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Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria medn:a a obter de

todo e qualquer médico, instiiuicées hospitalares e previdenciarias
que atenderam ao segurado, as informacdes sobre o seu estado de saude. Os médicos e/ou instituicdes informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigilo proﬁ
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Rua Baréo de Jaguara, n° 1128 - Centro - Campinas - SP - CEP 13015.002
Fone (19) 3736-2400 - Bel. Antonio Carlos da Costa Olivemi Tabelido_

) CLPRISSA RECLON DA COSTA OLIVEIRA
"1/00/2011 09:02 T AA-138216




e o ves v i >

e cavanom v vre>

€8/80/62 30 911 L N 131
" oraen e::..n qﬁ%ww PR SSYy.

HyINLl 00 YHOLYNISSY -

&vimwjn@l%?

6559€0°N/ £67STd/ pp¥ ATIND s
0LI¥ISTAENS OANADES -
d&S— SOILNYS Waomo o0d

7 N.HDWQ\OHA dS= m%%mw%m,_

YONTIYATIY VI NOINY ovHvIild

JWNON

O 1Nyd O¥S 30 0dvLs3

© PROIBIDO PLASTIFICAR

TONTIVATY SOTIVYD OINOLNY
moom\zmn\woomﬁww 6-66T'G80° LT ousion




7\ ) FEEREN ] 10 ; JR AT | R ]
> (& Bt ) 4 \ P
i : %
) ) T ) ) \ U
) : ; \ { N L 8
vts
3 31}
DEVOLUCAQ ELETRONICA - CEDQ DEVOLUGAQ
stal: 66.160 3 B L ELETRONICA X
‘-1..‘3:’3 - Sao P .'nNuL")"SF? L BPVI 0011360 “Coppp0® ‘ :.,.VCCRVII\‘E:lOS.,. :

]IIIHIIHIHIHilllIIH!IL;IiHl]IIIHIIIIlIH { £\ ‘ 'j / 8

ANTONIO CARLOS ALVARENGA ; .
AV JOHN BOYD DUNLOP 12800 NSUD A KNG )

] .STA.CLARA DO LAGO bR
13058-326 CAMPINAS 5P

T

720001 L3045490000001136020110211

o o
1 /
\




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS C.N.P.]. : 51.885.242/0001-40

Departamento de Administracdo de Recursos Humanos

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO s
. iedjanir oo
Nome Prontuarno
ANTONIQ CARLOS ALV. GA 845205
Lotacao Categonia Tipo Salério Conta Corrente., . Data admissdo
SUDO_ - V0905 , FPB |1 - 018902 - 000000209783  l01/03/1981
Cargo/Especialidade
AG.APOIO OPERACIONAL - AG.APOIO OPERACIONAL 985/2/036/1G
MENSAGEM  wiroCE ESTA COM TOSSE HA MAIS DE TRES SEMANAS?
PODE SER TUBERCULOSE. PROCURE UM C. SAUDE. - 24 DE MARCO
DIA MUNDIAL DE MOBILIZACAO E LUTA CONTRA TUBERCULOSE. "
Cédigo de verba Referéncia Vencimento Desconto
001 VENCIMENTO BASE 216,0000 1.135,15
004 SEXTA PARTE 201,31
006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 34,0000 410,67
' 013 INSALUBRIDADE 40,0000 216,00
091 INCORPORACAO LEI 12.592  _.oenii SRifiis oo 72,69
094 VANT.PESSOAL ENQUADRAM.IT - O 153,27
500 SINDICATO - MENSALIDADE: 24,16
501 IMPOSTO DE RENDA DO MES 28,59
502 CAMPREV PREVIDENCIA FFIN 217,04
520 MONGERAL - PECULIO &% 91,82
525 MINAS BRASIL § 24,13

565 PASSES F L
672 SEG.AMER.LIFE-SIND

Saldrio Base Vencimentos D*ar\ws

TOTAIS

Dep. IR

Dep. SF

. a 9% 1544154_1 el e i, R0, 00 490,37

F.G.T.S F.G.T.S. em atraso | Base |.Renda Liguide a receber

Q 0 0,00 0,00 2.189,09 1.698,72
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FICHA CADASTRAL

Céd.Interno  Funcional Nome Apelido
7183 845205 ANTONIO CARLOS ALVARENGA
No Sindicato Unidade
Sécio Filiagao Matric. Situagao Cadastral Data Sit. Centro de Custo Nome
NAO 01/03/1981 FALECIDO 26/02/2011 = V905 ADMINISTRACAO REGIONAL 7
Cancel. Motivo do Cancelamento Caréncia Fungédo ; Admisséao
26/02/2011 4 AG.APQOIO OPERACIONAL 01/03/1981
Observagao do Cancelamento Funcional
DE ACORDO COM A FUNCIONARIA ANDREA ASSOCIAO FALECEU 845205
Sub-Sede Dt.Categoria Situagao-Empresa Data Turno
SEDE-CENTRAL 01/03/1981 ATIVO
Delegacia 2 Instituidor da Pensdo Telefones
19 - 3227-0007
Grupo Lozal de Trabalho Atividade
SUDOESTE 01
Cadastro Setor Diretor Responsavel
Inclusdo  Alteragéo SUDO (SUDOESTE)
24/10/2000 24/10/2000
Documentagao Informagdes Gerais
CPF RG UF EMISSAO ORGAO Estado Civil Conjuge
102.429.138-30 . )
PIS TITULO DE ELEITOR Grau de Instrugdo Data Nasc. Sexo Cor
10/07/1949 Masculino

Carteira Profissional Naturalidade Filiagao

B Cidade
Reg.Profissional EMISSAO VALIDADE SANTOS-SP

Nacionalidade SANGUE

CNH EMISSAO CATEGORIA BRAS.
Enderego Residencial Conta Bancaria
Enderego Numero Complemento Banco
RUA MANGANES 84
Bairro Cidade UF Agéncia
VILA RICA CAMPINAS SP
CEP Etiqueta Motivo do Bingueio Data Conta Corrente

13050-521 SIM
Telefone e EMAIL

DDD Residéncia Celular Observagéo do Telefone EMAIL
2121-3569 9139-9281

Campos-Extras

CENTRO DE CUSTO MATRICULA ANTIGA (ATIVA) LOTADO
Va05 7,92
Identificadores

PASTA 9999, PLANO ODONTOLOGICO EMERGENCIAL, SEGURO CONTRATADO VIA CORREIO

Langamentos de Convénios
MENSALIDADE, PLANO ODONTO - EMERGENCIAL, VERTCON SEGUROS

Observagoes
CARTEIRINHA AESP ODONTO EXECUTIVO | - ENVIADO VIA CORREIO EM 24/02/2010
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REPUBLICA FED
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDXO DE &SEITO

‘ _HOME:
ANTONIO CARLOS ALVARENGA

pv" , RATRzCULA:
121327 01 55 2011 4 00227 185 0021747 81

N COR ESTADD CIVIL E IDADE :
Aculino [ Freta { Solt$iro, 61 anos

|

Santos, Estado d% SX%o

MMEWMIMMH@W-m~4—-j
NX¥o declarado
Faulo /

—_—

- .~ FILIACHD E RESIDENCIA Lo
( Filho de BENEDITO VASCONCELOS, falecido e de ANTONIA

LORENGA DOS SANTOS, falécida. Residia rua Manoel Machado
“Fereira n2 1500, Jd. Sta. Clara do Lago, Campinas, SF

DATA E HORA DE FALECTFENTO DA . . S A0
Vinte e seis de fevereiro de dois mil e [:e)” oz} Fon]

onze, 1h40min

LOCAL DE FALECIHENTO
Em domicilio

_

- CALSA D# HORTE -
Carbonizacio total f

SEFULTAMENTO / CREMAGHD ~ DECLARANTE

( Cemitério Pg. Nossa - MAURD ANTONIO ALVARENGA, RG:
Sra. da ConceicXo, em 28.228.4614-7 S8F/SF, professor
Campinas/8F ' de Capoeira, divorciado,

residente rua Mangan&s nf 84,
Vila Rica, em Campinas/S5F

|

7/ B

NOFE E W2 DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O BITO
Felo Dr. Luiz Antonio Fenna Tobar, CRM 21580

OBSERVAGTES / AVERBAGRES :

( Ato registrado no livro C-227, as folhas 185 vérso, sob o
n2 91949. Data do registro: 11 de marco de) 2011.
Frofiss3o do falecido: func. publico munidipal. Solteiro.
0 falecido nX%o deixa bens, & ignorado se deixa
testamento, era eleitor gor Campinas/SF (Titulo n@
106935220159, Zona 378, Secio 0001) e nXo deixa filhos.
FG & CFF nio declaradgg./ \ )

\

\

0 conteddo da certidio ¢ verdadeiro, douw fé.
Campinas, L1 de margo de 20101

[ oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do 3° Subdistrito da Sede
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