‘\r& ’DF\ ¢

Prefeitura Municipal de Rio Claro — SP

Diretoria de Gestdo de Pessoas

A
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

Enviamos documentos abaixo para encaminhamento a American Life Companhia de seguros

NOME DO SEGURADO: BENEDICTO SILVA FILHO
(X ) SEGURO AUTOMATICO

() SEGURO FACUTATIVO

() FALECIMENTO DA ESPOSA (O)

(X ) FALECIMENTO DO SEGURADO

() REEMBOLSO FUNERAL

()D.LT.

() CESTA BASICA

() OUTROS DOCUMENTOS SOLICITADOS:

ENTREQUES EM. 19-05-2010

OBS.:




American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — S&o Paulo — SP — CEP 01227-200
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27

ESTIPULANTE/EMPREGADOR

VIDA

AVISO DE SINISTRO
EM GRUPO E/OU ACIDENTES
PESSOAIS

APOLICE N°

SEGURADO. DATA I:iE NASCJMENTO | PROFISSAO ESTADO CIVI
1310511915 Gpoasnl ade | 06

SINISTRO DATA KDMlisKo ULTMO DIA TRABALHADO | ULTIM [e]

MORTE [ ] INVAUDEZ [ ] PROFISSIONAL [ 1 NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE ILi 0 y \(ﬂ Y e

TEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ ]1SIM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De /. / a / / - Motivo :
De / / a / / - Motivo :
De / / a / / - Motivo :
De [ / a / / - Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :

NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
y Cd
Mamo. OURE SA.Qm ESPRS A AV P-14 m=® Yix -Jda ‘ o~ ¥9

LOCAL E DATA

" SEGURADO

deole Sive. difleo

DATA DE NASCIMENTO

13]0S| 1918

CARIMBO E ASSINATURA

PROFISSA

-5665 ( Wr’&u&'(‘(j

ENDEREGO

[&V2')
CIDADE

DATA DO ACIDENTE HORA LOCAL DO ACIDENTE

TEVE INTERVENCAO POLICIAL?
[1SIM [ ]NAO

ENDERECO

ENDEREGO

ENDERECO

ESTABELECIMENTO

NOME DO MEDICO

CIDADE

TUF l TELEFONE

MORTE
NATURAL

SEGURADORA APOLICE N°

ENDERECO

MORTE
ACIDENTAL

INV. PERM.
ACIDENTE

INV. PERM.
DOENGA

PROFISSIONAL

LOCAL E DATA

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituicdes hospitalares e previdencidrias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saude. Os médicos e/ou instituigdes informantes ficam liberadas da obrigagéo de guardar sigilo profissional.
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ELEKTRO

Eletricidade e Servigos S.A.

BENEDITO SILVA FILHO
AV P 19,417-
RIO CLARO - SP - CEP 13506828

| Proxima Leitura

12/05/2010

Dados de Leitura e Consumo
Leitura atual em 12/04/2010
Leitura -anterior em 11/03/2010
Consumo do més (kWh)
Consumo médio didrio

Consumo médio Ultimos 12 meses
Dias no periodo

Préximo vencimento

Dados de Cadastro

Namero do medidor

Constante de multiplicagdo
Tensdo nominal ou contratada (V)
Limites adequados de tensdo (V)
Classificagdo

Débito automatico banco/agéncia

Rua Ary'Antenor de Souza, 321 - 13053-024
Campinas - SP - CNPJ 02 328 280/0001-97
Insc. Est. 244.868.522.118

Av. Rosério Congro, 285 - 79600-030

Trés Lagoas - MS - CNPJ 02 328 280/0002-78
Insc. Est. 28.304.126-9

Histérico de Consumo (kWh)

ArTAnRALY vav

17 M0 154 189 .19 167 IR

7 Demonstrativos
Energia/Tributos
DISTRIBUICAO
ENC. SETORIAIS

. GERACAO ENERGIA

, TRANSMISSAO

® TRIBUTOS

¢ Soma Demonstrativo

IDIT T et

191 151 177

/09 DEZ/09 JAN/10 FEV/10 MAR/10 ABR/10
182 151 160

Valor (R$)
23,02

4,48

18,90

7,33

11,24
64,97

AVISO IMPORTANTE DE DéBITO/.CORTE

Fale com a Elektro.

www.elektro.com.br
0800 701 01 02

Seu Cédigo
8268843

“.--Datg.de emissdo: | 14/04/2010
Data da apresentagdo: 19/04/2010
Controle NO: 01-20101317223911-27
NO da Nota Fiscal/Cahth de Energia Elétrica | Conta do Més Valor da Conta (R$)
000.231.408 ABRIL/2010 18/05/2010 R$ 70,49
Dados de Faturamento 3
8029 Energia/Tributos Quantidade Tarifa Valor (R$)
7869 - CONSUMO 160 0,33580 53,73
160 PIS / COFINS 3,44
5,00 VALOR DO ICMS 7,80
168 Subtotal 1 64,97
32
Langamentos e Servigos
190e/210 SEGURO RESIDEN 5,92
A Subtotal 2 5,52
M13285243
1
127
116 a 133
RESIDENCIAL-MONOFASICO
033/0059

ESiE05]¢ Toat] il

IRPAHIENO ¢ ‘

: ]
Ba de C&lciil6

Descrigédo
ICMS

Aliquota Base de Calculo Valor (R$)

12,00% 64,97 7,80

~

CONTA SEM BENEFICIO DA TARIFA BAIXA RENDA (RES 246 E 485/02). i
i

i
J

O atraso no pagamento desta fatura implicard a multa de 2%, mais juros e
corregdo monetdrla, conforme legislagdo vigente, a serem cobrados em conta
futura,

DEBITOS ANTERIORES

; Solicite seus servigos pelo site. www.elektro.com.br ou -

nas agéncias préprias dos Correios.

Seu Cédigo

Local Etapa Controle No Vencimento
0031 09 8268843 01-20101317223911-27 18/05/2010
Banco Agéncia Emissdo Més de Referéncia Total R$
033 0059 14/04/2010 ABRIL/2010 70,49

Considerar esta conta quitada somente apés o débito em sua conta corrente. Se por algum motivo de seu
conhecimento ndo ocorrer o débito automético, pague esta conta em qualquer rede conveniada.

Conta em Débito Automatico
836900000008 704900220408 001010201018 317223911270

LRI

Bl

Autenticagdo Mecanica



PREFEITURA MUN DE RIb.CLARO | RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO I
RUA 3 R
Funcao : INATIVO I Admissao : 14/08/1978
Funcao Origem : Competencia : MARCO/2010
Codigo Nome Local Orgao Folha
001203 BENEDITO SILVA FILHO 622 20.01.01 1
Cod.| Descricao | Refer. | Vencimentos | Descontos
————— e e S
100 | COMPLEMENTACAO | | 7,88 |
426 | ASSOC.FUNC.PUB.MUN. RIO CLARO | | | 5,00
——————————————————— MeRsagems-—==csomstrisSrwmaispamasumaa s shiemsads SEsaTs S SEsEs &
| Tot.de Vencto | Tot.de Descto
e o
| 7,88 | 5,00
| |
R T ————
Banco BANCO SANTANDER S/A
Agen. RIO CLARO C/C 000050703979 | Vlr.Liquido -> 2,88
Salério Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
623,01 0,00 0,00 0,00 0,00
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*REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- REGISTRO Cl\’lL DAS PESSOAS NATURAIS -

NOMES: TR

 CERTIDAO DE CASAMENTO = 8%

N ' BENEDICTO SILVA FILHO
b 1 MARIA COVRE , ;
A _ .. MATRICULA %!
‘M , 119198 01 55 1938 2 00022 279 0000087 28 _ -
”’"‘é{l NbMES COMPLETOSDé SDLﬁ1RO. DATAS E LOCAIS DE NASélMENTO. NACIQ[{ALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES
'“‘“ | {NOIVO: BENEDICTO SILVA FiLHO

Nascimento: 13/05/1915, * Natural de: Analandia-SP Nacionalidade: brasileira
Mé&e: ANNA BETTI '
Pai: BENEDICTO SILVA*

NOIVA: MARIA COVRE - - Sl - R

|Nascimento: 04/03/1921-  Natural de: S&o Carlos-SP Nacionalidade: Vbra‘siil'eira, N
M&e: MARIA LOCANHA - - - o L . ' P
JPEiANTONIQCOVRE =« 5. . .~ N t1s: N N
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) i ) DA - - MES
[Oito de outubro de um mil novecentos e trinta edito - .o [T08 [ 10
- - ] : N - - AR
REGIME DE BENS DO CASAMENTO =~ == fe " 2 RN ‘
IComunhédde Bers - 5 C I Ex gERlga . i =
i 1 fom - T TS T T e WS =
”:"\e{ - NOME QUE CADA'UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDD HOUVER ALTERAGAQ) : ek
s 1 = < E = 3 3 =,
%.{ MARIA COVRE SILVA P ; . iz 1 2%
L‘{ 'OBSERVACOES AVERBAGOES ; - i :
iil]//[\ |Livro B-22,s.279, n.87.=_ . _ RN ST o VA
L////|} .|ANOTACAO. O coritraente faleceu em Rio Claro/SP aos 09/04/2010 (L-C-129, fls.286v°, n.°%64588). Descalvado, 13/04/2010.
i 1 “\‘ A Escrevente Substituta, (a) Juliana-Regina Fuzzaro Zambrano. - f‘?z??r : &4 A e ’
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" Oficial de Registro Civil dés Pessoas Naturgi
e de Interdigdes e Tutelas da Sgde™
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O conteiido da certido é verdadeifo. Dou fé.
DESCALVADO, 12 de maio de 2010,

* ! %,
Ligia Maria Zanin LIGIA MARIA ZA
OFICIAL TITULAR” Qo - ¥

>

£ Municipio e Comarca de Descalvadp -Estado de Sao Paulo

ll VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral no CPF Page 1 of 1

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Inscrigao e de Situacdao Cadastral no CPF
N2 do CPF: 428.366.268-28

Nome da Pessoa Fisica: MARIA COVRE DA SILVA

Situacao Cadastral: REGULAR

Comprovante emitido as: 14:04:26 do dia 01/05/2010 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 0E78.8B11.2D53.FA8SB

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderegco www.receita.fazenda.qgov.br.

Aprovado pela IN/RFB n2 864 , de 25/07/2008.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Scripts/srf/cpf/CPF2008.d11?MfcISAPICo... 1/5/2010
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= 4/4,7/6/

ENCAM 3 ACIDENTE DE TRABALHO OC. POLICIAL
| Iemre | |

ATOS MEDICOS REALIZADOS (ANOTAR A QUANTIDADE) L - : - 3%
PSM EXAME REALIZADO

] 040-0 CONSULTA SIMPLES

| 041-8 CONSULTA COM MEDICAGAO RIO CLARO [ 057-4 PROCEDIMENTO OF

SUS @#fﬁt Cundagae/Secretana Municipal de Saude BOLETIM DE ATEN
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[\ /] 042-6 ATENDIMENTO COM OBSERVACAO (MENOS DE 12 H) [] 8044 cARDIOVERSAO éz( + /
046-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA/ EMERGENCIA - [ 822-2 TERAPIAEM UROLOETA( AG
(] 050-7 [ SUTURASIMPLES [ 059-0 PROCEDIMENTO OUJPEQUEN RAX

[] DRENAGEMABSCESSO,

] milase &// cTV09 23 -2

(] EXERESE DE UNHA

OUTROS PROCEDIMENTOS (ANOTAR O CODI@O E ISCRIMINAR) -
bl = /6 L\ ) T 108 RBA-QAS

\
Lol | - e
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
(ANOTAR A QUANTIDADE) [ mebicagio vo [ 013-2 ANATOX TETANICO
| INJECOES IM E EV [___] SONDAGEM VESICAL [CJ 021-3 VACINAANTIRABICA
—__] CURATIVO ; ‘] RETIRAR PONTOS [ |
T INALAGAO == [ ]
QUEIXA PRINCIPAL
- 0 N/
¢ LtV AV y - VETAAS

DF " "RICAO SUMARIA DO ATENDIMENTO

\ P <

q g : ')0 247
\élg«A C/Wmfm \/@Y\N\’\’\ A o DT,

]')/) 'y >
4 4 ¢
M( AART A2 \/ ?%4 . k

t T n
\\ 2NN /./ % g O},N 'Jﬁv 1

r/ .3
, 22 i
St Nkd
Loy w1 *”JA : ;Ch,
ST O <7 1102
b.v.uu.(:u 1‘{}1“3” E)a\ de 'Da
AV L s
Fanaas Rig Claro

DIAGNGSTICO /\\} N MATD -

O PARA NOME DO ENFERMEIRO
ENCAMINHADO PAR;



Data

: » < Seguimento do caso
Y ' :
/40 R ého M.f/a/tcx, “2""" o uo@f:c\, At 2 O d,‘{/wy <

o | ] &/ Sl
LA ""“‘"VVA,YWT\ mm W/\,"—O' J\‘ﬂﬂw i 00‘5 )

: oy aprionde 4 Wﬂi‘ A_PA: 240X t20
‘ 2 paak, SOme () Jewio L
heu 2o o~ e A >/ \‘50)£‘ ! e s
b 2O, Svelundlion cev M&@i

TC ax aledirynn = Anstidnanmnaer A ke  Yoveoco )ﬁ{&.«sww
L) Se

NAS ek

O
Ch
O&”‘W‘ \Q -l/U:L, ﬁ\,\ﬁ&{u&b by =3 /
~ 1 L4 Gal.
A Lo Cnnfpwgl
X — —\‘wwxuv‘ ke Fundagao Municipal de Satde
: ).,,.“,, O TP Rio Claro
‘l { 1
hax Ao
- el

< gatcigia N YR
%\%-“\S\qpf‘\ o

C‘%“% k\“‘\ :N\“ -




) )

FUNDAGAO / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ﬂmo RIO CLARO -SP _u_mmwow_n >O _sm_u_n AE _Nm;._.om_o DE mz_nm%ﬂ AGE
- PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLA NOME: “Boves totr orfor. Nl iy >n: 3
R Azmo_wﬂwvmwm_mﬂm_o%\_w_%oo@ \ MEDICO  |HORARIO| OBSERVACOES DA mzmm\wz\,o@wmmwmm
07/ 1. Sk enlenal 4 5C0 L @ 8. mc\@a&( OO r.«?, ,, 0. rﬂ Tt k.,/ Ao@w.m
\Q\\ e ndeavales : , )n o J Y J wm@\ﬂ
Yo . B G0y, e A0 . (9D  Acm PO |11 BO « Yo _r(wo : .
B EF OMY, e 0 il fot D% Jm 8
ﬁm« cerae SO 4 s DA p v @ fs 138 * J ¢ gﬂ\r "
VieCe 191 4. = \.\\.\:\B\ \, L I
4 Oenmecru L —— owg .3
) gamp ) (W) pem . - ,
O . oo ! I L 10T ocfeas me );
5. Farw hudene A agp (W) i In4 ,mem» &\%\\. lo e, \Nw ; s By - ._,D %
S Reation SO U Se) i 124, , & &\&&Y .\w,:\:\,.\,w .NC)Q ot Pl
7 § 4 cp @ LI86. . (susp) 5\(/w * £ el O*O/Q
£ . Odbiasir 30mm @ g /3K A AolXpe Wlk.mb@u
Wossvu v cod Y teo Ag o¢ o
j0. ETG . mL N Qx\z 3&;\7?0
1. Gevho Gl LT 0Q WD ot o L ,,
la Tinistines B Chndmani @i o : . ~ r\r\\ P o T f@ﬁi,\/\(
180 ~ D s BYi @ ! <200 —-250 thOcHﬁNOU\Om‘MV. ; £ \/\ﬂ \\V/ Sevhe o119
250 - 300 E> isvr (9 | S>30 2w00r&) Mok \\ Q\ﬁ 2. H{
13, Qiesae 3D 7. Jamp (V) pdexto IO e Lo JC\\F LD Q\»f
" . %f»&»\.ﬁx.ﬂwof HOO woe, BV ao oo V%Y\ firde  asdkaids. . .
A A k
' PN >\D\A.n\,n®. — 40?%?1 [
E,@waJ.ww mw@hw§ _N&Q wﬁwbﬂ«;.mﬁi
OB i aan, ,_“fofnw&w) v ,raﬁ_s B



Seguimento do caso

Datf,
o "WW/‘ e e 7w T
MM(I/// /y W o &7),,,
o7 8
y 4
//%/V/M Uor CHlp 970
i — \)
i ’l{ /W/% y},-/;c.//};

NG S
i

usuru ‘aka\\asm

// (3&3&3&—2&19~

da.o1. 1o

. Confeg® comnt Origins St

Fundagao Muricipal de-Saude
Rio €Claro-




C

¢

FUNDAGCAO / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO - SP
PREFEITURA MUMCEW. 1 RID GLARO PRESCRIGAO MEDICAE mm::%_o DE ENFERMAGEM
Qorranruarert ) oL ey -alodirey mal  NOME: ﬁwﬁ\«m\?\, KC@W ﬁ lho GSa
_Ummmo_ﬂ_@sPo £ P
y.; HORA & A_,\_Mmo_o>o>o o_m4>mmmoo_smzo>00mmv MEDICO Imum\.,m_o OBSERVACOES DA ENFERMAGEM| ENFERM.
_woih Qs Vet —y 06 B0 viad W&_,V.L.L *+ srfnrmxr \w@,\ L ﬂmwos é\.\\hng R M#F%ﬁf}
el oo w &N efRe v . Ko T ]
i0 mho.wkwawl, = EWNM{ - &mﬁ\ QI - |44 ?(@»\Q@ T= /W 4
- 4 o . ol | 7 \
e e el Ak
: A \ A fLSE
N'\M.\,\(Omfy(ﬂr 2colo ’ \\NS\CQVA it 4
G 2l \.\R«Nb .\,\,\Sgo\ At
i R / g ) 7 ket
e ,KQ,\ %\“\ A /BN 34t &&FJ a7 \,QS\
ra. :Ew k72 i 1l j,
o .Ea bS ; k Ao/ e(,m
08 Agn " . 2 N
. \Sr?& D) QND\\EQDV o A9 0.
\\Mm)\f\. s W/\\\m\w.\pU\m.\FvNﬂ) ; \.ﬁ\fd\wév JA.\O
et f\\ima Sy AN
j ; m«é P sxcen
ot ,«M R 1 e *f,\ w LQM " M: Jw\hm .
u.m.%w ?:A? A Al \s\ i el
Mwm.mwmm.lw. ﬂ\l —<L \&65 %b\\ q&D WMN\T&A
P ST R o : m&m woltholh | do.
G——23 Ce g \mr RO £
MW ..\..R NF\N N\N.\r " e %\C\w&ﬁs.\
= = &ﬁ@@ ,wc\ﬂ\ L plL vy
=g \M&B& UMQ o Lot Py
Q C R YA, ;
S At Lo, 00 \KR&%R(
01U PH- Ol e DY O




Dermssisinrns

i

108232-2

T -

Paciente: BENEDITO SILVA FILHO Data: 07/04/2010
Médico: DR. MARCELO EDUARDO FERRARINI No. Exame: 108232-25
Idade: 94 PSMI

Proced.: PSMI

CT ABDOME SUPERIOR E PELVE

Procedimento: Cortes axiais tomograficos de 10 mm de espessura das ctpulas diafragmaticas a

sinfise pubica apds ingestdo do meio de contraste oral em séries pré e pos infusdo do meio de contraste
endovenoso.

Relatorio:

Chama a atengdo neste estudo aneurisma da Aorta téraco abdominal, sem sinais de dissecgdo
medindo cerca de 6,0 cm de didmetro.

Figado, bago, pancreas e rins com contornos, coeficientes de atenuagdes e dimensdes normais.
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Paciente: BENEDITO SILVA FILHO Data: 07/04/2010
Médico: DR. MARCELO EDUARDO FERRARINI No. Exame: 108231-25
Idade: 94 PSMI
Proced.: PSMI

CT CRANIO

Procedimento: O estudo foi realizado com cortes axiais de 5 mm e 10 mm de espessura obtidos

através da linha canto-meatal ao vértex do cranio, antes e ap6s injegdo endovenosa do meio de
contraste.

Relatorio:
Estruturas Osseas e fossa posterior sem anormalidades.
Septo pelucido e glandula pineal na linha média.

Proeminéncia do sistema ventricular supra-tentorial proporcional aos sinais de redugdo volumétrica
encefélica.

Observou-se proeminéncia dos sulcos entre os giros cerebrais, fissuras Sylvianas, cisternas da base e
folia cerebelares.

Néo ha sinais sugestivos de processo expansivo intra ou extra-axial, desvios das estruturas da linha
média ou apagamento das cisternas da base.

Porgdes visibilizadas das cavidades aéreas paranasais com transparéncia habitual.

Opinido:

A tomografia computadorizada do encéfalo evidencia sinais de redu¢dio volumétrica infra e

supratentorial e proeminéncia do sistema ventricular supra-tentorial proporcional aos sinais de redugdo
volumétrica encefalica.
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