SINDICATQ DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.; 57.735 896/0001-74
AESB n°24000.002343/90
SINDSERY

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste, encaminhar
a V.Sa., as documentagdes do Sinistro de ANTENOR FRANCO , falecido em 26/07/2007 , para fins de
pagamento de SEGURO DE VIDA , conforme abaixo relacionado:

AVISO DE SINISTRO PREENCHICO E ASSINADO

XEROX AUTENTICADA DA DECLARACAO DE OBITO DE ANTENOR FRANCO

XEROX AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE ANTENOR FRANCO

XEROX AUTENTICADA DA CARTEIRA DA CAIXA DE PECULIOS ONDE CONSTA A FOTO DO SR ANTENOR
FRANCO

XEROX AUTENTICADA DO CPF, HOLERITE DE JUNHO/2007 ONDE CONSTA O COMPROVANTE DE RESIDENCIA E
CERTIDAO DE CASAMENTO AVERBADA DO SR ANTENOR FRANCO

XEROX SIMPLES DA DECLARAGAO DE NEUSA SILVA COMO BENEFICIARIA DE ANTENOR FRANCO

XEROX AUTENTICADA DO RG, CPF, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E CERIDAO DE NASCIMENTO DE NEUSA
SILVA

DECLARAGAO DE HERDEIROS ASSINADA E RECONEHCIDA FIRMA EM CARTORIOS PELA
BENEFICIARIA E POR DUAS TESTEMINHAS

SANTOS, 19/07/2010 [

OBS.: O RG DO SR ANTENOR FRANCO NAO ESTA COM A FOTO, E POR ESTA RAZAQ
NAO FOI ENVIADO|
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D MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

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

390.792.448-72

ANTENOR FRANCO

29/08/1928
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PARA U530 DO CORREIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

ESTANCIA EALNEARIA | S EED

U7.832°9 40.00.38.00 1160 EST-INATIVO
ANTENOR FRANCO

AV. BRASIL.. 1285
SAQO VICENTE S
11330-750 VILA MARGARIDA

REMETENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 1
Departamento de Recursos Humanos

PRAGA MAUA S/N¢ - 42 ANDAR
CEP 11010-3900 - SANTOS - SP
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DECLARACAQ

Taunor  Sivol - |
& o : 3 g 1

portador(a)(os)(as) do(s) RG.(s) n(s) 1> 604 Ho 3~ 3 e

: —-—-—-_.___“—-——.“____h_ﬁ

CPF(s) n°(s) 053 M—J OI =t ’5/' vl _ autorizo a Caixa de
'—‘ﬁ—-——..._‘__,':_'____i‘ﬁ—_.__‘_l ——— dogesd

Pectilios e Pensges dos Servidores Municipais’ de Samos a proceder o desconto de trés
por cento (3%) em mey beneﬁcno a titulo de contribui¢do para Assisténcia 4 Sagde

criada pela Lej Municipal n° 1780/ 1999,

Por ser expressio da verdade, firmo a presente autorizacio.

Testemunhas-




DECLARACAO DE HERDEIROS

Os abaixo assinados, declaram para os devidos fins e efeitos de direitos e sob as penas da lei, de livre e
espontdnea vontade e sem ser coagidos ANTENOR FRANCO brasileiro, divorciado, portador

do RG 12370641 ¢ CPF 390792448-72 ,faleceu no dia 26/07 /20027, tendo como Unicos
herdeiros:

NEUSA SILVA, brasileira, solteira, portadora do RG 17602463-3 ¢ CPF 053149948-01,
na qualidade de, Companheira

Os gue abaixo firmam chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto na esfera administrativa
como judicidria, por eventuais herdeiros que possam surgir como beneficiarios do Seguro de Vida / ou
Acidentes/ pessoais, deixado pela morte do segurado ja mencionado.

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

Santos, 28/06/2010
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REPUBLICA FEDERATIVA DO’BRASIL -

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ! Y
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"CERTIFICO mais que, na coluna de averbacao consta n'seguinte:fi
‘Em cumprimento ao mandado assinado pelo MM. JuiétdeaDireitn\daf
1a VARA CiVEL DESTA COMARCA, EXMO.SR.DR. NAZARID GUIRAD,‘EathUz P
de (02/06/1987), faco a margem do assento ao lado, ayerbagﬁo
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ﬁ30/04/1987), (proc. n8 416/87). regularmente transitado em
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE
INTERDICOES E TUTELAS DO -1.° SUBDISTRITO DA SEDE
COMARCA DE SANTOS - ESTADO DE SAO PAULO
Rua Amador Bueno, 203 - CEP: 11013-150 - Fone: (13) 3223-5702 - Fax: 3223-2783

BEL. NELSON HIDALGO MOLERO BEL. EVANDRO COSTA PEREIRA
OFICIAL ' OFICIAL SUBSTITUTO

CERTIDAO DE OEBITO

CE@]’.{_F‘_I_CO_ que., as folhas 151, do livro (C n2 193 de Registro
de édbito, sob n® de ordem 124 BB‘? con ta qm_ no dia trinta de 1ulhu
de dois mil & sete, .—-.- e s e T e A R

foi lavrado o assento de ANTENDR FRANCD com sptenta e oito anos de
ildade, separado, do sexo masculino, de cor branca. FUNCIONARIO
FUBLICO MUNICIFALL-AFOSENTADO, natural de COLINA., Estado de S&o
Faulo, nascido no dia vinte e nove de agosto clc mil novecentos &

vinte e oitog, r"es.idf:nte- & "'\J ERPmIL _7 VILA MHTI:U B 5 SA
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';«lncid:: m;.dl-a"vinie. ‘e‘ seis 3 &E- JLIlhD dé "dc'ni-_;. "m11 é -séte
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Casa de HlSEFLCQFdla. nesta cidade, B AR My S e
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HCIQUE SéPTICD BRONCDPNEUHBNIA Parte II- DESNUTRIGKD e e

& epu]tamento ful r‘edll ado no Cwmltél"lﬁ I"IUNICIPRL DE SZO VICENTE

F-ul declarmnte APARECIDA FRANCD. —.—.--—.—-.—.—.—.*.*.*-.H.H.-h.—.—.—.—-'—-
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REAGLIZADO EM S&EO VICENTE,. SP -NOSDIA=BOY 1271968, LIVRO H-— ol o e
SOE  NQ 10.707.” FOI CASADD EM 18 NUFCIAS COM ORIDES DA I' U FRANCO.
CASAMENTO REALIZADOD EM DATA F LOCAL IGNORADO. O Fr’"iLECIDD DEIXOU OS5
FILHOS: AFARECIDA FRANCO, SB ANOS: ANTONIO 'BRENERITO FRANCO. 56 ANOS:

MARIA DE LOURDES FRANCO, ._-4 HNG:. CLEUSA SERASTIANA FRANCO, 52 ANOS:
SERGIOD FRANCO, 43 QND CLEIDE AFARECIDA FRANCO, 41 ANOS:; EUNICE

AFARECIDA  FRANCO. ";’ QNUE‘J: EDINEY FRANCO., 34 ANOS: NELLY AFARECIDA
FRANCD. 17 ANOS; NOELLY AFARECIDA FRANCO. 16 quC]b C,LEBEF\ FRANCO, 13X
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Republica Federativa do Brasil

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDICOES
E TUTELAS DA SEDE - COMARCA DE SAO VICENTE - SP
Rua Ipiranga, 5 - Centro - CEP 11310-421
Fones/Fax: (Oxx13) 3468-5363 - 3568-4982

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, as Tolhas 191-V, do livro A n2 044 de Registro
de Nascimento, sob n2 de ordem 24.639, foi lavrado b assento de
NEUSA SILVA, do sexo feminino, —-.-.-.-. ~.~.w.—.~.~.~.—.~.—-_7w.m.—.~
nascida no dia d01s de Junho de m11 novacentos e c1ncoenta e sete
(02/06/1957), &as treze horas e qguarenta e cinco minutos, EM
DOMICILIO PATERNO, & RUA CARLOS GOMES NQ 60, 8ao Vicents, Eatado de

880 Paulo, =.=.—.=.=.=. = - = -, e ot B X R .-
- "filha de JACINTO DUQUE DA SILVA natural de MINAS GERAIS e de DILMA
DE FREITAS natural do Estado de S3io FaULDY o ma =, = e e i o

e avos mater‘nos ANTDNIO MQRQQL DE FREITAS B NAIR MARQQL DE FREITQS

Observacdes: —.—.w.—.—.w.—.-.—.w.—.—.—.~.~.—.~_—_—.~.—.—.—_w.“.—.—.
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' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASM.

ESTADO DE SAO PAULO Vol
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIGR{» .«
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUI A

,;

'O GARCH

VILTON ROBE

2 6 MAI 2010

3 AVTENTICU esty chpia ipprogrifica, |
a2 qual confene kom o original
apresentado’ Dow f¢.

| YALIDO SOMENTE COM O SELO
'DE AUTENTICIDADE - RS

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

CPF

053.149.948-01

NEUSA SILVA

02/06/1957

A AUTEN Iy esya chpia reprografica,”
a qual cpniefrekem o omgmu

Inprue tado. Dou fé.
VALIDO § ENTE COM O SELO
nDE AUYEH‘ :IDADE - RS ____

Agosto/2007
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= = VALIDA EM TODO O ?ERRITORIO NACIONAL o
bosmo  1.7.602.463-3 prre 05/NOV/2004
4 AL EXPEDICAQ
o NEUSA. SILVA

ruacac JACINTO DUQUE DA SILVA
E  DILMA DE FREITAS
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Cartao de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade
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PARA USO DO CORREIO .

DATA REINTEGRADO AO SERVICO STAL EM
[ mupou-se [J NnAo procurADO . i ki

] ENDEREGO INSUFICIENTE [ ausenTe i i

[J nAo EXISTE Ne INDICADO [ raLeCIDD ASSINATURA DO ENTREGADOR

[] bEsconHECIDO [ recusapo

] INF. ESCRITA PELO PORTEIRO/SINDICO 3

INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS

9912190206-DR/SPM

IPREV

R e e
67.832.6 40.00-38.16 0085 IPREV
NEUSA SILVA
AVENIDA BRASIL, 625
SAO VICENTE : SP
11330-750 VILA MARGARIDA

REMETENTE:  INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
RUA CEARA N° 11 - POMPEIA _
CEP 11065-430 - SANTOS - SAO PAULO
TEL.: (13) 3225-9099
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g ' : Data Atendimento: 26/07/2007 as 0B:44 h. ‘
——DADDS FESSOAIS——- ot e T 0 0 5 08 M e e 41 B S A e St S S St S S A e S s S e o
Nome: ANTENDOR FRANCO : NG 14427
Saxo.: M Cors BEADLA Data Mescimnto: 290671978 Idade: 73 A Est.livils :Ef‘rf-éitms IR FENTE
Kesidencias AV, MWEIL M2 27 Baarras VILA WTED 163
Cidade: SA0 VICEWTE Cstados BF Hacionalidades Brasileirs Haturals COLTNGSP
RG:. 12,370,681 U ; Tarteira Feservista: B ‘
Tito Elertors ' Imar O Cidade Titulos
beneficio IHSS: ‘ :
Anos de Estude Concluidoss 4 4 7 Prafiszan: AL, PR, MG APUEENT AN
fesiss W Testamentor NAG : - ] |
=N G —~ — v e e e e e et e e e e e e e e e e e e e ) s
W, oeaes 1 Donnwe: ORITES DR SILVG PR Y I Casamandc: ; =
Cartorio: 10H. Livens Flsz L EE
Deixa Filboisd 1o SFvRCCIDG FRAND : Idades 5
Derra Filholz) 1: STRNMIO BMNEDITO FRALD [dades 0%
Deixa Filbaiss 1p W&IA € LORIES FRadl Jdagdey f
Derxa Filkoizy 1 BN SERSSTINNG FERIED 3 Tdaded 75
Mssrnns o Lonae: WRIG TEREZINAG DOS RS Bl.lasamentts 371271960 oD G
c-frtmo: msrhu' 0 UI&NIFTJMN o Livo: 870 Flsz 38 turai.-‘.JaI 1=‘j;*=:~;-' Ao e I,S;?g%.%,:ﬁ“;?
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Deiza Mdhoist  Op SEROSIG FRARD : - Jdages 40

Peiva Filhols)l T QEDF AFGRECIDG Fredi Tdadey
Dersa Falhaizd O3 FUMIE &WECIDa '_F'Rv‘-t{if Tdagdee 55 f
ferva Filhoisy U3 EDINEY FRACD Jdages 3 :
Warranet 3 Conauosr WG DR CASHDO T Comamen tas
!;a"_—!mm: o SR Livros Flsz g 9 Ipllltlll"dr;. c;:uo!:ﬁginal
Deixis Filtaiss 33 MLLY # AHECTIR FRAED * ldadkar 19 l VALIDO SOMENTE COM O SE!
Deixa Filholst J: WEELLY AFRECIDS FRACD ‘ ltadwz 15 | DE AUTENTICINARE ot
Peixa Filhodst  Jp (IEHF FRAD : idader 15 O 4] il
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TFal wenr JOBEUT FRAR Est,Cavile (FALECITG Tdade: O anos
. Natwiral: oo ; Profissecs kK
Hoe .o.0 AELALTE B MW Estubivals (FALECHMD Idades O anos
~Natural: o Frotiagang Hd
B L8 FALECTION vidade; ¥y W
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_ DFaleciasnto @ 26/07/2007 Horas 6adS Localy taia Cas DE Saiis Cidader SHIE Fr &
Ctaseoultamentos 27/07/007 Horar 8 9 Comt tering MNEIRN OF 50 YICRNE Cidadas 5, VICENIE ¥ G

Medacos JOMIIM LULT FERNONDES ChiMoe R4
: Causa |3 FALEMCER RATIFLA IE (FnS 5
Causa Ot CHIERE SEFTIC0 - QUALQUER RETIFICACAQO DEV'
oo SER FEITA DENTRO DE 24 °
LS : 4 Lk ’
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A NFCIAS O RVERRWGAD D0 ZEF, COMSEOENL 00 (5L
Rell & presente declarac ao e estawo d2 acordo com o8 gados nela wnseridos o reeponsabilizocde por futiwas contestacoes, /
A resenle  declaracao ¢ valida para Tins de semulasanio e reaGooey de Grpne . anclueeive para &l dos Hastes do
Municipio de Sentos nos tereds do provimento ramerg 1,95,

Valore B (15ENTDH ﬁi.;mcm: SENTA CABA Cartario & 18 SEDIETRIID Enderecc ¢ M AR HEND NO X03-580T05-55
Ueclarante: AFWRECIDN FRANCD Dooweentos RO, 5,628,935 Frofizaso: ESTETICISTA

Brau de I‘ni‘eﬁl-'""t(‘: FilHs ' ‘

Fangesl 03 33060775 Enderecpd &V, M OVEY 1€ QS0 M0 90 P, 35 Bairro: BMBNE Cidades SANITE-5P
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