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Juiz de Fora 03 AGOSTO 2017
A/C: Departamento de Sinistros
AMERICAN LIFE S/A

REF _SINSERPU

SEG. ANTONIO CONCEICAO MACHADO
. Visando dar entrada no Sinistro de morte titular conforme documentagfo anexa:

DOCUMENTACAO:

Aviso de sinistro

Prontuario medico

Certiddo de 6bito falecido

Certidao de casamento

RG CPF falecido

RG e CPF conjuge

Comprovante residéncia falecido /conjuge
Holerite

RG CPF beneficiarios

Declarag?io residéncia beneficiarios
Autorizagfo de pagamento

Nota Fiscal 800,00

Atenciosamente
VERTCON SEGUROS



American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — Sdo Paulo — SP — CEP 01227-200

AVISO DE SINISTRO
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES

Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS
INFORMA(}f)ES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N°
SEGU DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAQ ESTADO CIVIL
‘ Qe @A Chlel  Men
SINISTRO DE CAUSA < ’ DATA ADMISSAO ULTIMO DIA TRABALHADO umngsl:akmo
[ 1wmorte [ ]invAuDEZ [ ] PROFISSIONAL | [ ] NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ ]SIM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De / / a / / - Motivo : !
De / / a / / - Motivo : -
De / / a / / - Motivo :
De / / a / / - Motivo :
Estava aposentado? [ ] SIM [__]_Nﬁo Desde quando? - Motivo :
R BENEFICIARIOS
~ NOME GRAU DE PARENTESCO . ENDEREGO IDADE
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO
SEGURADO DATA DE NASCIMENTO PRORISSAO TELEFONE <
E[NDEM Coanand ez I\/\O’\OL'%OG« Bg-ol 5% A 9?69 ‘UQ;(-/L
% CIDA
N CLARA - (o e. Coun \Pi RArCA =) &£ e
DATA DO ACIDENTH HORA LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL?
[1SIM [ INAO

QUAL?

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME ENDEREGO
NOME ENDEREGO
INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
DATA 19 SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDEREGO CIDADE UF TELEFONE
NOME DO MEDIGO CRM N® ENDEREGO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENT

ES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

SEGURADORA

MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM.
APOLICE N ACIDENTAL ACIDENTE DOENGA

L
NATURAL PROFISSIONA

,
\__\Lu

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sugsée
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre 0 seu estado de salide. Os médicos/o

/“
%008

O

/]

| Y

e L{
U/

LOCAL E DATA

a médica, a obter de todo e qualquer médico, instituicbes hospitalares e previdenclérias,

i os informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigilo profissional.

D
7 o, = 9 g 7

ASSINATORA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVE

?

% 4




VERSO £ ANVERSO
TORIO BESSA COELHO -

/

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
' CERTlDAO DEOBITG |
NOME:
ANTON?O CONCEICAO MACHADO
MATRICULA:
0562180155 2017 4 00144 159 0106591 24
COR | ESTADO CIVIL E IDADE
|Parda /1 | [casado, com 59 anos de idade //
' DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO | ELEITOR

REE 13204957 PC MG .u'” ] Lera efeltor i

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO.f'. -

reze de ;unho de d0|s mil e dezessete as 18:20 horas // : ] [ 13/06/2017 ff
LOCAL DE FALECIMENTO ' ' '

Santa Casa de Misericordia em Juiz de Fora - MG //

. nsuflcnenma Resplratorla Acidente Vascular Cerebral, Hipertensao Arterial, Insuficiéncia Renal, Fibrilacao
Atrial 1/ 7 _ S :

./

EPULTAMENTO:CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE

Cemitério N.S Aparecida em Juiz de Fora - MG / | [WESLEY PEREIRA MACHADO //
QME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO J . .

lara Mara de Almeida CRM21244 ]

BSERVACOES AVERSACOES

Deixou 01 filho: Wesley com 24 anos, nao deixou bens, ndo delxou testamento nascndo(a) em 30!01/1958
> |casado com TEREZ[NHA CESARINA PEREIRA. Herdeiros Menores ou Interdltos ndo. NADA MAIS // 3

" REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 0 conteu 0 da certiddo é verdadelro Dou’ &,
ENTERDI(}OES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO Juiz de Rora-MG, 14 de junho de 2017
& :—-_......'

~ Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCCI
~ Subslituto: Frederico Mautinho Laguardia dos Santos
Av-Pres. [tamar Franco, 1. 522 Centro

Uiz de Fora-MG

- www.cartoriocobucci.com br

PODER JUDICIARIO - TIMG

? CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA i o
EGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, INTERDIGOES E TUTELA A,
‘ SUBDISTRITO JUIZ DE FORA - MG 7

AA 003134562 MGP

Quantldade de Ato(s) Praticado(s): 004 - Emol. 00 -
Tx.Judic.: - 0.00 - Total: = 0.00
Cansu!te a validade no site: htips: lfse!os Aimg.jusipr

eto Dlgltal BLC46983 Cod. Seg : 2517.1170. 1§.6259'
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PRESENTE FoTa SN E
s
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‘ oM 3 o JUN 2017\ 2% M6
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ESCREVENTE AUTORIZADA VERBADE
4" OFICI0 DE NoTAS
JUiZ pg FORA . MINAS GERAIS OFICIO Dg NOTAS |
9=TOTAL: RS 6,29




2017-5-31 Contra Cheque Prefzitura de Juiz de Fora - 2017-5-31 11:28:17

DEMONSTRATIVO
MENSAL DE PAGAMENTO

Maio 2017
Dados Pessoais =
Matricula 2394881
Cargo AUXILIAR DE SERVICO - Faixa: |
CPF 83113240697
Banco Caixa Econdmica Federal
Agéncia 0126
Conta 00999715298
Detalhamento
Codigo Descricdo Ref Proventos Descontos
1 SALARIO 220 1.821,42
35 PENOSIDADE A 2 188,44
54 PENOSIDADE B 2 157,02
71 BIENIO 15 273,21
72 PENOSIDADE D 11 690,78
17 SEGURO VERTCON @
85 SINSERPU 1 18,21
i ENEERE 5/72 351,05
124 PLANO DE SAUDE 187,85
257 BANCO ARB! 31/60 277,30
333 AMETA 18,21
344 CARTAO BMG 11 84,91
531 {RRF 15 80,26
554 FPM (FOLHA) 230,41
PROV/DESC 3.130,87 1.287,85
Base Base INSS Do FGTS Base IR
Satarial FGTS
1.821,42 ,00 ,00 ,GO 3.130,87

Liquido 1.843,02

172




a CEMIC OIS [RIBUIGAO SA Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica
NPJ 06.981.180/0001-16 T A
q ?JﬁiG Inscr. Estadual 062.322136.0087 Serle: U1 NF: 003865099
Av. Barbacena, 1200 - 17° Andar - Ala A1 Controle:
— . SantoAgostinho - CEP 30.190-131 y

Distribuigdo S.A. Belo Horizonte - MG - Brasil 01 ‘042/H4SUUBB425,’005B

Emissdo: 17/05/2017 Impressao: 17/05/2017 Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE eriato pela
_Emissao autorizada palo Regime Especial/PTA K° 16.000114527.70 - SEFMMG  Lei 0 10.438 de abril d: 2002

antonio conceicao mackaoo |N° DO CLIENTE: 7004983691

RUA BADY GEARA 600 CS 1 N°dalnstalagdo| ~ Subclasse [ Classe

3004337369 RESIDENCIAL | Residencial
CIHANGA — ~ — T A,ﬁiﬁalisll’;‘u,,?
JUIZ TE FORA - MG Datas de Leitura Referenio a:

CEP: 36031-130 | Anterior Atal | Proxima_|Apresentagso

_MEDIDOR N¢; ABN951086139 | 18/04] 17/05] 19/06 17/05

Informagoes Técnicas
Tipo de Medigio ‘ Leitura Anterior Leitura Atual

i Ene_rgia Elgtrica 45702

MAIj2017

Constante de Medicdo | Consumo

1 | 2¢0

45992

VALORES FATUP 1N0OS
Descrigdo Quantidags Prego Valor R$)
inergia Eletrica kWh 290  0.81478367 ~ 287,42

ENCARGOS/COBRANGAS
Descrigac voRg
Contrib.Custeio llum. Pihlica J.62
Multa 2% conta de 04/2017 sobre R$ 257,67 i15
Juros mara 1%am: 3 dla(s) sobre R$257 67 1,26
Juros mora 1%am: 23 dia(s) sobre R$259,19 .99
TARIFAS APLICADAS(Sem impostos)
Energia Elétrica kWh 0,53253690
ADICIONAL BANDEIRAS (Ja incluido no Valor a Pagar)

Bandsira Vermelha 11,36

CPF: 831.132.406-97

RESERVADO AO FISCO

C88C.EC9C.6094.4447.13DD.C78D.2863.69F0

ICMS N 3 PASEP COFINS

Base de Calculo (R$): Aliquota: Valor (R$): i ‘

237,42 30 722 | R$2M | R$9.66
Informagées de Faturamento | VENP'M:.\!TQ :\’ALQR ADACAR

SR

Parcela Valor - R$ % 091’.‘35/201{ } : H$ 263.44

Energia 56,43 Q3,11 " Indicadores de Qualidade de Fornecimento

Distribuigao 46,08 1975 | Julz ds Fora 4 Mis: 03/2017 ‘aloras Parmitidos

Transmissdo 3,02 e b6 Apurado Mansal l:isn;al ‘lgﬂrx::lral ; ;anal
; | 5 j i,

Randag:da Energ\? n,72 494 | fig ggg m 6,22 1.;,4.’:

Encargos Setoriais 35.33 14'“ DMIC 0,00 2.52 e oA =

Tributos 22.08 34 05 DICAI e 12,22 .
Tolal 4 " Tensdo Nominal: 127/220 % Min: 1177202 ¥ Max: 138/231 ¥
. 281,42 100,00 | Valor Encargo da Uso do Sistama Distribulgio: R§ B4.38

Histérico do Consumo REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES
Més/Ano Consumo Média Dias de
kWh kWh/dia Faturamento

ABRRZNT 314 4B 3
MAR/ZI? 303 10,10 30
FEVi20IT 48 0,55 u
JANfNT 28 1,86 b
Defame 280 9,08 31 ‘

NOV/eMG 267 9,56 3
out/aoe 3% 987 43
SET/enG 259 863 |
AGO/2016 263 878 a0
JuLfeois 262 845 b
JUN2IG 262 B4 3
MAlfE0IG 225 1,28 3

Informagées Gerais
Tailla vigente contarme Res Aneel n° 2.214, de 24/03/*017,
ABR/2017 Band. Verm. - MAI/2017 Bapd. verm, LY A : .
0 pagamento desla conta ndo quita dehitos anleriores Pasa esles, esido sujeitas penalidades legais vigentes
[mul as) e/ou atualizardo financeira {juiosjpaseadas no vencimento das mesmas.
eitura realizada coni. calendario de faturamento,

AARIAA Pt



 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
" NOMES: Ko
ANTONIO CONCEIGAO MACHADO .
TEREZINHA CESARINA PEREIRA

MATRICULA:
0562180155 2007 2 00041 220 0023619 10
NOMES GOMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGES-:

ANTONIO CONCEICAO MACHADO, nascido aos 30/01/1958 em Belo Horizonte - MG, brasnearo fllho e
MARIA CONCEICAO MACHADO (falec:da) I
|TEREZINHA CESARINA PEREIRA, nascida aos 23/08/1953 em Juiz de Fora - MG, brasﬂelra fllha de JO
2 CESARIO PEREIRA (falecido) e ANGELA DE MOURA PEREIRA (falecida) //

DATA DE RECISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO)

AR

DIA MES ANO

LEIS de juiho de dois mil e sete’// : _I L OS/O?!ZGO? e —l
< REGIME DE BENS DO CASAMENTO ' N

I_Comunhao Parcial de Bens  //.

_ NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAc;Ao _ i :
/f!l////f////lf/l////f///HH///////ll//f/H/lf/l/////////H////l//l/!///ifﬂ.’/f/ﬂ//l/f//ﬂ////fﬁ//ﬁ/ﬂ/ : 2 Vi

BSERVAQC)ES AVERBAGCOES = : - [

ANTONIO CONCE!QAO MACHADO- Faleceu nesta cidade aos 13/06/2017 conforme con
»numero106591 as folhas 159 V do livro 144 C deste Oficio. JUIke Fora, 14/06/2017." NADA A (il

'REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS,
' ,JNTERDIQOES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO
_ Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCC)

2 ~ Subslituto: Frederico Moutinho Laguardia dos Santos
Av Pres. Itamar Franco, 1.522 Centro
f% Juiz de Fora-MG

www.canoriocobug:ci.com.hr

(0] conjeude da ertiddo é verdadeiro. Dou fé.
de /6. 19 de junho de 2017

L P S VAR ¥ 4

1/

PODER JUDICIARIO - TIMG
' CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTI

s x

TUTELAS 1° SUBDISTRITO.JUIZ DE FORA - MG

: Selo Digital’ BLC47739 - Cod. Seg :

0336.2209.4683,1929 - Quantidade de Ato(s)

Pratlcado(s) 002 - Emol.: R$ 35,63 - Tx.Judic.: R$
~ 6,76 - Total: R$ 42 39

~ Consulte a vahdade no site: https: i.fseios timg.jus.br

AA 003134840 MG-P
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PARA USO DOS CORREIOS
"] MUDOU-SE [] FALECIDO [] ENDERECO INSUFICIENTE "1 INFORMAGAQ ESCRITA
[] pEScONHECIDO  [] AUSENTE [ CEP INCORRETO i AR
[] RECUSADO [] NAOPROCURADO [} NAO EXISTE O NOMERO INDICADO
REINTEGRADO A SERVICO POSTAL EM: | RESPONSAVEL
/ /

FAC

$912341037/2013-DRIRJISPM
Oi

e

Devolugdo
Eletrénica

&2 Correios

&® Correios

IIIIIllllllllllllllllllllllIIIIII’I[I[[IIIIIIII!‘

0083 - CTC BELO HORIZONTE MG PL10

RX===  TEREZINHA CEZARINA PEREIRA ' %
S=== R BADY GEARA, 600 59 =
N===  IPIRANGA :E‘.AIKA ECONOMICA FEDERAL S
S===  36031-130 JUIZ DE FORA MG )
= '%]UIMA: sortelos de segunde-feira a sdbado, Ap=t,
a
H (g
o 01/Jul/2017 HORA DF 11:08: 1678,

7213512820850780000007726030200617 s S R '

3&10? 11,24085-5

TERM 052251,
2-LOCALTDADE  JUTZ DE FORA &

BAG. VINCULADA! 1641 e
COMPROVANTE DE_PAGAMENTO
OT TV COM FATURA an
, 3
SVALOR DO PAGAMENTO: 112,10 =
=
- g 646000000014 121003690009 3
AS SERI ES E 0 S (% 000000000000 086185220516 -
oy
g 8
= " 162-615237062-9
FILMES QUE VOCE ¢ 8
w12 VIA 2
2] o
=4

NAO PODE PERDER
FSTAONAHRD. = =




American Life Companhia de Seguros

Av. Angelica, 2626, térrea - Consolag8a - Siio Paulo - SP - CEP 01228-220
CNPJ.: 67.865.380/0001-27

Fone: (11) 3017-0022 - Fax: (11) 3017-0020

AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DE SINISTRO EM CONTA-CORRENTE/POUPANCA

N° do Sinistro:

Este formuléario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizago 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 no recebimento da indenizagéo no banco.

W VEAL 1A CEEIJEMA PTEAN ;i
portador do R.G. n°® M@_{P)’O -79'/ , expedido por. S‘f‘f/y"/é ,na datai//wz‘d/%
cprne 453 GO 9.3V . L CNPJ n® na

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagio do seguro de vida da vitima

Autorizo a Seguradora a efetuar o respectivo pagamento / crédito,

de acordo com a forma abaixo indicada :

Dados bancarios incompletas ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO (Indicar apenas um tipo)

ammw«ez&lmj‘/é lﬁma:c _‘2’05’ DIGITO 1° DA CONTA GORRENTE - &1‘0

BANCO (NOME E RUMERO) N° AGENCIA ITO N°D. TA POUP, DIGITO

R

D CREDITO EM CONTA POUPANGA
[:l BANCO (NOME E NUMERO) N° AGENCIA DIGITO N° DA CONTA CONJUNTA olGITO
CREDITO EM CONTA CONJUNTA

Telefone (DDD;B :} L 9 fﬁf/& ‘y) 0? f 9? d, IE-mail:

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagéo do sinistro, de acordo com as informagbes acima descritas, reconhego ©
recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagdo.

CREDITO EM CONTA CORRENTE

Obs.: O preenchimento deste formulério n#o & garantia de pagamento de indenizagéo

N e,

z,

LOCAL E DATA T ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual a0 RG - Nao precisa reconhecer firma)

“ATENGAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim a devolugéo
do crédito.




: i = oy
. TABELIONATO DO 3% OFICIO DE NOTAS
~Av. Bardo do Rio Branco, 2380 - Gentro - Juiz de Fora - MG - Tel.; 3215-3118

7

me Tol a

e T tadn. \Do que. dog fe
testo .

B 4,55 TF 1,39 FECOREO; 27 TOTAL
Juiz de Fora - 1B, 31/07/001) = 17438

FERHAHDO A, PATA ~ TABELIAD

SURSTITUTS. .. _
_UUHTZA DL R, FARTING - IRCELD Ko TE ATRADET
" CARLES A, DE ALFETDA - ARTLIES FACEDD
(" JWLIAM C. CATOS

MINISTERIO DA FAZENDA

: itaFederal
b Iésdcfsiro de Pessoas Fisicas

) COMPROVANTE DE INSCRICAO

o 132.551.156-04

i oL I Nomes :
i WESLEY PEREIRA MACHADO

pascimente
VALIDO SOMENTE GOM COMPROVANTE D

P D

ira a presente fotocopia ouio original

 CODIGO DE CONTROLE
- 38E9.CEF7.0B2AD3ES5

A autenticidade deste comprovarnte devera
,s confirmada na Internet, no enderego

ceitafazenda.govbr

TABELIONATO DO 3° OFICIO DE I’-{OT&S( :
Av. Barao do Rio Branco, 2380 - Gentro - Juiz de Fora - MG - Tel.. 3215:3118

a presents fotocopia ayio original

we foi apredentado. T que dou fa
Em testo ida ve

dade.

£
7,

LT, T L%

iy de Fora - M3, 31/07/2017 = 17¢38
Juiz B fosh A, Palh - TABELTAD

e BESTIUIOE e e
A DR, TRTING - WRCELD K. DE AR

— Y 8. e LT DA - ARILDES PAOEDD

‘‘‘‘ JLIAA C. CATUS

R JUi

Av. Barao do Rio Branco, 2380 -
P! 0 ~TJ

Seio Eletrenico N: B

Cod.Seg: 1324 . 967'5\.;%5’5125.3635

ey

Pedido do Balcao N® 41291 Criado:
Atde.Atos Praticados: 1 - Data:

3i/07/20i7

31/97/2017

Emol .R$10,04 + TFJ}R$3, 17 = Total:R$ 13,21

hitps://selos.t jmg. jus.br

Consulte a validalle deste Selo no site:

SONFERIDA E ACHAD/
CONFORME, NESTA DATA,
COM O ORIGINAL

EXISTENTE NO MEIO

ELETRONICO E NO
ENDERECO REGISTRADO

JULIANA CARVALHO CAMPOS — ESCREVENTE AUTORIZI
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N° do Sinistro:

Este fonnuiér_ip ;iev? ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiério(a) da indenizaggo do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda
que esses sejam procuradores. Reconienda-se o preenchi limento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituigdo Financeira.

: @“\z‘! @@QQ" @A WPHA@@ , __ pottador do RG. 1
V) &> U X {; expetiido por et “data da expedigio T 1 CPFm i< 5%( bet . na
qualidade de beneficiario(a) dessa indenizaggo, autorizo a American Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de crédito,

conforme abaixo indicado:

= SFiiA DE PAGAMENTO / GREDITO

N® A

N* DA CONTA "0 CONTA

e Oy | 0106 | % | oty | 2

o

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem 05 baricos de liberarem O pagamento. Verifigue cuidadosamente seus dados antes de
preencher 08 campos € evite rasuras.:

Declaro que a conta acima mencionada & de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizag8o do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego 0 recebimento e

dou comio quitado o valor da referida indenizagéo.

LOCAL E DATA INATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - Nio precisa raconhecer firma)

K T o 2o G i cota caene, s9onon i siore 5 diios ando ssem o cancaerto d0

crédito.
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W

TABELIO &
o0 Branco, 2380 - Centro - Juiz

sentef fotocopia cujo original
e

1 gt f
Juiz de Fora -
" FERNANDO A |
i ﬁllﬁ Do R. HARTING = HA

_ CARLDS A. DE ALMEIDA - ARILDES MACEDD
" JULTAHA C. CAHPOS

3 _Au'rsn-nc.nqhn

CTK 98504




MINISTERIO DA FAZENDA

-

" Receita Federal
Cadastro de Poss‘oas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCR!QAO 7 }
Numero : ‘
oeo 103.666-23 9

Nome

JOSE RODRIGO #EREIRA

-

Nasmmento
06!02!1 985
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAQAO
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N° do Sinistro:

:ste formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario{a) da indenizagdo do Seguro, nunica com dados de terceiros, ainda
da-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituigdo Financeira.
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Municipio de Além Paraiba
Secretaria Municipal de Finangas

Divisdo de Fiscalizagdo e Posturas

Praca Cel. Breves, N° 151, S&do José, Cep: 36.660-000 - Além Paraiba/MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissao (Horario de Brasilia) periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do Servigo

01/08/2017 14:06 8/2017 Além Paraiba - MG

Reg. Especial Tributagao Natureza da Operagao

Nenhum Tributagio no municipio de Além Paraiba

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPF/CNP]
PLAN MINAS ASSISTENCIA FUNERAL LTDA 05.790.230/0001-15
Inscriggo Municipal Fone/Fax Simples Nacional ~ Incentivador Cultural E-mail
5432211 (32)3466-4500 N&o N&o fiscal@planminas.com
Endereco

Rua Coronel Oscar Cortes, 64 sala 107 Bairro Porto Novo CEP 36660-000 Além Paraiba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)
TEREZINHA CESARINA PEREIRA 453.630.646-34
Inscri¢do Municipal Fone/Fax E-mail

3234-5502
Enderego

Rua Bady Geara, 604 CASA 3 Bairro Ipiranga CEP 36031-130 Juiz de Fora - MG

Cédigo Tributagdo 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 certidio de 6bito; fornecimento de véu, essa e outros adornos; balsamento, embel \ento, conservagdo ou restauragdo de cadaveres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

gervigos funerais. Valor Aprox. dos tributos R$ 147,60. Fontes IBPT, alig. 18,45 %

Referente ao servigo prestado no funeral de: Antonio Conceigdo Machado.

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
VALORES
valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$)
800,00 0,00 0,00 800,00
1S5 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
16,00 0,00 0,00 800,00
OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R$107,60 FEDERAL E R$24,24 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 0.00.
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