5 ne 1755
dE Forga e Luz C'PFL CP 7005~ CEP 13076:970 - Campinas - Sp
: ; i Inscricao Estadual 244,163 3.955,115
: ENpr 0.6 ENERGIA Inscricao no CNPI'33,050.196/0001- 88

VANESSA MARA ALVES ' R s R
] A ota Fiscal ‘
R ANTIMONIO 325 CEB R S ‘. '  Contade Energia Elétrica
VL RICA ¢ puray g : [y - No'001069847 série A
; X 5 e - ' Data de Emissdo 20/02/2010
13050 - 620 CAMPINAS /SP e | gatﬂ de Apresentagdo: 2410212010
Ref. Localizagao: Uc PROXIMA 31 631121 JﬁRDlM CAMP'TUBA ; 9 4 G S

Reservado ao Fisco

" D3AE. 7E5A E84E.5861.0B40. 5C4B.DCA1.1574

DADGS DA UNlDADE C‘ONSUMIDORA

Roteiro de Leitura No. Medidor ’Iflpo-de COnta ! Seu cédigd
| 1304140 : 119765675 ' ; :

PREZADO (A) CLIENTE

Reserve mais tempo para vocée em seu: H

Solicite os servigos disponiveis em noéso : lt" ¢ com
rapidez e seguranga:

www.cpfl, com.br, "Servtcos Onlme 24h com vocé

K % :

ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO

HISTORICO DE CONSUMO~

“KWh Dias

2010FEV i 0 31 Atual.
JAN 03 . Anterior. 7~ -
2009 DEZ 030  Nodiasajustado g ; e BRTRS G a
oT) b : 7 4,48
: Préximo Més - 200311 4 !
N L5 Vo310 ‘ DE SCONTQTAR[FARIO BAIXA‘RENDA A 5, 6,70
our B a8
SET 03 R \
AGO I BBy g it .
Jur | g A ®)
s ot 2
MAJ 0 30
s Bl R Consiimo?sgwh- e 3 3
B O N Medidor 118407600, - o
FEV /0 31 FAITRTe 3 j
NDiCADORES DE QUALIDADE DO FO’RNEOMENTO . %
CAMPINAS LESTE DEC FEC | DIC - FC .DMIC : i
Padrao | 1 300 1210 " 20,00 1600 10,00 ;
Apurado | Ao - o P,Qﬁ' 093, .?],{00':’ 083 ;

'DEMONSTRATIVO: IMPOSTOS / COMPOSICAQ DA TARIFA Valor (RS)

ICMS - Base de Calculo R$ 0,00 e Enargié ; RE S
Aliquota 0% ; Transmissdo R§
Valor ICMS R$ 0,00 Distribuigdo RS = "

Valor COFINS'RS 0,12 * Valor PISR$'0,03  Encargos * '
INFORMAGOES SOBRE A FATURA

- CONSIDERAR QUITADA SE EFETUADO DEBITO EM CONTA CORRENTE. s
CASO NAO OCORRA O DEBITO, UTILIZE ESTA CONTA PARA PAGAMENTQ' i -

- A PRESENTE CONTA ESTA ISENTA DE RTE - RECQMPOSJCAO ) ;
TARIFARIA EXTRAORDINARIA,

- UNIDADE CONSUMIDORA ENQUADRADA NA TARIFA BAIXA RENDA 2
FATURAMENTO EFETUADO DE ACORDO COM O ART 45 DA RES 4561ANEEL

REAVISO DE CONTAS VENCIDAS

I0EG.CIVIL CAWINAG-5P

' ERNTILALZED
UTERTICAL

=

; C légio h:nlasvln,al ]
do irashi - it

futentico & presente chpia reprografica conforse & ¢

ue dou fE, N

HPIHAS, § de margo de 2010

5 Juliana |
Valor: § 2,10 ul

21/02110 C2450a0t for 001182.084267
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SOREG.CIVIL CARPINAS-SF

. Colé nio Notarial {
putentico & presente cipia reprogrifica conforme a original i ip apres L de Brast' sp ;|
ue dou fé, :

M5, 4 de marce de 2010

Yalor: R$ 2,10 Juliana L



y* OE INSCRIGA e R o e CARIMBO DO AGENTE RECEPTOR

NOME 00 CONTRIBUINT
i T

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

E DE USOOBRIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOS.
e ey , " T B 10A RECEITA FEDERAL.

(N5

. -&37;@03:1..2"

. 08 /38
Br

FAESTE CARTAO E O DOCUMENTO COMPROBATORIO DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE PESSOAS

: I§ PARA QUALQUER ORIENTAGAO DE NATUREZA TRIBUTARIA, PROCURE A UNIDADE LOCAL DA Ct

JOREG.CIVIL AP INAG-GF

SUTEHTICACDAD
ﬁntmd;i‘cg a presenie copia reprografica conforee & orify
eTiS, 4 de narco de 2010

Colégin Noarizl
piisi) - SP

Yalor: R 2,10 Juliana



Telecomunicagdes de S#o Paulo S.A. - TELESP

ua Martiniano de Carvalho, 851 - Bela Vista
Sdo Paulo - SP . CEP:01321-001

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Insericéo Estadual 108@83.949.112 CNPJMF: 02.558.157/0001-62 DOCUMENTO PARA PAGAMENTO
Y http:lMie!efonJca.com.hr
' i 10989 -9
L B Uso 'lll"ll"l"llIIIIIII"II"IIllllll”lllllllll
ocar Devolugdo Cx Postal 61015 SP
11138 RESIDENCIAL = ctcAvPINAS CIDISPI PL 2 05001- 04502252165
=———_2 WALDEMAR APARECIDO ALVES
Telefone i e ==& R PROFESSOR 774
3294-1364 0 0 04502252165 ===§ 13096-02¢ JD PROENCA CAMPINAS - SP
Total da Fatura Vencimento Més ——
oottt 1111 1TV T ettt
Central de Relacionamento: 7208091889023330000000343520220210
10315
SERVIGOS VALOR (R$)
Planos de Minutos - Ligagdes Locals sg,a Melhorar Sempre.
Outros Servigos oY ,
Chamadas Locais a Cobrar 10,06
Ligagbes para Celular 72,63 0 seu desejo é o
Chamadas de Longa Distancia Naclonal - Telefénica 15 3,84

-
A5-GF

CIVIL CAPIH

v

g7

e

& L
Autentico & oy
que dou fé,

CARPTHAS, 4 ge Barco de

ESente copis reprogrifica cont

orme a

2

LUl

Yalor: RS 2,10

TOTAL A PAGAR

Contribuicdo para o FUST e FUNTTEL - 1,6% do valor dos servigos - ndo repassada as tarifas.

——

mesmo que 0 nosso.

—= =

Atengdo: O atraso do pagamento acarreta em multa de 2% e juros de 1% a.m.

i Pa:vl longa distancia: 12-CTBC 14.BRT 15-TELEFONICA 17-TRANSIT 19-EPSILON 21.EMBRATEL 23-INTELIG 24-PRIMEIRA ESCOLHA
25-GVT 26-IDT 28-HIP TELECOM 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-DSL| VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT
GROUP 45-GLOBAL CROSSING 51-51 BRASIL 61-NEXUS 63-HELLO BRAZIL 81-SERMATEL 89-KONECTA 91.IP CORP 98-ALPHA NOBILIS,

Para racurso Telefénica, ligus 10315 cf protocolo fornecido pela Prestadora. ANATEL 133, ligus com o protocolo da Telsfonica,

O procasso da faluramanto das
ligi esth Centificad e
Resoluclo 426 ds 09/12/2005
(artigo 18).

:@u\

Nas lojas de atendimento da Telefonica vocé

Disque

servigos e sobre sua conta de telefone.

esclarecer dlvidas e obter informagdes sobre produtos,

Consulte 0 enderego da loja mais proxima pelo
telefone 102 ou no site www.telefonica.com.br

pode

O Recibo s6 serd vilido com autenticagio ou apresentacio do extrato bancério.
DESTAQUE AQUI

i

TELECOMUNICAGOES DE SAO PAULO S.A.

Local Telefone Més DV Complemento
11135 328:-13640 02/10 X 1000 0640,
Total da Fatura DV Vencimento

168,72 0 01/03/10

I

Telefonica

Nio Rasure ou perfure este documento polis sera utilizado no processamento

Autenticagiio do Agents Aulorizado - N&o vale como recibo

.00512027EL00061009Y.

10 O 0O S0
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VAL
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931138185

OCH ~—— DATA EMISSAD
CAMPINAS 26/10/2007

PUBCICASEESERA
VINISTERID ' DAS T Gina
NACIONAL DE
ACNATION AL, D EA

L

NOME
ANTONIO CARLOS ALVES
y DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF

17940518 ssp/sp

oF
@Gq.om?

FUACko
JOAO ALVES

'ALZIRA DIAS FERRETRA A
LVE % H

86554344814
§P318575876

TIVA\DO BRASIL

DATA NASCIMENTO 4 &
68[122/05/1964] (|

o

REG.CIVIL CARPINAG-

S5

« 4 de marce de 2010

~

g
.
44

entice & presente
T

e dou Té,

7
4

#iurt
gu

;
A

=

-

duliana Lege Va t

4 2,10

e

Yalor

\



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

CPF

Padron - Brasil - 005621-2

=263 45

Cartao de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto ¢com tim documento de identi

SUANTON

991051 954

0412001 CA'XA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

JOREG.CIVIL CAWPIMAS-SP HEL ALYVARD ELDE §

) o d A ; Colégio’ votria
futentice a precente copia reprogrifica conforse & originalyalfie a i L do Bravil”: 51§
gue dou 2, ' :

CAMPTHAS, 4 de marco de 2010

Yalor: B% 2,10 Juliana Less



" Companhia Paulista

~de Forcae Luz

Uma'empresa do Grupo CPFL Energia

CPFL

ENERGIA

ANTONIO CARLOS ALVES
R MANGANES 208 FD

VL RICA

13050 - 521 CAMPINAS /SP

Rod. Campinas-Mogi Mirim km 2,5 n° 1755
CP|7005
Insgricao Estadual 244.163.955.115

Inscricao no CNPJ 33.050.196/0001-88

CEP 13076-970 - Campinas - SP

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

No 000864028 série A

Data de Emisséo 20/01/2010

Data de Apresentagao: 25/01/2010
Pag. 01 de 01

CPA 05 -
Roteiro de Leitura No. Medidor  Tipo de Conta Seu cédigo Reservado ao Fisco
[ 13-04940 00J043170 10329811 BED6.10C9.7768.7673.A345.51EF.09A5.D42B

21/0110 C1790a0t.for 001221.086900

PREZADO (A) CLIENTE

Para maior comodidade cadastre sua Conta de Enér'g a
Elétrica em Débito Automatico. : . 520
Procure o banco de sua preferéncia.

UNIDADE CONSUMIDORA

- ANTONIO CARLOS ﬁLVES
R MANGANES 208 FD

i VL RICA" CAMPINAS /SP
CLASSIFICAQAO RESIDENCIAL NORMAL MONOFASICO
TENSAO NPMINAL 127V ’

CPF - 26345706868

SEU CcODIGO CONTA MES

1
2010 JAN 262

2 7 31 ¥ o5 a.L N
2000 022 GRS 1: 3; Antenor ) o e e 30 0,115701 3,47
: o3 Nodias ajustado : comsumcam ABOKWH i e 50 0202356 10,12
Pﬂmmo Mes 18!02/10 (CONSUMO 81 A 100 KWH i 20 . 0205280 4,11
g | CONSUMO101,A 200 KWH ;‘ BTN 12 0,307915 3,69
47 31 CONSUMO FA.TURADO e v e e g 21,39
i 42 31 W CME S T b, ; b3 S rahian 292
AP o RS MULTAPORATRASO PAGAMENTO Nowzoos 20091102296887 035
Aotar s Gluda 165 JUROS DE MORA 30 DIAS NOV/2008 | 20091102296887 023
s 30 Anterior e ATUALIZ.MQNE!‘AR!ABQDIA NOV/2000 - ~20001102206887 0,09
8091 T} FHE MUl ¥ SRt TOTAL Dprs 3 HESAS 24,98
8 28 ConsumokWh - 112. @Escom’o TARIFARIO BAIXA RENDA 16,93
83 M Soei

No. Medidor -~ - 00043170 -
73 31 / :

| INDICADORES DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO e i 2

CAMPINAS OESTE DEC  FEC DIc . Fic DpMmic
Padrdo 330 - 270 21,00 1600 . 11,00
Apurado ;i 2,00 1,58 037 - 1,00 1037

DEMONSTRATIVO: IMPOSTOS / COMPOSICAO DA TARIFA

ICMS - Base de Calculo R$ 24,31
Aliquota:12%

Energm R$ oo
Transmissdo = R§$
Valor ICMS R$ 2,92 Distribuicdo ~ R§
Valor COFINS R§ 0,99/ Valor PISR$0,21 Encargos - 'R§ 1,50

INFORMAGGES SOBRE A FATURA R e T R L

- A PRESENTE CONTA ESTA ISENTA DE RTE RECOMF-‘OSICAO Livat : A !
: g8 CREDITOS / DEVOLUGOES Valor (RS)

TARIFARIA EXTRAORDINARIA. § : z 4 .
- UNIDADE CONSUMIDORA ENQUADRADA NA TARIFA BAIXA RENDA ; e o
FATURAMENTO EFETUADO DE ACORDO COM O ART 45 DA RES 456/ANEEL. :

REAVISO DE CONTAS VENCIDAS

nlegl‘_‘ “‘“c P

futentico 1_.‘;1'9:*5@.9
gue don Té. -
CAMPINRS, 4 de marco de 2010

. Gt T tA
R At



ZESPX REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

"ESTADO DE SAOQ PAULO 8200-8

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ RICARDO GUMBLETON \DAUNT

> A= VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 1
EOTC 23.155.831-4 206023/MAR/2010
nowe  FATIMA APARECIDA ALVES

Fuacho JOAO ALVES

E ALZIRA DIAS FERREIRA ALVES

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CAMPINAS -SP 15/0UT/1966

poc.onGEM  CAMPINAS-SP
3 SUB DISTR-CAMPINAS
CN:LV.A39 /FLS.20V /N.019704

Q( /{_ L g]BDelc ado Divisiondrio

— - y TH P PSP
i Colégio Notarial Ak l'ﬂgssm M deI icia IIRGD.SSP. | o
CARTEIRA DE IDENTIDADE ISRV L do Brasil - - ;

THOMAS GREG & SONS.

WYOIAILSYId OQIgIodd




Colégio Norarial:|
do Brasil - SP |

2 A, et




14/03/2005 4.089.126

FATIMA APARECIDA ALVES

RUA ANTIMONID, 308 - VILA RICA
JARDIM DO LAGO - CAMPINAS
13050-000

rp o Cone na
e | 04 ginal @ mim ]‘;‘-!: sehicda, do que dou f6.
';‘,‘5? : ; VALIDO SOMENTE CCMYD SELO DE AUTENTICIDADE
. <
c§§?
O
£



A_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAST,

ESTADO DE g4 PAULO/

ETARIA DA s

* 8200=8 () o> 22:9405930~] oamaoe

EXPEDIGAD

Nome  ANGELA MARTA ALVES RABELO

EGURANCA RUBLICA
GSTITUTO DE

= IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT

.o

(=)

g : ~ :
-y FiuacAo  JOAQ ALVES
gpl

o

a

| Ao saone 24 B L

E . ALZIRA DIAS FERREI;RA ALVES

3y,
* NATURALIDADE

DATA DE NASCIMEN TG
CAMPINAS =3P 03/JUN/1969

B coc.omeen CAMPINAS-SP
' TERCEIRO SUBDISTRITO
CC:LV.B384/FLS.153 /N.068061

Cf” 279235268&?0/(_/

TURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE D O
THOMAS GREG & SONS

‘= €« 123 Delegado Divisionirio
OB BAPHEA de Palicia ITRGD Sep i

e L vy

SORER.CIVIL O TNAS-p BEL.ALVARD E.DE MORAES SILUVETRR

AUTENTICACHG

Autentico 3 presente tbpiz reprografica
que dou 8,

wntorse & original a ‘
CARPINAS, 4 de margo de 2010 %

LA
09

L




RCA! SERICARD

MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numeéro de Inscrigao : srtao de uso pessoal e intransferivel

2 Ser apre ado junto com um dc mento d mtidade
ament d
Deve s D b ju C

279.235.268-00

Nome

ANGELA MARIA ALVES RABELO s
e B3 CORREIOS
Nascimento IS &

03/06/1969




N \

T VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL g
GemaL © 48.551.461-8 &ed6ad 8/JAN/2010
“OME//{IEFFE?(SON FERNANDO ALVES

_ ESTADO DE SAO PAULO 5 8200-8

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
' INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT

FlLiAQﬁO"AN qE LA MARIA ALVES

NATURALIDADE \ ) DATA DE NASCIN

CAMPINAS -SP 22/AG0O/1987

voc.onsEM CAMPINAS-SP
TERCEIRO SUBDISTRITO
CN:LV.A092/FLS.0428/N.029868

“¥33918242 3
%? . /L L {g 123 Delegado Divisiondrio

CARLOSAGSNWIVR/OPEEDIAETO e Policia IIRGD.SSP.SI .

YYOIAILSYId 0dIdIodd

THOMAS GREG & e

THOMAS. GREG & SONS

JOREG.CIVIL CHPINAS-BF BEL .ALVARD E.BE BORPES

futentico & presente copia reprogréfica conforse a originel
que dou e,
CAMPINAG, 4 de sargo de 3010

Yalor: §§ 2,10 Juliana Lese Vpfitdni



@ MINISTERIO DA FAZENDA
Q Secretaria da Receita Federal

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

339.182.428-03

JEFFERSON FERNANDO ALVES

22/08/1987

de 0
L ge SR
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