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Companhia Paulista

de Forca e Luz | C PFL

Uma empresa do Grupo CPFE Energic ENERGIA

ANTONIO LUPIANHES Nota Fiscal

R LUIZ VAZ CAMOES, 346 FD : Conta de Energia Elétrica
JD PRIMAVERA : N° 201102000425514 serie C
13173-030 SUMARE/SP * : Data de Emissdo 14/01/2011

Data de Apresentagdo: 19/01/2011
Pag. 02 de 02

B : Conta Conlrato N° 310036948663

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor  Cliente
] 10 SUMBU1C1-00000431 107220075 704278725

PREZADO (A) CLIENTE S NID !

Reserve mais tempo vocé em seu dia-a-dia.
wmmmmm'zmm

rapidez e seguranca. i
www.cpfl.com.br, 'S-viwcnrdhu' Mumvnel.

Fisco

B 3 > : : s o CDE 820.507.339.01
ATENDIMENTO CPFL : A PAGAR (R$)

SUMARE

Padrdo mensal
Padrao trimestral
Padrdo anual
Apurado mensail 1
Penodo de apuraﬂo més: ’ﬂf i

Valor (R$)

iCMS - Base de CébubRSZJO?
Aliquota 0,00 % ?

VabrlCMSRSGOO Fic
Valor COFINS R$ 0,77

INFORMAGOES SOBRE A FATUR ' : : Valor [RS)

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica

cpfl paulista 201102005t stnec.

| Veja sugestdes de locais de pagamento CPFL Total. Conﬁraaﬂshcanpbhnoslh&@ﬂ.oom;b_r i
SUPERMERCADO PARANA . R Um, 595 - Jd das Orquideas
SUPERMERCADO PARANA R Alice Menuzzo Pancotti, 393 - Pq Virgilio Viel
IDEIA SERVICOS DE ASSESSORIA R Antonio do Vale Mello 738 - Centro__
836200000005 830000403006 041299433938 1033594-:663; Autenticacio Mecnica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS C.N.P.]. : 51.885.242/0001-40

Depar de A co de
- DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO , ;
Nome Prontugrio :
| ANTONTO LUPTANHES _ ) 975818
Lotagio Categoria _ Tipo Saldrio Conta Comrente Data admissdo
SNOR - E0132 | _mrm MENSALISTA 1 - 018902 - 000000095842 . 117/07/1989
Cargo/Especialidade . ;
AG.APOIO OPERACIONAL ' - AG.APOIO OPERACIONAL 985/A/036/1D
MESASHM CAMPANHA VACINACAO CONTRA INFLUENZA PARA SERVIDORES PMC,29/6
A 04/7, BSPACO SERVIDOR, 9 AS 16:30H. DUVIDAS, LIGAR 156.

Cédiga de verba A Referéncia Vencimento Desconto
001 VENCIMENTO BASE § _ \ 216,0000 1.118,65

004 SEXTA PARTE . 199,53

006 ADICIONAL TEMPO SBRVICO 21,0000 251,40

084 ABONO. PERMANENCIA : e 8 231,91

091 INCORPORACAO LEI 12.592 ; g . 78,50

" : LY ¥y e

094 VANT.PESSOAL qmuanmu;gg ) 314,83

.240 SALARIO EM ATRASO , 145,40

500 A 23,94
502 215,92
543 15,99 :
565 58,89
591 628,64
596 357,46

TOTAIS AR B ;
S 1.118,65 2.340,22 E 1.300,.84
Dep. IR Dep. SF F.G.TS. F.G.T.S. em/atraso : 3 Base | Renda ; - Liguido a receber
1 a0 - ‘ 0,00 ; 0,00 2.340,22 1. p18 38




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins e efeitos de direito, que squ (somos) o(s) umco(s)
herdeiro(s) legal (an%e beneficiario (s) de QQ A éaﬂﬁ &ﬂa aa &4&
que faleceu em / / % / / |, o falecido era (casado, solteird, divorciado,vivia em

unido estavel) ¢ 200 A b

Declaro estar ciente de que caso esta Declaragdo ndo seja a expressdo da verdade,
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos 4 agdo
criminal por infragdo do Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Cpd, 108 /D01
(Lo¢al eData) / /

Beneficiarios

Nome: a”\/\(/\, D&L\ ] ou @ L@ c&a\,{ &b%cwﬁ%

RG:__ (4 W I B g‘é’%& a
CPF: A .
: Endereg:o: f? Lol B rwm ':F ) ‘[)6’] Lenr . UL doY\orvo

Assinatura:

Nome:
RG:

CPF:
Endereco:
Assinatura:

Nome:

RG:

CPF:
Endereco:
Assinatura:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS -PESSOAS NATURAIS

CERTIDXO DE &BITO

NOME ¢
ANTONIO LUPIANHES

NATR:CULA.
118992.01.55.2011. 4.00049.155.08015354-53

SEXO COR ESTADO CIVIL E _IDADE

masculinn  branaca casado.. com sessenta e seis anos de
- idacle
NATURAL IDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAOD ELEITOR
Grama - &F . i m

FILIACAKO E RESIDENCIA
filho de AIUADUR LUPTANHES e de MARIA MESOUITA LUFITAMHES ,

Resid@ncias na - RKua, Lwiz Vazr de Camdes, 348, Jdardim Frimavera,
Sumard, Estado de QKO\Faulo.

DATA E _HORA DO FALECINENTO DiA MES ANO

dezessete de Jjulho de dois mil e onze, As 1
18249 horas

LOCAL DE FALECIMENTO (

em domicilio na Rua Luiz Vaz de Cam@es, 348,
Sumaré, S :

CAUSA DA MORTE
morte natural de cansa indeterminada

SEPUL TAMENTO/CREMAGAD 3 DECLARANTE

Cemitério da Sauwdade em Sumard, 3 AMa- LUTZA GODOY LUF TANHES
tesposa do falecido)

Jardim Frimavera em

NOME E _NOMERQ DE DOCUMENTO DO MeEDICO QUE ATESTOU O SBITO
Doutor JOSE WINDSOR ANGELD ROSA, CRM 43,956

OBSERVACSES AVERBACSES

0 falecido era casado com _AMNA LUIZﬁ GODOY LUFIAMHES, con qQuem se
casou en Sousas, Canpinas, SP, conforme consta no (L-B18, FLS-116&,
T-1162) . Deixa 84 atro) fllhus- JESEICA, NRBHER e duas filhas
ambas — com . o nome de ﬁANF todos maiores de id dee. M¥Eo deixa
testamento  conhecido e /deixa bens a inventariar. eleitor por
3o Paulux . Era portadmr do RG. 3.4694.596~1 S&8F/ scrita no
CPF AFE 829 . 507 3o8=91. Data de Na%clmento. 26, 99 1944 Os
u]@mentnq faltante; w80 1gnmrados pe is(% 3 K lavrado
LA ), D

de _acordo com Dpclaragﬁn e dhit

D cahteddo da certidio

v-rdadei 0. Dou fé.
. Suparéd, 28 de dulho de §

\

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e de
Interdigdes e Tutelas da Sede ADRT

o

5 ¥ ~‘XAUIFV CDELHU
LTUTA

= ISENTA DE EHULUHE
D1gltada por: DANILD MﬂRGUES BGRDIM

Bel. Ana Maria\FaIcone

67000-0411

0634G- 65001 -

} DRE B AR RN 06346 - AA 066553




REPUBLICA FEDERA"I IVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS : %‘%‘{ ,,,
CERTIDAO DE CASAMENTO

mou'm :.unms
m mu Geuoé

117804 01.55 1966 2 mwis 116. ooonsz 50

NOME, mcrommns, DATA E LOCAL DE memo r.rz.mcﬁo

ANTONIO X nac;gnahd% leira, natural de Grama, |3
Estado . SSQ ‘Paulo, nasc _ ? etembro de mii
novecentos 3e renta e .qu atro 6 09?1944 f Lho de SALVADOR-
LUP S MESQEH % ;
braa:.le:.ra, natural de

LUIZA gg a
sas/Campinas, Estado de S§30 dia um de o del|t
1il név entos e ?Exarenga e me 1/06%949) & fllha ded’JO (0] GODOY -,

XTI LY

e de FLORISA MORE

Fhos  [1966

fﬁi‘r‘ﬁ%é%‘

=
=

& ?.

Asgento l gllvre B-ls, flé %16 termo :L162 A presente
cert:L ele nt;os de mtag&g qtnJ e verao R : |
: )]

: 7ve ‘de:l.ro Dou fé ""J‘J‘
£:3011,

ICIAL DE REGISTRG OTVIT]
E TABELIAO DE NO?AS
SOUSAS - CAMPINAs -5

| Oficial de Registro Civi
" das Pessoas Naturais
e Tabelido de Notas

‘do Distrito de Sousas Marco Antonio de Oliveira Ca

Tabeli&o e Oficial

0169G-09001-14000- 1208

M iR 01606 -aa 911707

/ALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL SF EMENDAS E/OU RASURAS




CERTIFICO mais gque, Ta coluna de averbacic consta o seguinte:

Anotagédo: O contraente ao lado faleceu em  Sumaré/SP aos
17/07/2011, Livro C-49, f£fls %155, termo 15354, conforme &bito
arquivado na pasta 05 sob n° 214, Sousas (SP), 10 de agosto de

2011. Eu, Claudete Cristina 'Bulgarelli |Pereira Gongalves,
escrevente escrevi.

O contelido da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
campinas, 10 de agosto de 2011.

~MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA CAMARGO
Oficial :

|OFICIAL DE REGISTRO CVIT
. | ETABELIAQ DE NOTAS
' | SOUSAS-CAMPINAS-SP

: K o g Marco Antonio de Oliveira C. i
%3 : Tabelido e Oficial

AR ¥







‘ojuswipUeA nes sode seip (ejuesses)og gle we sepace OgJas sjuawos einje) e aiqos sagdewepal sy .
'sagbejuaiio a
SEPIAND 8p Ojuswioelepse eled ‘0Aj8WQIpIY OU BUOOUD Bs anb EIN}ia) B Wod yYSYNYS ep ojuawipualy ap
sepugby sep ewn ainooid no S61122.-0080 Bsed 8nby| ‘enbe ap ownsuos ou SOPEpI|BWIOUE OPUBDYUSA «
¥ sodinies soaoadsal SOp ouawebed
0 @ (s)ougep (s)op oedeynb e SjUeIpaw B8y JBS BJUBWOS oedebijes e ‘0JUBLLIDALIO) OU BLID Bp OSEY w3g.
‘Oluawoauo) op oesuadsns e oyalns eieoy [3AowW) © ‘ojuswebed o weg “eunjey ewixoud
BU SOpeiqoo oelss ‘spw oe 9| ep esow 8p soinl @ %z e epeyuwy osene 8p ep Jod %zz'0 ep
BliNW “W-doI cied eugleuow oedezieme V ‘OjuswiousA op elep e gl ebed sos 8ASp eunjey ejs3 .
‘enbg ap einje ens e Jeligap e etousisesd ens ep ooueq o azuony .

oy8N31v woo vian

NSANASA M%:s:ﬁ:';:‘:osé::E::f::.*z'z?::ﬁ:zsﬂfséf"c::&gzvzsﬂs:::f&p

C A M P 1 N A S Inscricdo Estadual: 244.371 725.111 - C.NP.J.: 46 119.855/0001-37

 ANA LUISA GODOY LUPIANHES —  eseeeme SEQ. 9884
RUA JULIO FABRETTI 00079
PQ RES VIDA NOVA CAMPINAS SP 13057-517

MES DE REFERENCIA: 05/2011 HIDROMETRO: 0041786
ROTEIRO: 9300911300 CONSUMIDOR: 1.926.096 REGIAO: 09

% e i

,1;
DT. VENCIMENTO: 20/PB/2011 N.DOM: 02
CATEG. : 23 RESIDE {CIAL

* ATENDENDO A0 DECRETO NR.5440 DE 04/05/05, A SANASA DISPONIBILIZA I
| INFORMACGES E QUALIDADE DA AGUA NAS AGENCIAS DE ATENDIMENTO “
E NO SITE www.s A.COM.BR. .

* CAMPINAS CONTRA 5 DENGUE. MANTENHA A SUA CAIXA D’AGUA FECHADA E
RECEBA O AGENTEOE SAUDE. A DENGUE PODE MATAR .

i LNFORMAQOEgSOBRE = A FATURA E PLANTAO DE SERVICOS - FONE: 0800-7721195 ;
br

SANASA: www.sanasa.cim. PREFEITURA: www.campinas.sp.gov.b;
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