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AVISO DE SINISTRO

N American Life Companhia de Sequros i
Av. Angélica, 2029 — Santa Cfcilia - Sao Paulo -gsp - CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTE™
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 - CNP. 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

| ESTIPULANTE/EMPREGADQR = A APOLICE N°
Al P | —
s A 5 oes— | DATADE NASCIMENTQ | PROFISS ; ESTADO CIVIL

ATA
Ql o, %-ﬁp&w 9., Losods
| DATA A SS. FULTH DIATRABALHADO ' ULTIMO SALARIO

SINISTRO DE  causa
; ﬁmoms [ 1 mvauDEZ [ ] PROFISSIONAL | ﬁNATURAL [ 1DoOENGA [ ] AciDENTE |
L

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS IMOS 3 ANOS? [1sm [QnNA0 - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E M( TIVO

De__/ / a R (R - Motivo :

' De -l a_ - Motivo :

| De S S N T 2 - Motivo :

De___ [ | a __f___f___ - Motivo :

~Estava aposentado? [ JSIM [JNAO Desde quando? - Motivo -

BENEFICIARIOS

) ‘ . NOME g | : GRAU DE PARENTESCO i‘ Q‘ W‘Le M&:NBIERECOZA%% ‘DEDE_

| Swnaoue - <

pE SIND. DOS TRAB. SERV. PUBLICO
O/XA / LOI c';:lL EQI/A'QA LI CAR!MBOMMI‘B&JDQES%MRIM&EGADOR

INFORMAGOES DO SEGURADO

SEGURADO | DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAQ TELEFONE
: i i
| ENDEREGCO CIDADE U

| DATA DO ACIDENTE | HORA i LOCAL DO ACIDENTE
1

\ ) s
DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?
[1SIM [ ]NAO |
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SCCORRERAM O SEGURADO

| NOME | ENDEREGO

NOME | ENDEREGO
|

INFORMAGOES SOBRE O F;RIMEIRO SOCORRO MEDICO

! DATA 1° SOCORRO | LocALIDADE | ESTABELECIMENTO
i | !
ENDEREGO | cIDADE UF TELEFONE
NOME DO MEDICO [ URM N® | ENDERECO
| |

INFORME OUTROS SEGUROS DE V"jA ! ACIDENTIES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
[ o | RTE | MORTE | INV.PERM | INV PERM. "
SEGURADORA [ APGLICENE j Nn.:?URAL ; AC|§§JTAL ; IACIDENTE , DogﬁgA | FERESSENE

| { ‘ |
|

| |
| |

| | i i i

| Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessaria médica, a obter d2 tode e qualquer médico, inslituigdes hospitalares e previdenci: jias,
| Que atenderam ao segurado, as informagées sabre o seu eslado de satde. Os médicos e/ou instiluigdes informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigila profissional.
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REPU A FEOERATIVA 30 BRASIL ]
REGISTRO CIVIL DAS PESSCAS NATURAIS / |
Certiddo de Obito . VA
: Nome
i ARI ALVES
L . Matricula ! ,f«f
. 118992.01.55.2014.4.00054.148.0018221-74
%o N R ! ;
.-;\\- . 'SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE !
TR [Mascuino | [Parda |[Casado, com 60 Anos de idade. | ‘il g
g NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO - ELEITOR )
[ouro Verde, Estado de Sao Paulo | [RG. v 8.868.980-3 - 56P / 5P ] [ sim ] £
FILIACAO E RESIDENGIA .

Pai: JOSE ALVES
Mae: FRANCISCA DE OLIVEIRA ¢
End. falecido: Rua Seis, 340, Jardim Fantinatti, Sumaré, Estado de S&o Paulo

DATA E HORA DO FALECIMENTO

DIA MES ANO L

|0ilo de dezembro de dois mil e calorze as 14:40 (catorze horas e quarenta minutos) ] [ o8] l }2| | 2014 | T

LOCAL DO FALECIMENTO = R T | f L /

[0 UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, Sumaré - Estado de $&0 Paulo _ _ | e

CAUSA DA MORTE : \ \ P \ ' ‘ \\

linfarto agudo do miocardio ) ' ' ] P

SEPULTAMENTO/CREMAGAO ‘ DECLARANTE <
y Sepultamento  no  Cemitério  Municipal da Saudade, em ADRIANO ALVES . fomarn ’
i Sumaré/SP \ Pl s

‘ ' NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
\Dr, LUIZ KIMIAKI WADA - CRM n° 29221

OBSERVAGOES | AVERBAGOES . " {

O falecido era casado com EVA XAVIER MARTINS ALVES, casados em Campinas/SP' (1°'sub), aos 30.01.1982,
cfe. Livio B-116, fls. 127, sob n® 6965 daquela Serventia. Deixa 02 (dois) filhos maiores de idade: ADRIANO e ALEX.
Nao deixa testamento conhecido e deixa bens a inventariar. Era eleitor por Sumaré-SP. Era portador do RG.
G 8.868.980-3 SSP/SP e CPF. 780035478/49.! Nascido aos 16.08.1954. Os elementos faltantes sao ignorados pelo .
P Declarante. Registro lavrado 4 vista do RG, Certidao de Casamento e Declaragao de Obito n°® 21824824-5.-.-.-Nada| "
g mais me cumpria certificar / i
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O contetdo da certid2o & verdadeiro. Dou feé.
SUMARE, 9 de dezembro de 2014.
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EVELIN MARIS CAMARGO ROCHA -(Escrevente Aulorizada o 2 ’
’/‘f Gl & ‘g_e'énte copie feprograf

ica confere coim
& dou fé )

20 %L_mal présentipio, to
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) LIRGE h
‘ i i > % 0191AEQ57664 1:.5’
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDIGOES E | 1°VIA-ISENTA DE EMOLUMENTOS - ‘?:3'
TUTELAS DA SEDE DA COMARCA DE SUMARE | _‘ngllada por: EVELIN MARIS CAMARGO ROCHA 5

SUMARE-SP

SUMARE - Estado de S&o Paulo

Rua Dezesseis de Dezembro, 208 Centro
C.E P. 13170018 - TEL. 19-38281739
EMAIL recivilsumare@hotmail.com

ANA MARIA FALCONE - Oficial
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ARI ALVES

CXPEDICAO

| FILAGAD JOSf: ALVES

E  FRANCISCA DE OLIVEIRA

ey

02/JUL/2009 ~ 5

NATURALIDADE

OURO VERDE'

—-8P

DATA DE NASCIMERTO

16/SET/1954

515-061631

CAMPINAS-SP

PRIMEIRO SUBDISTRITO
i CC:LV.B1l16/FLS.127 /N
. crr 780035478(/)?9

DOC. ORIGERM

YYDIIILSYId OQISIONd C° @

Qm O
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l(_- Ce 123 Delepado 1
(:\llll)‘- \\Jluxmh Buigrib l[\. l‘ul ia il
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A'presenta copia reproedii
0 original apreseradgssi =
f?r 4
0191AE057681 940 M,
Pe 050 WQ,,U‘:F:
FRCIDADE
L1128

Run B‘wme dé- Jaguars
Campinas - SP

; Canfio de uso peesoa intransferive
6va gor, apresanlado junta zom.ym dncumento da ldantldado
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Selado por verlia - ocsbicdo pbr pto- B f"’ 600191 AEQS57 foﬁ'p Qﬂ?@
VALIDO SOMENTE COM SELO DINAUTY RS SADADE o 4 %4 M,
Rua Barbo de Jaguara, 1128 oy, A
Campinas - SP e"cfo v “

POLEGAR DIREITO

.006965

Jivisioirio
RGD.SSPSE

’)K AR

DATA DE NASCIMENTO a] N INSCRIGAQ — DV ZONA SEQAQ

S/ A 1254] r1085798601?éu]h6c“10!03
==k INICIPIO ¢ UF > DATA DE EMISSAQ -
SUMARE.S P ‘Wréxo&xaooo
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ETEITOREL
12

ASSINATURA OU IMPRESSAQ DIGITAL DO ELEITOR

Rua aréﬁo de Jaguara 1128
Campinas - 5S¢




ARI ALVES

Nota Flscal

R DANIEL MARQUES COELHO, 340 Conta de Enargia Elétrica
PO RFANTINATTY N 201411002888071 série C

[ Data ¢de Emiss. '
13179315 SUMAREISP Data da Apreseniagad. 2611112014

Parj 01 de 01
Conla Contrato N® 310035789250

Lote Hoteiro de Leitura N°. Medidor l | ' | Raservado ao Fisco
|_1f1 SUMBU191-00000481 112196730 ?{)42.:3572 ‘ EE49 ADD0.ABY7.89E7.5591.2327 .57BC.0B85
] fy vl e i '6\“ ' e T 1 A i " *' y at A i

Reserve mais tanpo para voed em seu dia-a-dia. Solicite os Servigos disponiveis em nosso site com vapider ¢ seguvnga:
www.eplheombr, "Servigos Online”, 240 com vace,

"ARI ALVES

R DANIEL MARQUES COELHO, 340 CPF 780.035.478-49
PQR FANTINATTI
13179-315 - SUMARE - /ISP CLASSIFICAG.&O B1 Resldenclal -Monofasico

DISERIMINACAD DROPE

i_r’fv"" ;‘f:‘.‘"i. Pk

ﬁ;":;ﬁo‘:: (;;z‘l"“'" R$ ?g;g Venda de Energia (kWh) 64,77
Valur ICMS R$ 7 . ,?‘7
0300 O 10 1 0 10 5

ot cpﬂ combr 704253572 13224107 NOV/2014 051212014

- SOESERIGAO BADENTA =2 e L

b :L:.‘: e i:}‘::'ﬁm g;j :agg:: NP902950765043 Quantldade TarlfalPrego  Valor (R$)
© B oo dias 10 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD 170 0,11775000 20,02
":3, :z Proximo Més 22/12/2014 Consumo Bandeira Verde - TE 170 0,19911000 33,84

4 66 8z . PIS/IPASEP 0,87% 0,56
rant e M-'-‘ SicA COFINS 3,99% 2,58
Al 161w Epergia ' :
" " L: Transmissao 238 IGMS i
b 2% Dislibuigao 12,32 Juros de Mora OUT/2014 0,16
: % Encargos 5,25
2013 VB2 i . Multa por Atraso Pglo QUT/2014 T:22
" s Tribulos 10,91 . )
- e - _ Alualizacao Monetaria OUT/2014 0,05
& N - o T ala: ORFE R it Total CPFL 66,20
st Azl A:lluﬂar Mulliplicacio (rﬂMll PD:‘T;;[':&} N‘Ir:n'rf;aom DEBITOS DE OQUTROS SERVIGOS
12196730 Aliva 20143 27973 1,00 170 zry Clinica de Todos 08002838916 15,75

Seguro Cta V Var 0800558805

4,96

" . 'Y . @ 5 P .
.Eiwn-;\"ﬂ. %) p"’fﬂkh_‘ij.\ ;’_\:1\)“‘; MARN R ENERGIR Conlribuigao Cusleio IP-CIP

SURMRE 2-TRES M adrdo da Apirado Perlodu Valor RS

Mensal 'mnm».lra! Aauul Nengal Apuragdo EUSD

Dic 543 10,8 0,00

Flc 3 7. 10 M 7.0 0w2014

owic

DICRI

CTR m'!‘“‘*?

|mp||carao lanlm de maior valor,
n ‘r[: liquido de tnbutos. Matores

A partir de 201.: vigorara 0 sistema de bandeiras larifarias. A bandeira verde nao implicara cobranga adicional As bandelraﬁ Amar &
devido ao maior custo de nel aqao No mes de Novembro vigorana a banceira Vermelha, a qual implicaria RS 0.0300/kWh de aprés

g
%,
5w
777777777777777777777777 }\J-otia‘l:’i_;.ciarl - o Conta Contrato Total a Pagar (R$)  Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310035783250 30,14 05/12/2014
P N° 201411002983071 série C ] B
Pt Veja sugestes de locais de pagamenio CPFL Total, Confira a lista completa no site www.cpll.com.br
REDE DE PAPELARIAS NOTA 10 BRINQUEDOS E R Ouirilio Ravagnani, 358 - Jd Sao Dominges
PROJETO BENEFICIAR Juse Maria Miranda, 862 - Jd Saoc Carlos
MAGAZINE IOLANDA Pcados Bxpedicionarios, 32-Centro
836600000001 901 400403001 407’8‘)18460’39 100357892502 Aulanticagdo Mecarica

|
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos). para os devidos fins ¢ cleitos de di €ilo, que spu (somos) o(s) Gnico(s)
herdeiro(s) legal (ais) ¢ hcnd:umno (s) de (DA — o
que laleceu em qu / £ . 0 lalecido era (casado. solteiro, divorciado.vivia em

unido estavel) Cahod & o

Declaro estar ciente de que caso csta Declaracdo ndo seja a expressio da verdade.
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes. além de estarmos sujeitos a agdo
criminal por infragio do Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cp Aﬂ/iﬁ/QoﬂH

(Lucal’ ¢ ¢lf.«l)

Beneficidrios

Nome: é\m WC{)’(I(’/M/V Qﬁ/UeA‘"

lf G%ﬂ oeg‘~
CPI-:

[nduu,o g%@%% 4( OﬂaprL\- [&Q[?A_& n" 340 }7 62 PM'MGE{I.;‘S[
Assnmlu:aw X% = ,4__% O’Vttla‘ R)WQ6 ~S;<anu

Nome:

RG:

GPF;
Enderego:
Assinatura:

Nome:

RG:

CPE:
Enderego:
Assinatura:




PREFEITURA DE

CAMPINAS

C.N.P.J.: 51.885.242-0001/40

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Més Referéncia: Novembro / 2014

Nome Prontuario
ARI ALVES 964360
Estab. Lotagao Categoria | Tipo Salario Agéncia Conta Corrente Banco Data de Admissao
iNOR V0187 CLT MENSALISTA 018902 0000146455 1 20/05/1988
Cadigo/Cargo Tabela Salarial
95010 - AG.APOIO OPERACIONAL 985/A /036/1D
Codigo de Verba Referéncia Vencimento Desconto
1 VENCIMENTO BASE 216,00 1.346,36
4  SEXTA PARTE 240,14
6 ADICIONAL TEMPO SERVICO 24,00 345,80
13 INSALUBRIDADE 20,00 143,12
30 HORA SOBREAVISO 1/3 263,00 584,73
32 HORA EXTRA 50% 16,00 160,09
91 INCORPORACAO LEI 12.592 94,48
94  VANT.PESSOAL ENQUADRAM.II 369,28
500 SINDICATO - MENSALIDADE 2,00 28,82
501  IMPOSTO DE RENDA DO MES 1,00 76,43
532 LN.S.S. 361,24
596 FINANCIAMENTO BCO BRASIL 574,26
Salario Base Vencimentos Descontos
TOTAIS 1.346,36 3.284,00 1.040,75
Base F.G.T.S. em atraso F.G.T.S. em atraso Base CAMPREV
0,00 0,00 0,00
Dep. IR Dep SF F.G.T.S. Base F.G.T.S. Base |.Renda
1 0 262,72 3.284,00 3.284,00
MENSAGENS
Empresa

Estabelecimento
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Casamento
Nomes:
ARI ALSVES
EVA XAVIER MARTINS

Matricula:
116459 01 55 1982 2 00116 127 0006065 05

Nomes completos, datas e locdis de nascimento, nacionalidade e filiagdo dos coénjuges

de 1954, filho de JOSE ALVES e FRANCISCA DE OLIVEIRA.

ARI ALVES, nacmnalidade brasileira, nascido em Ouro Verde, Estado de S&o Paulo, a 16 de setembro

EVA XAVIER MARTINS, nacionalidade brasileira, nascida em Mirante-SP e registrada em Jodo Ramalho
Estado de S3o Paulo, a 26 de maio de 1959, filha de JOSE XAVIER MARTINS e MARIA SOCORRO DA

SILVA.
Data do registro do casamento (por extenso) ) Dia Més
trinta de janeiro de mil novecentos:e oitenta e dolis 30101

Regime de bens adotados ‘
comunhéo de béns, conforme escritura de pacto antenupcial lavrada pelo 3° Oficio local, L. 34

7 fls. 72

Nome que cada um dos cbénjuges passou a ut.vlfza( (quando houver alteragéo)

EVA XAVIER MARTINS ALVES

Observagbes/Averbagdes

anotacgdo...R$ 12,05 .

Custas: Ao Oficial.. R$ 20,08; Carteira.. R$ 4,02; Total: R$ 24,10

I

Ato registrado no livro B-116, as folhas 127 sob 0 n% 6065. ANOTA(;AO O contraente faleceu em
Sumaré-SP, aos 08/12/2014 reg. L.C- 54 fls. 148 n. 18221. Campinas, 12/12/2014. Escr. [a]. Desta

LUIS ANTONIO MEDEIROS SOUZA O conteldo da certiddo € verdadeiro. Dou fé.

Oficial Reg. Civil Pessoas Naturais 1. Subdistrito ~ CAMPINAS, 12 de dezembro de 2014.
Av. Coronel Silva Telles, n. 123 Cambui Campinas-SP

CEP 13024-000 Fone/Fax (19) 3294-9492.
| Email: campinas 1 @arpensp.org.br
site: www. Iregistrocivilcampinas.com.br \L)\_)\_ I A
i ELIS REGINA PEREI DA SILVA ISBOA

Escrevente

ELIS REGINA PEREIRA DA SILVA LISBOA

19497 : Rscrevente
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Selado por vailin « B
VALIDO SOMENTH Gt 5br T
Rus Baréo de Jaguars, 1
Campinas - SP

WL VN T

v i !
e Vo FLID A ILE
)ié-d‘:)'é“c'ﬁﬁ%ﬁw%ssm DIGITAL DY ELEITO

; ‘ TITULO ELEITORAL
___POLEGAR DIREITO. o ;\(-l(JME DO ELENOR———————— - —

Evia RAVICRE MAR TEINDS ALVES

—— DATA DE NASUIMENTO Ne IN';IZHJQAO-—i —— Y — ZONA SECAO

‘ c6/05/59 || 24685999511 |[56.]Jou64)
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CAI%A

A vida pede mais que um banco

FAC

2012285689/2011-DRBSB/SPM

CAIXA

B i ]

r— llllll!III'llIl'llllIIII'IIIIIIIIlllllllllllllll
SV 053 - C1C CAVPINASISPLPL DATA DE POSTAGEN 0¥ 114w 421
oy — EVA XAVIER MARTINS ALVES 7
g}“__ RUA SEIS 340
£ — JARDIM FANTINATTI (N
prdeniciie 13172-315 SUMARE SP
o 4
S5EG-ABS82
PARA USO DOS CORREIOS
, ; :
) MUDGUSE- -+ =[] DESCONHECIDO (=1 AUSENTE .~ . . REINTEGRADO AO SERVICO
[1 ENDEREGO INSUFICIENTE  * "' [_JRECUSADO" .~ ] FALECIDO POSIALEM /= /___
L1 NAOEXSTE O NEINDICABO .+ T NAO PROCURADO . (1 OUTROS RUBRICA: oo
- ) : . by ey ; MATRICULA:
| & GIFUG/CP REMBTENTE s 001690518 03/11/14
: ‘ . VALID S.A. : : =
. = ~ RUA PETER LUHD 146’202 Sil] ERISTOVM] LnlSa
e ot 20990090 RTY DESTANETROVRY - Bn L B T = e :
SAC CAIXA 7 ~ Buvidoria CAIXA
{informagdes. reclamagées. sugestdes e elogios) oBOD 725 7474

0800 726 0101
vevivr Gaixa.gov.br
0800 726 2482
(para pessoas com deficiéncia auditiva)




