Oficio 102/2010

Juiz de Fora, 10/03/2010
AMERICAN LIFE
A/C: Departamento de Sinistros

REF: APL SINSERPU/ASSOCIACAO
SEG: ANTONIO CATARINO DAMASCENO/ENY MARIA BILATE

Visando dar andamento na indenizag3o de conjuge do segurado acima citado, estamos enviando os
documentos abaixo relacionados

DOCUMENTACAO:
e AVISO DE SINISTRO
CERTIDAO DE OBITO
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
RG,CPF DO SEGURADO(CNH)
RG E CPF DO CONJUGE
COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO FALECIDO
COMPROVANTE RESIDENCIA DO CONJUGE
HOLERITE
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.
COMPROVANTE DO INSS

OBS. O MESMO TINHA SEGURO NAS 02 APOLICES. SINSERPU E ASSOCIACAO.

MLUBE DE

SEGUROS LTDA




|

' AVISO DE SINISTRO

American Life C
¥§t A A, 00 St o S Pk G 0122720 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES

Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N°
DATA DE NASCIMENTO | PRO (s ESTADO CIVIL
SL Wein SilaTe Sesli T (R lkstraom ] fimecaoo
MORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL [)'»]uA'runAL[ ] DOENGA [ ] ACIDENTE

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

2, S [T (SR T ) - Motivo :
pe. . o lotele @ f 1 - - Motivo :
Be- vlsedbs o a. ). - Motivo :
5 - M R S | | [ LA - Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDERECO IDADE
(N [
[ [) [/
et -
ST A LY TR © amei e T
LOCAL E DATA CARIMBO E As;@ued DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
o INFORMACOES DO SEGURADO
GU .TA DE NASCIMENTO
“Briovio oaipivo Damastre | JS A3, |"Tettrista |3306-97 16
o CGPJ-\UDO QY. CesStn CAE VALHO Juz Fen. Mb-
TA DO ACID! DO ACIDENTE s
00940 l SAP(A (ASA

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? QUAL?

[ 1SIM [ ]NAO
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME ENDERECO
NOME ENDERECO

INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
hsiﬁﬁco CIDADE l UF lTELEFONE
| NOME DO MEDICO CRM N° ENDEREGO
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA APOLICE N° i ..o i "‘l‘)‘gepﬁgx PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de salide. Os médicos e/ou instituicdes infomia

ONE_YeRn:- -9 Je (U

aobterdetodoequalquermé@aoo instituicbes

LOCAL E DATA

Rua Baréo de Sao Joao Nepopfuceno, 261 - Centro - CEP 36010-081 - Juiz,

TABELION/}’I?/ DO 3° OF‘ICIO DE NOTA%'-%:

Rerurheuu a{s) Fifmais) por Rutenticidade. ANTUNI
CATARIHD DARASEEND A
Es Testo. :




A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

NOME DO SEGURADO

EM CASO DE MQRTE N,AWRAL OUALACIDENTAL
LOCAL FALECI NTO DATA HORAS, FALECIM O NOA ‘OU EM HOSPITAL? DATA DA 1* CONSULTA | DATA DA U INSULTA
T2CAL (ko [y %]ﬁ 24 s " "2 7° -
QUAL O DIA OSTICOINIC}M' ” m& IA%WI( ] /,.\
SA M

DURAGAO, CONFORME A SUA ORDEM: /| )

B)SEcUNDARIA [wﬁ ﬂ} d ALSAAN N g d’ l(’AGZ\ ”M!&A ,(u,f -
HOUVE INTERNACO PA| ICO OU CIRURGICO? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR HOSPITAL, PERIODO E DIAGNGSTICO/

@TA
O FALECIDO TINHA CONI IMENTO DA EXISTENCIA DO MAL? | DESDE QUANDO? QUAL A PI it DO FALECIDO? | QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?
BLSIM [ 1NAO

N
HOUVE ALGUMA CAUSA ESPICIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPAGAG DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE.
HOUVE ANTECEDENTES G| ? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNGSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.
FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFAS,

ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC)
O FALECIMENTO FOI OCASIONADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

O FALECIDO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENCA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DWIVO
DATA 1* CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO ? PACIENTE ESTA A INVALIDEZ E |
DOENCA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TPTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
/ [ 1SIM [ ]NAO [ 1SIM [ INAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCON' TRA-SENENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E: RA]/
[ 1 o [ JAUTONOMICA
DOS QUE PERMITIRAM A CARTACTE! AL

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUA
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)
HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAG

COS, DATAS E TRATAMENTOS)

O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA B?iCA? EM CASO AFIRMATIVO, || RMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

EM CASO DE INVALIDEZ }éRMANENTE POR'ACIDENTE
ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO MEDICO ‘ HISTORICC?

DESCRICAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

HOUVE INTERNACAO? | DATA DA INTERNACAO | DATA DA ALTA ENCONTROU ALGUMQEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO O DE ALTA?

| EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA COMO CARACTERIZALA? [ ] SEMINVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO C CTERIZALA? [ ]PERMANENTE [ 1TEMPORARIA [ ]PARCIAL

SE PARCIAL, INDIQUE: % DE REDUGAO FUNCIONAL MINIMA [ ] MAXIMA
DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTE}OO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU IFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUGAO FUNCIONAL
O PACIENTE FOI TRATADO OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO \

INFORMACOES ADIC IS

DADOS DO MEDICO ASSISTENTE
| NOME DO MEDICO l CRM N°

ENDEREGO ’ - ?/\g \‘ 2
AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAO VERDADEIRAS 2 5 FEV. 2010 % /é /M }/' #/

LOCAL E DATA /’ ,}ASSINATURA E CARIMBO

4° 0F|CIO DE NOTAS DE JUIZ DE FORA
CNPJ: 20.451.225/0001 - 71 - TEL: (32)-3215-1066
Galeria Conslanca Valadares, Lj 04/06 - CEP:36.010.30Q - Juiz de Fora - a7

Reconheco por semelhanga a(s) firma(s) abaixos
ALEERTO CASSIO BARRETO PORTUGAL
Jiiz de Fora, 25/02/2010

Em Testemuinho

Andréia Crovato Antunes -
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PARA USO EXCLUSIVO DO CORREIO ol icenircismrapia i
[ MUDOU-SE ] NAO PROCURADO :
[C] END. INSUFICIENTE [] AUSENTE B
[] NAO EXISTE O N° INDICADO [ FaLECIDO ;
[J pESCONHECIDO [ Rrecusabo VIsTO:
e TR e ——
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PREFEITURA DE JUIZ DE FORA
Secretaria de Administragdo e Recursos Humanos
Subsecretaria de Pessoas
Departamento de Monitoramento Profissional

H-PJF-SARH-PJF-SARH-PJF-PJF-S
SARH-PJF-SARH-PJ

-SARH-PJF-SARH-P

PJF| Matricula: 005841-6.01 Fevereiro/2010 Lotagao: 09.092115.168
PJF Antonio Catarino Damasceno Administragao Veiculos
PdJ Rua Sao Geraldo 97

PJ Costa Carvalho v
PJF 36070110 Juiz De Fora ) MG L
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PJF-SARH

PJF-SARH PREFEITURA DE JUIZ DE FORA : N

P. Secrelaria de Administragdo e Recursos Humanos ARH-PJF |2
| Subsecrelaria de Pessoas iy B B e 1
Departamento de Monitoramento Profissional AR HJFg
Avenida Brasil, 2001 - 8° Andar - Centro F g
) 36.060-010 - Juiz de Fora - MG SARH-PJF S
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COMPROVANTE DE
PREFEITURA DE JUIZ DE FORA RENDIMENTOS
Secretaria de Administracdo e Recursos Humanos
Subsecretaria de Pessoas .
Depar de Monitor Profissional FeVereir0/201o
MATRICULA NOME s
005841-6.01 | Antonio Catarino Damasceno  CPF: 241.964.446-87
CARGO BANCO/ AGEl.OCIA 1 CONTA
Motorista Veiculo Pesado | - H. Banco Do Brasil S/A
09.092115.168-Administracdo Veiculos 3205-0/ 28005 -4
cop. 2 DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
0001| Salério 220 1.725,56
0015| Insalubridade 20 113.00
0017| Seguro Verticon 76,27
0059| ATRAM COD. | 17.26
0085| Sinserpu 1 17.26
0272| TRIVALE-SINSERPU 98.50
0308{ AMMADI/PJF 1 17,25
0531| IRRF 75 10,29
0554| FPM (Folha) 202,24
0559| Vale Transporte 72 103,54
L
- &
g
2
Salario 1.725,56 Base IRRF.: 1.838,56 ToTAL | 1.838,56 542,61|2
]
VALOR LiQuIDO 1.295,95|4
MENSAGEM E
7a9b81e24d esta é a sua senha que permite acessar servigos disponibiliza 'g'
atualizacdo de dados cadastrais, inscrigao em cursos da Escola de Ggv€ <
Q
<

Motta-Vietrs
{91 -TakalifET, 7

55 Funds 0000

)




NEF VD LIVA TCULRALIVA DU DIRASIL |
ESTA

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
NOME: ’
ENY MARIA BILATE

MATRICULA:
056218015520104001251150083612- 11

SEXO “COR

ESTADO CIVIL E IDADE
[feminino // ] “|Branca // il | separada judicialmente, com 76 anos de idade /7 K

NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
Pirapetinga - MG 7/ | [MG-2435673 -mG// | [eraeleitora H

FILIAGAO E RESIDENGIA

NILO BILATE (falecido) € MARIA DOS ANJO
Carvalho- Juiz de Fora -.MG //

S FARIA BILATE (falecida) rua Sao Geraldo, 97-Costa

DATA E HORA DE FALECIMENTO

DIA MES ANO
vinte de fevereiro de doi

il e dez &s 23:55 horas // | [ 200220107 ]

LOCAL DE FALECIMENTO

[Santa Casa de Misericordia em Juiz de Fora - MG 7

—

CAUSA DA MORTE

Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Choque, P.O. Aneurisma de Aorto Abdominal //

SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO

DECLARANTE
Juiz de Fora - MG // ANTONIO CATARINO °
DAMASCENO //
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[Lucimeiry Martins Dias CRM:25675 // 2
OBSERVACOES AVERBAGOES S
Deixou filhos-06

10s; Regina, Angela, Reinaldo, Raquel, Rogerio e Michele,n --déifxéu bens,n&o deixou
testamento, nascido(a) em 06/01/1934. NADA MAIS. //

REGISTRO CIVILE DAS PESSOAS NATURAIS, O conteudo da certidzo ¢ verdadeiro. Dou fé.
INTERDIQOES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO Juiz de Fora - MG, : 1de f;é_'v_éjr;eiro de 2010
Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCC] { ‘\j\

Glr. Constanga Valadares, 216,  Centro \Bk\)"éf\s W

Juiz de Fora - MG

REGISTRO CIVIL ‘
12 SUBDISTRITO I
Joeé Thadeu Machsdo Cobucci
OFICIAILL
Gesena Conetenga \aladares, 1° Andar
Jutz de Form - MG

I 1° Oficio de Notas
Tabelionato Maninho Faria

e i i g Tféicanrgsgnutadu
e G0. L
Gnies fohe SHOAA® % prisetaio.
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Enol.:R$2,95 Fundg Jud. Tota :§‘3,37




dig N

TABELIONATO DO 3° OFICIO DE NOTAS Local e Data
Rua Baréo de Sao Joao Nepomuceno, 261 - Centro - CEP 36010-081 - Juiz de Fora - MG

DECLARACAO DE UNIAQ ESTAVEL

Declaro, para os devidos fins e efeitos de direito, que convivi em unidio estdvel de forma
piblica, continua e duradoura com o objetivo de constituicio de familia, no periodo

compreendido entre_ ) .06 -1 L3 e 19-02.980 /0 :
data do falecimento de Qo0-02.90/6 tal

como reconhecido no artigo 1.723 do Cédigo Civil Brasileiro.

Declaro estar ciente de que caso esta declaragdio ndo seja a expressdo da verdade,
ressarciremos a seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a agdo
criminal por infragdo do Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Nome: (')/‘/70//[0 QﬁT/—WLL)/O DA mAasCero.

RG_M.L).L{‘%J gcy e CPF .Qb[/ QAL( l{Qé f7

1542 - 3F8p10 8 le ey

\/\LMM&‘_%M M9 448 589 039981666 18

Caso necessite utilizar o verso desta folha.
Reconhecer firma das assinaturas.

e NANUE fFele /6-63.9. ]o .

=)

Es Testo,

econheco ais) Fxrna(s; pOr GE
MOREIRS DA BAMA, MARIA 363

TABELIONAT
Rua Barao de Sao Joao Nepo

ﬁ&tunhECD ais) Fir
CATARING DAMASCE
Es Testo. .

"DO 3° OFICIO DE NOTAS
ceno, 261 - Centro - CEP 36010-081 - Juiz de Fora - MG
a{s) por Autenticidade.ANTONID

5 e & L
“ MARCELD R. DE ANDRADE _ ENOL"7, 75 R 7_TOTAL: 8 3,87
D4 - ARILDES MACEDD i

.. LUITA D. R. HERJ

- MARCELD
CARLOS &. DE & 5 R. DE ANDRADE

EIDA - ARILDES MACEDD __




'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
[}

ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

OLI341a 4YO3I10d

i cian e

BLATE
DATA DE NASCIMENTO

- 6/1/1934

ASSINATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

1° Oficio de Notas
Tabelionato Maninho Faria

ICAGAD
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Cemig Distribuigdo S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16/ Insc. Estadual 062.322136.0087 / Av. Barbacena, 1.200 - 17° andar - Ala AT - CEP 30190-131 - Belo Horizonte - MG

ENY MARIA BILATE

RUA SAO GERALDO 97 CX
COSTA CARVALHO
36070-110 JUIZ DE FORA, MG
CPF 410.967.466-20

Referente a

N° DO CLIENTE
DEZ/2009
Caédigo de Débito Automatico: 70035671 69
000020054946

NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U N2 005171281 - PTA N216.000114527.70

Classificagdo Medigio Datas de Leitura Datas da Nota Fiscal N° DA INSTALAGAO )
¢
ANTERIOR ATUAL PROXIMA EMISSAD AFPRESENTAGAO
Resid ial ABA043052047
L i 20/11 18112 20/01 21112 28/12 3002005494
J/
Informagdes Técnicas W
Tipo de Medicao Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagao Consumo kWh
Energia 5.063 5.143 1 80
\. : J
i Informagdes Gerais X : Valores Faturados T
Tarifa vigente conforme Res. Aneel n® 797, de 07/04/09. Descrigao Quantidade Prego Valor (RS)
Isengao ICMS: Decreto N 43.080/02, Anexo |, ltem 79A. Energia Elétrica kWh 80 0,40157850 32,13
Ha débitos anteriores. ; =4 ;
O pagamento desta conta nao quita débitos anteriores. Encargos / Cobranca
Contrib. Custeio Ilum. Piblica 2,00
Multa 2% conta de 11/2009 sobre R$ 31,30 0,63
\. S
" Indicadores de Qualidade de Fornecimento )
JUIZ DE FORA
Regido: REG. DISTR. JUIZ DE FORA
Més: 10/2009  DIC FIC  DMIC Consideradas
Apurado 0,00 0,00 0,00 as interrupgoes
Permitido 22,00 14,00 11,00 acima de 3 Min.
Tenz3o:NOMinal1=220/127 V Min.=201/118 V Méx.=231/133 V
[ Informagoes de Faturamento B L )
Parcelas Valor R$ g Parcelas Valor RS K — —- - e
Frerga 9,81 30,53 £n Seroricie 2,713 850]| [ ~ VALORAPAGAR ]
Distribuigan 16,26 50,60 Tibutos 2,00 “6.28 e e ~Aa
Transmissan 1,32 4,11 Toml 32,13 100,00 | * R$ 34,77 .
> N i
Histérico do Consumo Reservado ao Figto e
Més/Ano o™ Wb Fansewarts 4AE3.D2CF.35BD.23E9.BB3F.680D.3958.33E8
DEZ/09 80 2,86 28
NOV/09 78 2,60 30 f y ICMS PASEP (R$) COFINS (RS) )
Base de calculo(RS$) Alig (%) Valor(R$)
QuT/09 91 3,03 30 0.36 sio%
SET/08 89 2,718 32 L ! '
7
AGO/09 105 3,39 31 — g
JUL/09 7 248 31 __REAVISO DE CONTA(S) VENCIDA(S) / DEBITO(S) ANTERIOR(ES) )
v Até 21/12/2009 constava(m pendente(s) o(s) débito(s) que
JUN/089 87 2,80 30 sujeita(m) a unidade consumidora a suspensao do fornecimento
MA1/09 90 3,00 30 de energia elétrica a partir da(s) data(s) discriminada(s):
Més/ano Valor - R$ Data prevista para desligamento
7
_—— ¥ ikl 11/2009 33,31 11/01/2010
MAR/09 96 3,20 30
FEV/09 66 2,386 2§
JEN/09 83 2,52 33
DEZ/08 72 2,57 28 - A ligacdo estar4 condicionada  inexisténcia de débitos vencidos de sua responsabilidade.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - 167 - Ligagao gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para telefones celulares. Ouvidoria CEMIG: (31) 3506-3838

d_:MlG Unidade de Leitura Conta Contrato Vencimento _ Total a Pagar )
oo sA 14074706 000020054946 11/01/2010 || R$ 3477
Dezembro/2009

1-4 00020054946-7

i
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ANOTAGOES DA PREVIDENCIA SOCIAL

Cabe exciusivamente ao- INPS fazer as anotagdes das
folhas desta Segéo, bem como as ressalvas das emendas ou
rasuras que acaso se tornem necessérias.

Os registros relativos & declaragéo de dependentes tam efel-
to meramente declaratério, exigindo a respectiva qualificagdo
por ocasido da habilitagio as ‘prestagdes, em qualquer época,

A Importéncia e o significado dos registros contidos na
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL tornam obri-
gatéria a sua posse, mesmo para os segurados sem vinculo em-
pregaticio, como os trabalhadores autdbnomos, empregadores e
funclonédrios vinculados a previdéncia por forga de legislagdo

especial.
RECOMENDACOES

O portador desta carteira deveré ter o méximo empenho
em sua conservagéo, pois deste’ documento dependerd o r4-
pido atendimento juntp a qualquer 6rgdo do INPS.

Na hipétese de o segurado em gozo de auxilio-doenga ou
aposentadoria por Invalidez retornar ao trabalho antes do
prazo fixado pelo Instituto, essa volta deverd - ser comunicada
imediatamente ao INPS. i

Se o segurado aposentado por idade e/ou tempo de ser-
vigo retornar ao trabalho, ficard sujeito & contribulgio para o
Instituto passando a ter direito & um pecillo especlal, que
lhe serd concedido no caso de afastamento definitivo da
atividade, ou, por sua morte,. aos r Ivos di dentes.

IMPORTANTE
4 solidarl com o beneficidrio, perante o INPS,
pela restituigéo de cotas de beneficios pagas, bem como de des-
pesas resultantes da prestagio de servicos médicos. sem prejuizo
das sangdes penais cablveis, aquele que inserir ou fizer Inserir:
| — Nas folhas de pagamento de salérios, pessoas que
ndo possuam, efetivamente, a condigdo de segurado;

B q

Il — Na CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL -

do empregado, declaragéo falsa ou diversa da que deveria ser
escrita;

Il — Em qualsquer atestad érios & & ou
Pagamento de prestagdes aos beneficlérios, declaragio falsa
ou diversa da que deveria ser escrita.

(ART. 152 DO REGULAMENTO GERAL DA PREVIDENCIA SOCIAL,
APROVADO PELO DECRETO N.o 60.501 DE 14/3/67).

T

PARA USO DO INPS (13

INSCRICAO DE SEGURADO, DE SEUS DEPENDENTES E
DESIGNAGCAD, EQUIPARAGAO E CONCORRENCIA DE
DEPENDENTES

REGISTRO DE INSCRICOES

MPAS / SitiPAS / INPS

INSCRICZ) = DEPENDENTES
Ne PROTOCCLO. 2.0, ¢/ 2 :
LU0t va 03 7g P i

REE A

- O portador da Presente Cartejra declaroy ;

1° Oficio de Notas

Tabelionato Maninho Faria

: AUTEN Tf",r ¢ S
ST R S e G st

- Em testeaunho

CAGAD

Filipe Motts Vieirs
Emol.:R$2,95  Fundo Jud,: $0,92 Total:R$3,87

_ da verdade

<

@y

. /




\t AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SINISTRO

American Life

N° do Sinistro: I I

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizacdo 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

portador do R.G. n°
, expedido por , data da expedicdo / / ,CPF.n® i

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

: FOR.AEPMOIORE“TBE?_’W R m‘
2zl Quadd 3005 |0 | 9800s | &

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 indenizagZio do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego o recebimento
e dou como quitado o valor da referida indenizag&o.

Nout, dSB&on  fo /647 Der -

LOCAL E DATA

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




