Oficio 112/2012

Juiz de Fora /STANEIRO DE 2012

A

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

REF: APL BARBACENA

SEG: ANTONIO CARNEIRO FILHO
Visando dar entrada no Sinistro de morte de conforme documenta¢do anexa:

DOCUMENTACAO:

Aviso de sinistro

Certiddo de obito

Certiddo de casamento

RG e CPF do segurado

RG e CPF do conjuge

Comprovante de residéncia do segurado
" Comprovante de residéncia do conjuge

Holerite

Autorizagdo Pagamento

Nota fiscal original funeraria 1.045,00




x ufe - ‘ PP AVISO DE SINISTRO
American ompanhnia uros
Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — Sao Paube—gSP —CEP 01227200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS
INFORMA(}GES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N*
SEGURADO Y TA DE NASCI PROFISSAO ESTADO CIVIL
e Coarmag Vd Ethlte 250{0 0% < Sey/ -OCHai § fm
ISTRO DE DATA ADMISSAD ULTIMO DIA TRABALHADD | ULTIMO SALARIO
[ 1 morTE [ ]INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL []mmmu.[]ooanc;u[]aaceme
_ ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [ 1sm [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De / / a / / - Motivo : I‘
De / / a / / - Motivo :
‘De / / a / / - Motivo :
De / / 2 / / - Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE
LOCAL E DATA 2 CARIMBO ;;éélﬁATU#A Dd ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMACOES DO SEGURADO— |
SEGURADO ATA DE NASCIMENTO PROFISSAQ TELEFONE
mﬁmlm Comoriare  FLMHE 1¢5 3G éﬁyé@ﬁ% =
D"'—’C{Nufw\ ALu/Gs Oaliharen ILE N B0 a4
DATA DO ACIDENTE Hoae
0101940 | ot3o | HeSpigal 1 BUalAs
DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE SUAS CAUSASE CONSEQUENCIAS T
| S P
IL s )
jLTEVE INTERVENCAQ POLICIAL? | QUAL?
[ 1SIM [ INAO
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME ENDEREGCO
NOME ENDERECO
INFORMAGC-)ES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
DATA 1* SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDERECO CIDADE UF TELEFONE
NOME DO MEDICO - CRM N° ENDERECO
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA APOLICE N° N";?URRTL ACIDENTAL 'ﬁDF;ENF.'}‘"E I%voepsgaﬂ PROFISSIONAL
Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, alravés de ABLSENIa médl:z, annte(mmdoeqlalquelnédm llshmmslu)spﬁalaresepuwndanénas
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de salide. Os médicosgON IR
@ﬁ/?h@&z: pen L9 of 402
LOCAL E DATA

. gesinp) peroastecE 17
AR -




A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

NommsecummMﬁm'A AA)¢ C{Z‘Q—e,,Qj CANLOET N ATUARY &

EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL Aoz,

LO?_?,DOJE_’;?;I':% 06- & 3 ’)I /‘._2 ?ﬁo foc Aﬁ;ﬁ;ﬂﬂ' (o] w& N?E%—;);Hi'l;t; A o ??0 le)U;TS DA':E OL}LTI J%W.—

QUAL O DIAGNOSTICO INIC!AL?A)MMM BT VAT Ve o }ﬂ wbnsl v c’lz)k,(}_)x

INDICAR A CAUSA'MORTIS E O TEMPO DE'DURA , CONFORME A SUA OR|

APRMARA N oiqenn  © MALL A r,/ﬁ) 5‘7/‘70"-’)
SR (e b P ileh

HOUVE lngNACAO PARAT AME 0 CLINICO OU CIRURGICO? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR HOSPITAL, PERIODO E DIAGNOSTICO.

O FALECIDO TINHA CONHE[ZIMB‘JTO DA EXISYB\ICIA DO MAL? ? QIJgJA PRZ?.}S DO FALECIDO? | QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?

—

% SiM NAO L3/1e ] 1o
HOUVE}}LGU? CA ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPACAO DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.
& U2

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.
- ———r

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC

[¢] FALECIMB;\‘IB'E}QbOCASIONADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.
2

\
OFA FALECIDO EMPREGOU ROSM EAULTI 7 EM CASO AF‘RMATNO |N¢6R NQMES E 0S DOS MESMOS.
B ?Mv%'m CARLI Toras  TVTS HrA ﬂ

INFORMAGDES ADIC’ONNS |
|
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA |
DESCREVER NOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO ‘
DATA 1* CONSULTA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA A INVALIDEZ E
CA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
[ 1SIM [ INAO [ 1SIM | INAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCO! ENCERRADO? | AINVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E: ¥
]1SIM [ |NAO [ ] LABORAL [ ] AUTONOMICA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES IALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZACAO DA INVALIDEZ

"

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA RECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRA 08)

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

INFORMAGCOES ADICIONAIS
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE .
DATA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO MEDICO | HISTORICO DO ACIDENTE \

i

|

DESCRICAO DETALHADA DA LESAD

e

ATA 01 SUBMETIDO O SEGURADO [

HOUVE INTERNACAO? | DATA DA IN’M_ 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, QUACTO TRATAI E: DO SUBMETIDO E A PREVISAQ DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ | SEM INVALIDEZ [ ] COMINVALIDEZ

CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ | PERMANENTE [ ] TOTAL [ 11EMPM
SE PARCIAL, INDIQUE: % DE REDUGAO FUNCIONAL [ IMINIMA [ | MEDIA [ | MAXIMA :

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

O PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO

y R/ PEReTam TETRe A Ser  sals /02

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS DO MEDICO ASSISTENTE i
NOME MEDICO v CRM N°
ﬁM"‘DMIU T OsE Fonviseccn 71l od PAJ L& r 3'{.':3)’3

AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAO VERDADEIRAS /)
By neacevg 19 )01 /297 L y{ :
a’ LOCAL E DATA . U ASSINATURA E CARIMBO

’
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RITOE‘O NACIONAL

Rua Belisario Pena, 507 - Centro - | ei: {32) 33310267
""AUTENTICACAO*~
Confere com a original que me foi apresentado. DOU FE".__‘
Barbacena, 24/01/2012 17:05:05 /g;

m&_‘ :
El tes!e NNt 1%_/ da vern E
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Emolumentos: R$3.44 + TFJ: R$1 07 = R%4 51

i

3!

SR
?.QPE{:”@w

-},;fxno

hﬁRNLIRO

i @/ iﬁfﬁé

DATADE NASCIMENTO

ﬁ?/eaxﬁ4

QQRBHLLNQXMM
: 477047

{




TELEMAR NORTE LESTE S/A

e —
CNPJ: 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 062.149964.00-47
FIXO AV AFONSO PENA,4001 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-008 PAG.:  1/3
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79
- e "
(o — ) (0aTA DE EMISSAD TELEFONE
i 20/10/2011
D 3332-1082 0 2
— ||"|_|| unlnl"uull IlII"IIIIIIIIl"III" CbD‘B{RBACENA/Ki CNPJ / CPF
== , \ 00033338302649 2
==/  ANTONIO CARNEIRO FILHO \ g
INSCR T
RUA JOAQUIM ALVES DE OLIVEIRA,118 i bl S
- VALOR A PAGAR R$
8 TIJUCA =}
2 36205-124 BARBACENA-MG TIPO DE TERMINAL 60.54
g RESIDENCIAL g
{ COD. DEB. AUTOMATICO
1 891700347038
I S oo VENCIMENTO et
20000398963 122800000 1888972024 1011 SMI: EM-07-MG-81607-6-0188898-0004290 | | “)
05/11/2011 b=
SEQUENCIAL: 000080261 - 07
LA J
PLANO LOCAL: HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS: 10/11: 55:00 09/11: 120:18 08/11: 132:48 ——
FALE : 07/11: 137:30 06/11: 178:42 05/11: 95:36 ——
PAG./LINHA  DATA DESCRICAQ TEL .ORTGEM TEL.CHANWADD HORARIO DURACAQ TARIFA VALOR
CODIGO PROXIMO AD VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADO, DESCONTO E/QU PARTICIPACAD EM PLANO PROMOCIONAL, CONFORME ABAIXO:
VD - VALOR COM DESCONTO
POOB4 - FALE 31 PROFISSIONAL - TELEMAR
PRESTADORA TELEMAR NORTE LESTE S/A NFST N. 00001377971/SERIE  /SUB-SERIE
TELEFONE 06162 3332-1082 0 2
SERVICOS MENSAIS
0001/01 20/10/2011 BLOQ.CHAMADAS AUTOMAT. COBRAR 01 A 30/10/11 5,49
0001/02 20/10/2011 PAS6/145 FALE 230 RESIDENCIAL 01 A 30/10/11 47,90
0001/03 20/10/2011 PACOTE FALE DIGITAL 01 A 30/10/11 45,65% vD 6,00
SUBTOTAL 59,39
LIGACOES LOCAIS
0001/04 20/10/2011 CONSUMO MINUTOS 55:00 FRANQUIA 460:00 MINUTOS ALEM DA FRANQUIA 0:00 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA CELULAR
0001/05 20/09/2011 MG - COD AREA 32 32 9118-8130 16:17:39 00:00:30 NORMAL 0,46
0001/06 20/09/2011 MG - COD AREA 32 32 9118-8130 16:18:17 00:00:30 NORMAL 0,46
SUBTOTAL 0,92
LIGACOES LONGA DISTANCIA NACIONAL COM 31
0001/07 22/03/2011 MG CONS LAFAIETE 31 3721-9041 04:33:18 00:00:30 FLAT D2 PO0B4 0,23
SUBTOTAL  * 0,23
BASE DE CALCULO ICMS 60,54 TOTAL NOTA FISCAL SERVICOS 60,54
ALIQUOTA 25%
VALOR 15,13
1SS &
@
@
RESERVADO AD FISCO @
de46.3dbe .e345_dbOc . 9ede.bcB4. 2611.6206 g
L J RESUMO DA FATURA ==
> Seggéﬁ?gogtugggls E EVENTUAIS E L1G. FIXO-FIXO gg'gg —
* Pagando até o vencimento, vocé evita: i 5 : —
- Cobranga de mulla de 2% +juros de 1% a0 més. PP, LELULAR 0.9 | .
- Suspensao da prestagao de servicos (parcial 30 dias e total 60 dias). SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS 0,00 | =
- Com + de 90 dias de atraso, inclusdo nos cadastros dos Servigos de Protegéo ao SERVICOS DE TERCEIROS D00l
Crédito (Serasa, SPC e similares) e cancelamento da linha com perda do nimero. OUTROS VALORES 0,00 | —m—=
» “Agora é Guerra - Todos contra a Dengue” Secretaria de Estado de Saude de MG. - apoio Oi =
f : VALOR A PAGAR R$ 60,54 | =—
VENCIMENTO 05/11/2011 | ===




Referéncia Vencimentos Descontos

Total de Vencimentos Total de Descontos

3 M ¥
Valor Liquido )

F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
* OFICIO 1 ° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE BARBACENA - MG

CERTIDAO DE OBITO
NOME:
MARIA DAS GRACAS CARNEIRO

MATRICULA:
0463420155 2012 4 00082 232 0034537 19

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

|feminino | |Branca ] [casada, com 62 anos de idade

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR

DESTERRO DO MELO - MG CPF:42360722620,RG:M-2.439.381 era eleitora,
552026492350213 - ZONA:

FILIACAO E RESIDENCIA

JOSE CUSTODIO FILHO (falecido) e ARCENDINA SERAFINA (falecida) - RUA JOAQUIM ALVES DE
OLIVEIRA, 118, TIJUCA - BARBACENA - MG

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO

|trés de janeiro de dois mil e doze as 06:30 horas bl 03/01/2012 ]
LOCAL DE FALECIMENTO _

|[HOSPITAL IBIAPABA em Barbacena - MG |
CAUSA DA MORTE

INSUFICIENCIA DE MULTIPLOS ORGAOS, METASTASES MULTIPLAS, CANCER DE PULMAO

SEPULTAMENTO/CREMACAOQ (MUNICIPIO E CEMITERIO SE DECLARANTE
CONHECIDO 5
[CEMITER!O DE ALFREDO VASCONCELQOS - MG ] ANTONIO CARNEIRO FILHO

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
DR. ANTONIO CARLOS J. MIZIARA CRM:10597

OBSERVACOES AVERBACOES

A falecida era casada com ANTONIO CARNEIRO FILHO, C.C.L 01, FL 409 DE BARBACENA-MG, n&o deixou
bens, n3o deixou testamento, deixou filhos: CESAR COM 39 ANOS.

CARTORIO KALIL SALLES O contetido da certidao é verdadeiro. Dou fe.
Oficio 1° Registro Civil das Pessoas Naturais Barbaceria -MG, 03 de janeiro de 2012
Barbacena - MG

Oficial: Janete Kalil Salles P — C A Cdonio -
Avenida Bias Fortes, n° 516  Centro — £i-Efinatura do Oficia :
Barbacena - MG Aline C. de Asais

(32) 3331-0145 Escrgvente Substituin

 AO |
E
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(REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS

STRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE CASAMENTO

MOMES:
ANTONIO CARNEIRO FILHO
MARIA DAS GRACAS DAMASCENO -

AN

MATRICULA:
0360120155 1976 3 00001 409 0000101 48

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO! NA

f:!._lf“.!-:Eq OS5 CON. ﬁ_l:;EE ‘
IANTONIO CARNEIRO FILHO, nascido aos 29/08/1954, em Barhggand - MG, brasileiro,|
filho de ANTONIO GARNEIRO e CARMELIA NEPOMUCENO CARNEIRO. :
MARIA DAS GRACAS DAMASCENQ, nascida aos 04/02/1949, em Desterro do Melo - :
:.*jh:, brasileira. filha de JOSE CUSTODIO FILHO e ARCENDINA SERAFINA é

DATA DO CASAMENTO (POR EXTENSO) i :
vinie e um de julho de mil novecanios e selenia & sais a ; 4/0T/4ETA I
UANDO HOUVER ALTERAGAQ)

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - 2° SUBDISTRITO
Cficial: ANDR._A MARIA ASSIS MILAGRES HELENf}
Avenida Bias Fenea_, ® 215, Loja 04, Centro , Barbacena - Mf:,x, :F%L "':-2 14

O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé

0 STADOOE i
LSAGE A SAOOCGE MM TADO

AR AR S A SO NASCITAGE 3 TADOD EMNASGERA

OMANASCHASES

LA

STACCION MMASGEAALE
S TADODENENASGH

Barbacena - MG, 04 de janeiro de 2012

- gdbchli:
j qﬂ inureuﬂcncﬁo
g, W
Assinatura do~ficia!

25,52 / Taxa Fisc, Judiciaria...; 4,84 / TOTAL : 3036

Cleide Rachel Moura
Oficial Substiluto do Registro Civil
2* Subdistrilo de Barbacena - MG

4 T256912

3
H
2
g
g




L i i Vi 3

Rua Belisario Pena, 507 - Cenfro - Tel:(32) 3331-0267
*AUTENTICACAO*"
Confere com o original que me foi apresentado. DOU FE
Baibacana, 24/01/2012 17:05.05

Em testemunh

Bl o, ¢ m.don -
Bl ESSAMDRS CRISTINA MOREIRA 08 1 VA %

\
Emclumentos: R$344 + TFJ: R$1.07 = R%4 51



"MARIA DAS GRACAS CARNEIRO

Cemig Distribuigdo S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / Insc. Estadual 062.322136.0087
Av. Barbacena, 1.200 - 17° andar = Ala A1 - CEP 30180-131 - Beio Horizonte - MG

Referente a

Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada pela
Lei n® 10.438, de 26 de abril de 2002

RUA JOAQUIM ALVES OLIVEIRA 118 CS DEZ/2011 N° DO CLIENTE
SAQ JOSE
35205-124 BARBACENA, MG Cédigo de Débito Automatico: 7003671995
CPF 423.607.226-20° 000005727573
NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U N2 001271323 - PTA N216.000114527.70
Classificagdo Medigdo Datas de Leitura Datas da Nota Fiscal N° DA INSTALAGAO )
ANTERIOR ATUAL PROXIMA EMISSAQ APRESENTAGAC
Residencial AAL708336945
Shoros & 100 o711 osn2  osw1 || ooz 15/12 3000572757
=
§i 3 Informagdes Técnicas %
Tipo de Medigao Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicacdo Consumo kWh
Energia m 886 1 115
T i 2
Informagdes Gerais Valores Faturados W
Tarifa vigente conforme Res Aneel n? 1127, de 05/04/11. Descrigdo Quantidade Prego Valor (RS)
Conforme Resolugio ANEEL n® 396, de 23/02/2010, Energia Elétrica kih 115 0,61440731 70,63
encontram-se disponiveis no nosso site
WWW.CEMIG.COM BR as demonstragbes contabeis
relativas ao ano anterior : : 3 Eﬂca rgos / Cobranca
O pagamento desta conta nao quita débitos anteriores. Contrib. Custeio Ilum. Pdblica 14,40
Para estes, estio sujeitas penalidades legais vigentes
(multas) e/ou atualizagao financeira (juros)baseadas no Tarifas aplicadas (sem impostos)
vencimento das mesmas. Energia Elétrica kiWh 0, 38978000
.
(— Indicadores de Qualidade de Fornecimento
Barbacena 1 ,
Més: 10/2011 Valores Permitidos:
Apurado Mensal Mensal Trimestral Anual
DIC 0,00 4,59 9,19 18,38
FIC 0,00 3,05 8,10 12,20
DMIC 0,00 2,52 - -
Tensao: NoWiNGT=220/ 127 V Min: =207/ 116 V Max:=231/133 V
valor Encargo Uso Sist Distribuigao: R$25,72
& Informagdes de Faturamento § )
Parcelas Valor R$ % Parcelas Valor R$ % — -
S 14,61 20,69 Enc Setoras 4,06 5,75 VENCIMENTO VALOR A PAGAR h
Distnbuigao 24,18 34,23 Trbutos 25,81 36,54
{Transmssae 1,97 2,79 Toal 70,63 100,00 L 27/1 2/201 1 Rs 85,03
fE3 Histérico do Consumo i Reservado ao Fisco )
MesiAno T R & Pl 7C18.BCOF.45E3.A5B8.3442.2D9E.AA93.ECC4
oez/ 11 115 3,97 29 .
nov/ 11 ] 57 1,78 32 & ICMS PASEP (R$) COFINS (R$)
Base de célculo(R$)  Aliquota(%)  Valor(R$)
our/ 1 R 100 3,33 30
70,63 21,19 0,82 3,80
ser/ 1 R 102 3.19® 'ap | J
reo/ 1 R 101 3.3 3 | . \
Ju/ 1 101 3,37 a0
NUARR 89 2,87 B
wal/ 11 R 99 3,30 30
rer/ 11 RS 110 3,33 33
war/ 11 98 3,50 28
rev/ 1 103 3,55 29
oany 1 130 4,13 31
oez/ 10 R 118 3,81 a1
\ \

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANFEL - 187 - LinacAn aratiite o S2iofos 5o St o
P e




AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

American Life
eguros

N° do Sinistro:

Este formulério 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 o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituicdo Financeira.

Eu /d/{/f{//{/[l:’) C"Wﬂ/ ;7//}/0 , portador do RG. n°
, expedido por , data da expedigao / / S CGPF. n° - , ha
qualidade de beneﬁuéno(a) dessa indenizagdo, autorizo a Amencan Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de credrto
conforme abaixo indicado:

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO
BANCO (NUMERO) N A DIGITO AGENCIA N° DA CONTA

[0 CcREDITO EM CONTA connarrs‘ ‘ v

F CREDITO EM CONTA POUPANGA @ O 5’)9 | / 4//6)) 4‘ {

Dados bancérios 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 € de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego o recebimento e
dou como quitado o valor da referida indenizagao.

g
o et

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - N&o 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.

(OCJE’Q_O/}_ o0/ 1637 _ ¢ Qm7




Prefeitura Municipal de Barbacena
Secretaria de Planejamento, Orcamento e Financas

. Nota: 2012000

00000007
Superintendéncia de Receita e FiscalizacdoCoordenadoria de Fiscalizacdo g} =<
PREFEITURA [N = - | Cédigo Verificacio
BIECEREANSIEY Rua Silva Jardim, n® 340 - Bairro Boa Morte gg 4TGV-7J.DQ
=t :
~ = i -
NOTA FISCAL ELETRONICA INTELIGENTE-NFelI® = R
Data e Hora de Emissio Periodo de Competénda  Municipio de Prestacio do Servigo §§= ;‘ ; "-
10/01/2012 11:19 1/2012 Barbacena - MG | Eoi: W =
Nenhum Tributacdo no municipio [ Eg III“'I'.“
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
FUNERARIA SANTA CASA LTDA. 04.893.054/0001-84
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural
1576 (32)3332-1170 Sim Nio

Enderego
Rua Padre Toledo, S/N ANEXO A SANTA CASA Bairro Sdo Sebastido CEP 36202-290 Barbacena - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)
ANTONIO CARNEIRO FILHO 333.383.026-49
Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mail

Endereco

Rua Joaquim Alves de Oliveira, 118 Bairro S&o José CEP 36205-124 Barbacena - MG

Cbdigo Tributacdo Municipio: 2501-Funerais, inclusive fornecimento de caixdo, urna ou esquifes; aluguel de capela; transporte do corpo cadavérico; fornecimento de flores, coroas
e outros paramentos; desembarago de certiddo de 6bito; fornecimento de véu, essa e outros adormnos; embaisamento

DESCRICAO DOS SERVICOS

PRESTACAC DE SERVICOS NO FUNERAL DE MARIA DAS GRACAS CARNEIRO
EM 03/01/2012

TRANSLADO 93,00
EGA MORTUARIA 112,00
NOTA DE RADIO 68,00
TANATOPRAXIA 235,00
ONIBUS 320,00

NPS— - . M W

2ol pse

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%)
828,00 0,00 0,00 828,00 3,50
ISS (R%) ISS Retido (R$) Desconto Condidonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
28,98 0,00 0,00 828,00 828,00

OUTRAS INFORMAGCOES

10/01/2012 11:16:59
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FUNERARIA SANTA CASA LTD

Rua Padre Toledo, 0 -Anexo Scasa - Bairro S&o Sebastido
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VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ
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TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEiCULO | UF [CNPJ/CPF 3
1 - EMITENTE I
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
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\ =
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s NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI 4
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