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O DE cn.usa DATA | GLTIMO DI l’SQJ.A o?
MORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL ! [ 1 NATURAL ] DOENGA [ ] ACIDENTE |

: APOLICE N°

' ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1smM [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOT O
De / ! a / / - Motivo :

De / / a / / - Motivo : =
' De / / a / - Motivo :
De /A Joinss i o : -
 Estava aposentado‘) E-IM [ INAO Desde quando" f OI 9 ? - Motivo :
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| DATA DO ACIDENTE - [HORA™ LOCALDOACIDENTE

: DESCREVA COMO OCORREU 0O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

| TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?

[ ]VSI! 3 NAO B o

ik %, PESSOA§  QUE PRESENCIARAM O /ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME ENDERECO
‘LNOME ] R e T e eE E ey AP ! ENDERECO

e e i - g L | S sl At .
¥ . INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
DATA 1* SOCORRO TLOCAUDADE | ESTABELECIMENTO
| |

| ENDEREGO O e e s e e e s ) "4 E:EAT)T-: e R JuF TELEFONE

NOME DO MEDICO SR = .

7"{@!’?{?{' o | ENDERECO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR' NFESTA DATA

e e gy T~ MORTE | MORTE | INV.PERM. | INV.PERM. |
SEGURADORA | APOLICEN® |  \ATURAL | ACIDENTAL |  ACIDENTE | DOENGA | PROFISSIONAL

i
5

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria medlca a obter d2 todo e qualquer médico, instituigdes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saude Os médicos e/ou instituigées informantes ficam liberadas da obrigacédo de guardar sigilo profissional
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X_VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL B =5
9.852.606-6 Fwenicao0 7 /MAI /2010
vove  APARECIDA BARBOSA CAIXETA

@

fuscso SEBASTIAQ BARBOSA
E 'ANGELINA LEME DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CAMPINAS -SP 15/JUL/1937

SEGUNDO SUBDISTRITO
CC:LV.B062/FLS.233V/N.008446
& 025105735&?2

L « 123 Delegado  Bivisionario
CARLOS ANTONIO G. DE SLOUEIRA de Policia IRGD.SSPSP
ASSINATURA DO DIRETOR

LEI N® 7.116 DE 29/08/83 1§
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Lcusm Efetivo Total (a.a) - Contratuais no periodo: 275,58 %
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APARECIDA BARBOSA CAIXETA
R DOS AICUXUNAS 126

V COSTAE SILV

13081-010 CAMPINAS SP

i -

CTC CAMPINAS/SPI CID-PL2

D 00 O

123033225541170001763120271210

Sacado

LR Rl

Autenticagao Mecanica

Fitha de Compensagao

033-7 | 03399.10267 88718.744092 59609.601022 1 48580000000000
Agéncia Recebedora Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA CONTRA APRESENTAGAO  [Tamero do Cartao
Cedents AgéncialCéd. Cedente 5428 XXXX XXXX 6096
Banco Santander (Brasil) S A 050 01 02688 7| Nosso Numero
Data Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data Process Nosso Nimero 1874409596096
231122010 0148660000277780 FT-Cl N 2312R010 1874409506006 |
gSECIJ\l ?aRTI? ggrgzira Espégg I Quantidade Valor Valor do documento CONTRA APRESENTAGAO
Instrugdes PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO <VALOR DO DOCUMENTO> 0748660000277780 | 1 0tal desta Fatura RS
FATURAS PAGAS APOS O VENCIMENTO TERAO ACRESCIMO E ENCARGOS, 1.034,62
CALCULADOS A PARTIR DA DATA DO VENCIMENTO E INCLUIDOS g (e
NA SUA PROXIMA FATURA MENSAL stencard o
APOS 25/0172011, PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER, ‘
Valor Pago R$

RECIBO DO CLIENTE

Autenticagdo no verso

4 PruxiTia g |Uemonsiacas acima).




INSTITUTO e rrevidciicid JUCIal 4 IMUiNupiv U4 Lallipiids = WA REY el T 0o » VO F10.007°WVVIICD

Nome Prontudrio
| APARECTDA BARBOSA CATXETA 51071
Lotagio . Tipo Saldrio Conta Corrente Banco
A034 APS SALTISTA 042617 - 000000079235 1
Cargo/Especialidade

AG. ACAO SOCIAL

Cédigo de verba Referéncia Provento Desconto
001 VENCIMENTO BASE 216,0000 1.507,56
004 SEXTA PARTE 263,38
006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 20,0000 316,05
091 INCORPORACAO LEI 12592/06 72,69
265 PAGTO 13 SALARTO EMPENHO . (063 5155, g 1.079,84
500 MENSALIDADE SINDICATO > 2,0 : 31,61
509 ASPMC MENSALIDADE e, ‘ 29,00
520 MONGERAL s B 10,94
525 MINAS BRASIL SEGUROS J i 24,23
538 DESCONTO PAGTO EMRENHOT. 1.079,84
594 FINANCIAMENTO BBONSUCESSO. 233,77
640 FINANCIAMENTO BGO PINE 48,00
s : = t
657 FINANCIAMENTO g5/ 40,00
684 283,04
695 231,68
Salario Base 3 Proventos Descontos
TOTAIS 1.507,56 3.239,52 2.012,11
Base I.Renda 65 anos Base |.Renda Isento
0,00 : 0,00 .
Dep. IR Dep. SF Base Previdéncia Base I.Renda Tributdvel Liquido a recebar : :
3 0 \ 0,00 660,53 gigggigy
MENSAGENS
Empresa
Estabelecimento




Sindicato dos Trabs no Servigo Piblico Munic de Campinas

Cadastro de Socios/Base - 3.7p

SIMC

FICHA CADASTRAL

Cod.Interno  Funcional Nome Apelido

5869 51071 APARECIDA BARBOSA CAIXETA

No Sindicato Unidade

Socio Filiagao Matric. Situagao Cadastral Data Sit. Centro de Custo Nome

SIM  28/10/1976 ATIVO APOS. CAMPREV - APOSENTADOS E PENSIONISTAS

Cancel. Motivo do Cancelamento Caréncia Fungao Admissao
APOSENTADO/PENSIONISTA 28/10/1976

Observacao do Cancelamento Funcional

51071

Sub-Sede Dt.Categoria Situacdo-Empresa Data Turno

SEDE-CENTRAL 28/10/1976 INATIVO

Delegacia Instituidor da Pensao Telefones

19 - 3735-0555

Grupo Local de Trabalho Atividade 19 - 3236-6760
SINDICATO

Cadastro Setor Diretor Responsavel

Inclusao Alteragao MEIO (CENTRAL)

24/10/2000 24/10/2000

Documentagéo Informagdes Gerais

CPF RG UF EMISSAO ORGAO Estado Civil Conjuge

025.105.738-02 98526066 VIUVO(A)

PIS TiITULO DE ELEITOR Grau de Instrugéo Data Nasc. Sexo Cor

15/07/1937 Feminino

Carteira Profissional Naturalidade Filiagao

000000 Cidade ANGELINA LEME DA SILVA

Reg.Profissional EMISSAO VALIDADE CAPIVARI-SP
Nacionalidade SANGUE

CNH EMISSAO CATEGORIA BRAS.

Endereco Residencial Conta Bancaria

Enderego Nuamero Complemento Banco

R DOS AICUXUNAS 126

Bairro Cidade UF Agéncia

VILA COSTA E SILVA CAMPINAS SP

CEP Etiqueta Motivo do Bloqueio Data Conta Corrente

13081-010 SIM

Telefone e EMAIL

DDD Residéncia Celular Observacéo do Telefone EMAIL

3208-0072 9277-8559 30125250 f oy P : :
Campos-Extras —:‘Y"f, L KMAAAL
CENTRO DE CUSTO i LOTADO

APOS.

Identificadores
PASTA 9999, PLANO ODONTOLOGICO EMERGENCIAL, RECADASTRAMENTO 2009/2010, RECEBEU APOLICE - SEG. DE VIDA. TELEFONE

Lancamentos de Convénios
B.PORTUGUESA, MENSALIDADE, PLANO ODONTO - EMERGENCIAL

Observagées




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins e efeitos de direito, que sou (somos) o(s) unico(s) |
herdeiro(s) legal (ais) e beneficiario (s) de A éﬂ RFC ida Bagkosn (Al %Ef/%
que faleceuem 2 J [33[J0J 0, o falecido era (casado, solteiro, divorciado,vivia em
unido estavel) V (v V &

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

Cps | 50/05/@;1

(Lécal e bata)

Beneficiarios

\
Nome: %ng QMNM J§~0 AT

RG:_ JY.413Y. ﬂu -4

CPF: og%%EJ 5“?
Enderego: :S.um 33 3 Lix\b. {w&mb:ma
Assinatura: i E

Nome: ‘QB%&YT\JOJ\Q_) QO-\;L&G)\,
RG:a2 838 FL2 |-

CPF: 17 @, 040 05¢ 05 S
Enderego: R Pedns Vwow, da S%a. M15 I 9 Qudanas

Assinatura: _K.gavronQ, Coouula,

Nome: %&(’Maﬂ, /CCU )U-('O*-

RG: 14-Gpb. 4E3-Y
CPF: }294 55 38 }‘693

Enderecerg/. B 5 ng @l&b -'?'MW’
Assinatura: /L4 (A A
b7 4 /




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins e efeitos de direito, que sou (somos) o(s) unico(s)
herdeiro(s) legal (ais) e beneficiario (s) de ApaLccioa BMW&} r’-}'l(;tc;?n
que faleceuem o2/ /// / /T , o falecido era (casado, solteiro, divorciado,vivia em
unido estavel) CASAD O

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

Campmts ) 13//2] 40
(Local e Data)

Beneficiarios

Nome: Cﬂlﬁ:Z{O’S GDUMDL') CM}GT}W

RG: /FOFSS3T ~

CPF: ¥ SO 362 6 %X ~ 33 -

Enderego: £ . Pedio V;‘e'jﬁoz_ >t Silva *4/3"“} 574’ 6‘(706"4444

Assinatura: - =

Nome:
RG:

CPF:
Enderego:
Assinatura:

Nome:

RG:

B
Endereco:
Assinatura:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Obito
Nume:
APARECIDA BARBOSA CAIXETA
Matricula:
116459 01 55 2010 4 00135 154 0040513 75

Sexo Cor Estado Civil e idade

Feminr‘no Branca Villva, setenta e trés anos

A\

I

Naturalidade Documento de identificagdo Eleitor
Campinas, Estado de Sao Paulo CRE025.105,738-02 Nao
RG 9.852.606-6/ ' il

Fillagdo e residéncia o T
Filha de SEBASTIAO BARBOSA e de ANGELINA LEME DA SILVA, falecidos. Residia na Rua dos
Aicuxunas 126 Vila Costa e Silva, Campinas, SP

Data e hora do falecimento Dia || més
Vinte e um de novembro de dois mil e dez, as 23:00 hs 21 || 11

Local de falecimente
no Hospital Irmdos Penteado, nesta cidade

Causa da morte 3
Choque Séptico, Infecgdo Trato Urinario, Abscessc Parede Abdominal, Pés Operatorio Hemicolectomia
D. Neoplasia, Obesidade/Diabetes Mellitus

Sepultamento/Cremacdo : Declérante
Cemitério da Saudade CARLOS EDUARDO CAIXETA

| | : — a
Al

w T {Nome € nde docurmento do(s ) meéticols) que atestoularainj o Shite

ANDRZE] WOLSKI, ¢RM 72317

(Isento de selos)
Ato registrade no livro C-135, as folhas 154, sob ¢ n® 40513. Registro lavrado em 25 de novembro de
2010. Ignora-se deixa bens, ndo deixou testamento. N3o era eleitora. Era vilva dde SEBASTIAQ
CAIXETA, com quem casou-se em Campinas-SP, (2° Subdistrito), L-B-62, fls, 233v. n® 8446. Deixou 0s
filhos, Rosemeire, Carlos, Rosemar e Rosemara, todos maiores. Registro lavrado de acordo com a
declaragdo n® 114739 do Servico Funerario de Campinas-SP..

Observacdes/Averbacoes ] ] '%."-!
i

="

Naturais e de Interdigdes e Tutelas T+ b
do 1° Subdistrito da Sede ‘\
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i Registvo Cuvil Oficial de Registro Civil das Pessoas o ﬁwqo R g

-
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Luis Antonio Medeiros Souza . i PR .
OFICIAL _ S A = v

~ \ - Colegio
ik - \ H

do Bris i
Municipio e Comarca de Campinas - Estado de Sao Paulo

LU

0952G- 1 15lil|0“|1mi 18000-1010

Av. Cel. Silva Telles, 123 - Cambui - Campinas/SP - CEP: 1302\4?0—00
Fone/Fax: (19) 3294.9492 - e-mail: campinas1@arpensp.org.br
\ www.1registrocivilcampinas.com.br

VALIDO-EM TODO O TERRITORIO NA



. R ML NMARCLLU LULS SPLUNULA FEREIRA

92SUBDISTRITO

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ;
CAMPINAS, ESTADO DE SAO PAULO

Rua Delfino Cintra, 404, centro, CEP 13020-100
Telefone: (19) 3232-9132

CERT DIEDy e oot T O

Certifico gue. noc
deste cartdrio., consta o as
CAIXETA & de APARECIDA BA
GPARECIDA BQRBGSH DQIXETQ.

ananento realiza

ae nil ﬁSVEEEﬁtuE E s@zsent
Faulo.

ElLES Ao
Minas Gerais a d e
rniove. Filho do
OLYMPIA.

LA,  prendas domgsticas nascida X
Estado de s3io Paxlﬁ & ju1ﬁ¢e de julha de mil novecentiocs =
trinta & zete. ilha do Sr. -SEBASTIAO BARBOSA e da Sra.
ANGEL INS LEME DQ SILVA.
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CARTARID SANTA CRUZ - Registro Civil -2

bdistrito da Comarca
; Campinas - §. P, - Rua Delfina Ciantea,

elefones (0192 )32 -

Reconhego como verdadeira a firma d

Priaeirao Escreveate Autarizada,, da g
6a-’1nnl 8 de julho 2002. Em tesiesmunb . verdade:

Rarisa¥aia 5. de Mela Pereir L

( l Marcelo Luis Bpinola Pereir

(=} Caramsa Apar. de 54 Radrig

Valor recebido (por firmal: R¥ L

osé Antoaie Coelfe

sp 2019 A_@,Qzﬁ_%?i?_
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. 4 ESTADO DE SAQ PAULO 8200-8

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ RICARDO GUMBLETON DAUNT

el Il VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

mEasTO 14 .474.591-4 mofgl/SET/

EXPEDIGA|

vome ROSEMEIRE APARECIDA CAIXETA -!

ruacio SEBASTIAO CAIXETA
~E. APARECIDA BARBOSA CAIXETA

- NATURALOADE . DATA DE NASCIMENTO

i C 7 PINAS -SP 02/JUL/1962

t

!

7 ¢
ook CAMPINAS-SP ‘
. PRIMEIRO SUBDISTRITO |
CN:LV.A125/FLS.11 /N.032109 |

i

f

0.4-2 29154 w 6
(—- («.IZSDe!cfiado Divisionério
ATy SRR S o T

olicia IRGD.SSP.SP

Ests dosumento é o comprovante | il

PESSOAS FiSICAS - CPF, vedada a

nos casos previstos na legislagdo v
*

_“Data do Nascimento
02/07/62




‘ Companhia de Desenvolvimento
CDHU Habitacional e Urbano

FAC

9912216475-DR/SPM
CDHU

CTC CAMPINAS/SPI CID-PL2

ROSEMEIRE APARECIDACAIXETA

RUA SILVIA DE CAMARGO LIMA NR:095 - C:F3 Q:C L:01 B:17 E:B AP:12B
VILA RENASCENCA

CAMPINAS SP

13067-368

M ALE AR L

7208180962000860000008963920200810
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e PNl VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL PRRCIEIE

aecstho. .18 ,075,.531-6 oambe 26/JAN/2007 : )

GERAL EXPEDICAD

wve CARLOS EDUARDO CAIXETA
FILACAO SEBAST JAO CAIXETA

E APARECIDA BARBOSA CAIXETA

N:&TEJRALIDADE DATA DE NASCIMENTO ‘
CAMPINAS -SP - 12/NOV/1964 [

B o bricn CAMPINAS;SP; 3
PRIMEIRO SUBDISTRITO
CN:LV.A136/FLS.67

cPF

ey ‘- ‘ . Sl(ﬁmo

1B DE 28/0

/N.042354

e = ot

o

1y
1 gkhe
2

S

3 @D SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL

REPUBLICA t  JERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SAQ PAULD
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
MNSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT

OLAHI0 HYD 1104

- o} . /. ikl
,, e 57A)
- e~ (o
@&ﬁ;/ﬁéi,‘fﬁ
S R THATURA UG TITULAR

—

. MINI-STEF.IO DA FAZENDA~
MLAFTARIA DA AFCEIT

CADASTRC DE PESSOKS FiSicas +

™ ¢ NOMERO DE INSCRICAD NO CPF

150362678 42

ey
{ el ; :
L_CARLOS BDUDARDO ~AIXETA

*

| 12/11/8% " ||

-

[ Colésio Notarial
de Brasil - s

OM A APRESENTACAO pE DCCUMENTO DE IDENT!

= e ——



| N* 144358.377.696H0/10-00002/00002
Emissfio 2211012010 Série: 1
_ Regime Especial Proc, DRT 1-14397-90

|
——,_-__—-L_-=_-—=—___-_-—___—-:—__—:-———-_

; 10677-8
Local 11135 Devolugéo Cx Postal 61015 SP
Telefone 3208-2948 0 Dvo CTCE CAMPINAS CID/SPI PL 2 05001-970 VENC 01/11/2010
NRC 06123463822 Uso RESIDENCIAL CARLOS EDUARDO CAIXETA 06123463822
Inscriglo Estadual n® R PEDRO VIEIRA DASILVA 415BL D AP 2
CNPJ/ CPF N* 150.362.678-42 13080.570  JDSTAGENEBRA  CAMPINAS - SP
Total da Fatura Vencimento Més
17726  01/11/2010 10/2010
En-ow-m_a» Fixo-Fixo r%on_-“u em Horario _ﬂmh._uwﬁo s = i
Loca e Maoda %

001 031072010 21039339  CAMPINAS | sp MiRamazr CUO%R Yoz e 5 0,00

002  09/10/2010 3208-0843 CAMPINAS = SP  18H57M04 40 VOZ 0,00

003 10/10/2010 3307-3501 CAMPINAS SP  15H55M08 40 VOZ é 0,00

004 121102010 3231-3113 CAMPINAS © SP  17HIZM11 40 VOZ & 0,00

005 12/10/2010 3262-0075 CAMPINAS ¢ SP  17HO2M33 40 VOZ ; 0,00

Shblotals . . e . - AESE  EEER 0 S e 0,00

Ligagdes para Celular £

Dala Telefone Localidade ¢ erad, Inicio _uEm._,%o Modalidade 5

006 30/09/2010 9201-0123 AREA-19 m CLARO 16H17TM12 5 NORMAL 035

007 30/09/2010 9325.9359 AREA-18 CLARO 15H59M27 05 NORMAL 035

- 0G8  04/16/2010 5806-42G6 AREA-13, 1 VIVG oo SALIOENSS o oD B BV ENAM 026

009 05/10/2010 8712-5703 AREA-19 TIM 10H52M00 06 045
Sublghill” TE A R R A o TS 1,51
Chamadas de Longa Distancia Nacional: Telefénica 15 i :

Dala Telelone lidade UF  Inicia Du o Modalidade
010  15/09/2010 3236-1626 RIBEIRAQ PRETO SP  16H01MSS 2 NORMAL 2,49
m.ﬁ %...:So._a 3913-5491 RIBEIRAQ PRETO SP  20H48M18 47 REDUZIDA wnw
1017 R P I TR e S ¢ " AR OB AT (P banans P T T T e PO R R s e ) B y

|

0 2O 0 GO ¢

JOZZZELEELLOOBLOOM Y,




O TERRITOR O NACIONAL

ATA DE

19,416, 483-4 oo @2/ JUN/ 2004

"¢ ROSEMAR CAIXETA
SEBASTIAD CAIXETA

E APARECIDA BARBOSA CAIXETA

RALIDADE DATA DE NASCIMEN,

{CAMPINAS -SP 13/0UT/1
| oo CAMPINAS -

Il“l IROD SUBDISTRITD
ﬁd %fF'LS PO33/N. BEOEA3
743

..... . 8::Fissnarie
% Apm (OGO SEOUEIRA  de P Tinte T1DE -B.&§P.5F
ASSINATURA DO DIRETOR

LEIN®7 116 DE 29/08/83

CARTEIRA DE IDENTIDADE

8 Asmmcan paws WOTELTSA

129553878 43

'399/0069-7'
04 /02 /88 }

FINASA
L 83000/6291

ROSEMAR CATXETA-

* Assinatura Autorizada. Authorized Signature.

™

Este cartic £ emitido peio Banco do Brasi S A
Se encontrado, favor entregar em qualquer
agéncia Banco do Brasit

e VISA

VALID ONLY IN BRAZIL

i
VISA' 4h !
ELECTRON NPLUS



— FAC

7282002000/2004 DR/SPM

O MUNDO E DOS NETS COMUNIACID S0

~Coppei0®”

hllulblbsdu byl il
CDD BARAO DE GERAL
ROSEMAR CAIXETA

R DOS AIPUAS, 185
VILA COSTA E SILVA
13081-080 CAMPINAS

052/012708742
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Brasilia (DF), Qutubro de 2010

Alguns sonhos ndo mudam. Quer dizer, s6 de tamanho.

O Banco do Brasil estd ao seu lado para que vocé realize seus grandes sonhos. Na hora de
construir um futuro melhor para sua familia, vocd pode contar com o BB Crédito Imobilidrio. S#o

até 30 anos para pagar seu imével. E a primeira prestac8n node ser pena em aléd seis meses”

Vocé financia até 90% do seu imével residencial ou comercial, novo ou usado. Outra vantagem é a
possibilidade de pagar somente onze prestagdes ao ano, escolhendo um méas para pular2 0
pagamento,

Em todos os momentos que vocé precisar, conte com o banco que val transformar seus sonhos em
realidade. Faga uma simulagéo no bb.com.br/imoveis e aproveite esse momento que é todo seul

(1) Durante esses meses de caréncia, sdo cobrados somente: juros do financiamento, seguro

e tarifa de administrag&o/manutengdo do contrato.
(2) Nesse més, s6 haverd a cobranga do seguro e da tarifa de administragdo/manutengso do

contrato.

*Sujeiio a aprovaglio cadastral e demals condiges dc preduto
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