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SINIETRO 0135.93.03.00000994 / 001 DOC ESTIPULANTE 0135.93.00.00000124
ESTIP{‘E:RGAO AVERB  PREFEITURA MUNIC DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ITEM 0135.93.00.00000144 /000000
DT OCORR 23/05/2004
DT AV'SO 17/08/2004
sug 0035 SAO PAULO
DESTINO SAD PAULO
NAT DANO IEA IND ESP ACIDENTE =
" RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO j,/S . />, 06%2 'QO
SEGURADQ BENEDITO GASPAR DOS SANTOS
OBSERVACAD PAGAVEL NA SUC SP

RECEBI(EMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA. . -

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAD PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAD, A QUE TiTULD FOR, COM REFERENGIA AQ ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4{QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.
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EY /ORGAO AVERB  PREFEITURA MUNIC DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
I 0135.93.00.00000144 /000000
E  IORR 23/05/2004
o /iso 17/08/2004
s 0035 SAQ PAULO
o o SAO PAULO
NO IEA IND ESP ACIDENTE

40 VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO

SEGURADO BENEDITO GASPAR DOS SANTOS

7 OBSERVACAQ PAGAVEL NA SUC sp

RECEBI(EMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA. _

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITACAQ PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUlZO OU NAO, A QUE TiTULO FOR, COM REFERENCIA AD ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBOEM 4(QUATRQ) VIAS DE IGUAL TEOR E'PARA UM SO EFEITO,

SEC N° CH
10306108 ? LAG36Y.
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GS FEDERAL SEGUR®S T

CNPJ: 33.928.219/0001-04

Sdo Paulo, 08 de Outubro de 2,004

A

VERTCON CORRETORA DE SEGUROS
AT. SR. BIMJ}?DEO

A/C SR. JOSE MARIA

REF. ~SIN. 0135930300000994 — BENEDITQ GASPAR DQS SANTOS

Estamos encaminhado anexo, o cheque abaixo relacionado, inerente ao pagamento do sinistro acima
referenciado, juntamente com o recibos de Quitag3o, para que o mesmo seja devidamente preenchido
g assinados pelo favorecidos e devolvido as trés primeira vias a esta Sucursal o mais breve possivel.

CHEQ. N. VALOR R$ FAVORECIDO

299864 7.552.27 BEATRIZ NOGUEIRA DOS SANTOS

No aguardo, ¢ permanecendo a disposigio para quaisquer esclarecimentos , subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

FEDERAL DE SEGUROS S/A
SUCURSAL SAQ PAULO
VERA LUCIA X. DE SOUZA

RUA XV DE NOVEMBRO, 200 — 8°. ANDAR — CENTRO
01013.000 — SAQO PAULOQ — SP
FONE:- (11) 3107.9006

Matriz: Rua das Palmeiras, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270:070 - Caixa Postal 2021
Tel.: (21) 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br
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1 Sfo Paulo, 24 de Agosto de 2004
g

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DEPTO. BE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: SIND.SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CARAGUATATUBA
BEATRIZ NOGUEIRA DOS SANTOS (COMPLEMENTO)(D.LT)

Bevevirn CHRIRR 205 D75

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Aviso de sinistro (Xerox); =
, > Autorizagdo (Ongma_l, Autenticada); —
. » Comprovante de Residéncia.. -~
Informamos que o aviso de sinistro original sera enviado posteriormente,pois 0 devlarane
esqueceu de assinar e reconhecer firma. Prosseguir a anélise somente com copia deste .(se
possivel).

* -
-
»*

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.
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Atenciosamente,

.........................

SAO PAULO
R, Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Central Telefonica / TeleFax: (11} 3219 10
B e-mail: vertcon@uol.com.br
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AUTORIZACAO

Na qualidade de beneficiario do segurado

5;/'//595

Autorizo a consultoria médica da Cia. Federal de Seguros, caso necessario, a
solicitar informagdes a médicos, clinicas, hospitais, laboratoérios, etc., com
finalidade de complementar a instrugfo do presente sinistro.

02 ABO. 2004

\0&@\ m@n\ﬂ/ﬂ@ (&JD Q)le%

sinatufta do Beneficiario

@IRMA DA ASSINATM

(RECONTIECER

RG: b Ba
CPF:0 33 5&9 713‘@ g5 -

BFICIAL DE A£G, CIVIL DAS PESSDAS HATURAIS
Recosheco sor seselbanca {doc cfvr econ} 2 firma de
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{8071714317700% 4
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\ SUCURSAL

m : , AVISC DE SINISTRO

—'_|FEDERAL DE SEGUROS S.A, _ DE PESSOAS

RAMO VG RAMOAP DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISO

MORTE. S Br“MORTE ctndecs ] omn NA SUCURSAL s
(] iea ] wo [Tea [Jor / /
NOME DO SEGURADG . : ‘
Beazrers AOCLEGL  Hps  Sapros

ENDEREGO DO SEGURADD U BENEFICLARIQ TELEFONE. ] :
ES""““‘”@! e s VB AN o sac VERRT AR -

LOCAL DE DATA DO SINISTRO .
DESCREVA COM LETRA BEM LEGIVEL, comD ACONTECEU QO SINISTRO, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

EQM ORI E B.0 AEES

PESSOAS QUE VIRAM O SINISTRO QU QUE PRIMEIRO VIRAM O SEGURADO A'POS O SINISTRO

HONE . ENDERECO .. T L AEL PN Re1sars TIiwga.
Glavce, Rparecida, NoGueie, dos Sardiis ehilbay

PE§SOA QUE PRESTOU 05 PRIMEIROS SOCORROS ou IN"ORMAQAO QUE PERMITA IDENTIFICA-LA

| NowE N Ewniggco R. Filadelphp 15 -22 TinGa.
Lauee, ﬂp&v&:,io’a, DoQue g dosSanits, 7 itha’ P
HO| LOC .
&. 05 0 T:00 ﬁa‘raé; vatalvba.
MEDICOS ASSISTENTES
o | NOME CRM
gE ;
5 2 ["Resivénm (RUA, NOMERO, TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP)
(0]
NOME CRM
r
&'_% RESIDENCIA (RUA, NUMERO, TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP)
W
DATA EM QUE SE AFASTQU DO TRABALHO ,I'J‘ATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA PARTICULAR INSS
— ) |Meppa 109 104 | / / l—
HOUVE INQUERITO POLICIAL PARTICULAR HOUVE INTERVENCAO POLICIAL ORGAO POLICIAL EM QUE REGISTROU A QOCORRENCIA (ANEXAR COF’D\)
[]1-sm K] 2-m0 | [x] 1-sm (] 2-nao0

INFORME SE 0 SEGURADO TEM 03 SEGUROS ABAIXO CITADQS EM QUTRAS SEGURADORAS

ACID, PESSDAIS VIDA INDIQUE A(S) SEGURADORA(S)
1-SIM (] 1-sm

[J2-n0 [ 2-nm0

AUTORIZAGAO: AUTORIZO ASEGURADORA, PORINTERMEDIO DE SUA CONSULTORIAMEDICA, EM FACE DODISPOSTONOS ARTIGO:

S 83 E 106 DO CODIGO D& ETICAMEDICA,
A SOLICITAR, AOS MED!COE? QUE ATENDERAM O SEGURADO ACIMA IDENTIFI

CADO, DETALHES A RESPEITO DESSE ATENDIMENTO E, SE FOR O CASO, DA
HISTORIAMEDICA OU BOFRONTUARID HOSPATALAR ANTERIOR A DATA DA OCORRENGIA b0 SINISTRO,
RECONHECIMENTO DA FIRMA LOCAL E DATA
ASSINATURA DO DECLARANTE
CARTORIO PIRECONHECIMENTO DE FIRAS
N°®DA APOLICE * |N®CERTIFICADO[ INiCIO RISCO INDIVIDUAL CAPITAIS SEGURADOS EM MILHARES DE R$
w| Ve AP Ve ‘AP
§ NCME COMPLETO DO SEGURADG LICENCIADQ POR INSTITUTO PREVIDENGIA
g 7 ] 1:sm [] 2-nz0
§ ADMITIDO EM AFASTOL-SE EM ULTIMO ORDENADO | LOGAL £ DATA ASSINATURA E CARIMBO ESTIPULANTE
3 [ —) i ! . i i
Sl [

1*VIA - GERENCIA DE SINISTROS - MATRIZ 2*VIA - SUCURSAL




b

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

ES CITAR TIPO
IMPORTANTE: QUANDO USAR TERMOS TECNICOS, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAQ CORRENTE DO SEU SIGNIFICADO E AQ DESCREVER LESD
ONDE SE SITUAM, E APROXIMADAMENTE.AS DIMENSOES, AFIMDE DEIXAR UMANOGAQ DA SUAGRAVIDADE.

DESCRIGAD DA LESAC

. — L s o/
oo (potoonr prpoct 2 M [t

A
j . ~ W\ LA =
;,). /s [}’ I N e J 0 AAR s A{ /{\a"" 7L 4 .
W ] Paonbe el 410 [,
Li R F; Aol A Bndnd [7A el - s .
¥ 1
INVALIDEZ PERMANENTE MORTE ! -,
[} vora [] pArCIAL [ naTuraL ,‘rﬁAClDENTAL
INVALIDEZ PERMANENTE v '
THOTQUE A CAUSA
1 - AS LESOES CONSTATADAS SAO DIRETAMENTE SiM RAO
COHSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICAT
2. FORAM LESOES CAUSADAS EXCLUSIVAMENTE PELO INDIQUE A CAUSA
ACIDENTE?
3. ENCONTROU NO ACIDENTADO GUALQUER DEFEITG FISICO OU aua?

DOENGA PREEXISTENTE AO ACIDENTE?

4 - ESTE DEFEITO OU DOENGA PODE AGRAVAR OU VIR A
AUMENTAR AS CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE?

5+ HOUVE AGRAVAGAQ DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS

MEDICOS?
g 1« PRESCREVEU INTERNAGAQ HOSPITALAR PARA O QUALO TEMPO PROVAVEL?
Z | acipentaor
% 2 - QUAL O TEMPO NECESSARIO PARA RECUPERAGAOD TOTAL DO ACIDENTADO?
2
MORTE ACIDENTAL
DATA CAUSA FQI FEITA AUTOPSIA? FOI FEITO EXAME TEOR ALCOOLICO? 0
( -ACIDENTE 1 - SIM (ANEXAR LAUDO) 1- SIM (ANEXAR LAUDO} —
(L.b / 3- / ZDD HOMICIDIO 2-NAD 2-NAO
MORTE NATURAL
DATA LOCAL? - RESIDENGIA - VIA PUBLICA - HOSPITAL (NOME E ENDERECO)

DOENGCA 00 ESTADO MORBIDO QUE CAUSOU A MORTE | ESTADOS MORBIDOS QUE PRODUZIRAM A CAUSA DO LAUDO REGISTRADO

s

B

DURAGAO DA DOENGA DE ACORDO COM: PERIODO QUE PRESTOU ASSISTENCIA AO PACIENTE

A) SEU ACOMPANHAMENTO PESSOAL. DE: ’ l A l l
B) OS DADOS DA ANAMNESE €/ OS EXAMES COMPLEMENTARES ngggﬁg:gsggﬂﬁ&gﬁlfcmo AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS

€} A EVCLUGAOC DO PROCESSO PATOLOGICO -

EMREGOU O FALECIDD OUTROS MEDICOS DURANTE SUA ULTIMA DOENGA? INDIQUE NOMES E ENDEREGOS:

L™ A
INFORMAGOES ADICIONAIS \ f.,él. NAO ' DESDE QUANDO?
TINHA O PACIENTE CONHECIMENTO DA SUA DOENGA? \%
{z oy
VINHA FAZENDO TRATAMENTO REGULAR DA DOENGA? £ \ & -
< g
O PACIENTE ERA PORTADOR DE OUTRAS DOENGAS? QUAIS? \ 9 I 3 ;J%L
. N . ; P R Vel
- S 71 Y A N i Y ¥ 2 /3 i P
, CIVIL BAS PESSOAS HATURAIS PRACA J05¢ REBELLD DA CUMRA. M -Lofdizoara NV |17k N B .
ig!ﬁEpﬁErﬁse%lﬂnmga {doc chvr econ) & firaa de {7223063670016) 1b (':Lw U".h “Ia L{ { 3[ [ . c-‘e;,“?%
_ ARMALID TELLD 255, E NJCRE po [hEDico ASISTENTE t L (o L’ iy P_ -,
confere con o padrio registrafo nesta serv bou fé. (Lt 28 4225180 ‘ f iy ¢ Lm ] 6) »
alaluba, 4 de agosto de 2004 B verdade RO hednnEoEip oE PRSP L w7 -
i S r:tu_ des - Escreveate atorizada NDERECO DO CARTORIC l;:_:, x = P ad v
148 Y4lido soaeate tos 0 sels de iulent ridade W /‘4'“ Nc B N
H . PR (3 &5 -ea £ & 4 NP -




- iy q NOTA FISCAL
COMERCIO DE VIDROS NEVES LTDA @3 l
Av. Carmeling A. dos Santos, 39 - Jardim Sio Vicente
Siio José dos Campos - SP. - Cep: 12224-380 _
Fone: (12) 3929-5711 - Fax: (12) 3929-5540 CNPJ R
”o- g-mail: vidrosul@uol.com.br - 59.867.788/0001-80
QPERAGAD [ T\ INSG. EST. GO SUBSTITUTO TRIBUTARIC INSCRIGAD ESTADUAL
VERDAE B0z . 645.118.460.110
1 oE TE >
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF,
. |BENEDITO GASPAR DOS SANTOS 315" 67, 518-04"CPF
. ; e 1 THISTRITO 3
! FILADELPHO REIS. 25 OFERG P T1660-640
(BARBGUATATUBA FONE EAX P/riiscﬁtci\o ESTADUAL
“BADOS DO PRODUTO _ I I _ . — |
(ConiGQ.PRODUTR: ¢ '_:",,.":,";'_"_.':’,*::T.RE.SSERLQEQ'RQ.ﬁf?BQPQ.IQSQ;.;J.'i‘:f‘*E e, Te v - PSTAUN, | QUANTE VALQR:UNITARIQ | i, \LALQEIQTAL@:,
19 CANELADOD ST - 1000 H2 | 7.480 712,00 89.76
1 ) .
- : + _}:
“CALCULD DO MPOSTO = s
BASE DE CALCULOC DO'ICMS. |[VALOR DO. ICMS- MSEDE_G‘-LCQLUDO'JCHSSUBSHWJQ‘O VALOR D'O ICMS SUBSTITUIQRQ VALOR YOTAL DOS PRODUTOS
89.76 16.16 | - 89.7
VALOR DO FRETE VALOR DO 'SEGURO OUTRAS'DESPESASACESSORIAS VALOR TOTAL DO PRI * VALOR YOTAL DA NOTA
. 89.7
LTRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
' {NOME / RAZAO SOCIAL FRETE-P CONTA PLACA DO VEIcULO [UF  {CNPJ f C.R.E -7
’ « |J-FUOENTE. T
0 PROPRID . : _xﬁmmmww[z] _ -
ENDERECO - . h:lUNIC[PJO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT|DADE * ESPECIE : MARCA KRUMERO: PESQ BRUTO PESO LIQu 0._
é GRANEL ?
LIJJ\I:N'JS ADICIONAIS
[ - ] RESERVADO AO FISCO
4, "??‘
RECEBI(EMOS‘) Og COMERCIO DE VIDR('-"S NEVES. LTDA., OS-PRODUTOS, CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NOTA'FIGCA
) ' 02370
| s ’DAT.;-DO.RE(;EBIN.\ENTD B IDENTIFICACAO E.ASSINATURA DO RECEBEDOR N

-
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| L FEDERAL SEGUROS :

CNPJ: 33.928.219/0001-04

i w e

Sio Paulo, 18 de agosto de 2.004 \ |
OF. 1063/04 |

A

VERTCON SEGUROS LTDA
AT. SR. BRANDAO

A/C SR. JOSE MARIA

REF. - SIN.: BENEDITO GASPAR DOS SANTOS
ESTIP..:. PREFEITURA MUN. DA EST. BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

Para que possamos dar prosseguimento na analise do processo de. indeniza¢8o do sinistro
acima referenciado necessitamos dos documentos abaixo relacionados.

- Preenchimento de Aviso de Sinistro de Pessoas

No aguardo, e permanecendo a disposi¢o para quaisquer esclarecimentos , subscrevemo-
nos.

Atenclosamente,

Matriz: Rua das Palmeiras, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270-070 - Caixa Postal 2021
Tel.: (21) 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br

Cé4d 071 - 07/04




M)

LA

Sxo Paulo, 29 de juiho de 2004

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.:PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAGUATATUBA
BENEDITO GASPAR BOS SANTOS ( MORTE ACIDENTAL )
BEATRIZ NOGUEIRA ( TITULAR )

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

. Certidio de Obito-
Certiddo de Casamento
Certiddo de Casamento { Atualizada )
RG e CPF ( Beatriz)
RG e CPF ( Benedito ).
Carteira Nacional de Habilitagdo ( CNH ) ( Benedito )
Certificado de Registro ¢ Licenciamento de Veiculo
Comprovante de Residencia { Benedito )
Laudo de Exame de Corpo de Delito
Comprovante de Residencia ( Beatriz )
Boletim de Ocorrencia ( B.O )
Declaragfio de Obito

L) [ ] L] - - . * » a [] L]

Sendo o que tinhamos para o momento, ficameos no aguarde de vossas providéncias.

Atenciosamente,

SAO PAULO

R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Central Telefénica / TeleFax: (11) 3219 1008
e-mail: vericon@uol.com.br

I\
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Secretaria de Estado dos Negocios da Seguranca Publica
POLICIA CIVIL DO ESTADD DE S5A0 PAULO
DELEGACIA DR POLICIA DE CARAGUATATUBA # 8.P. # DEINTER

BOLETIM DE OCORRENCIA No 2.90Z2Z2..04

CIRCUNSCRICAQO : - CARAGUATATUBA

NATUREZA DA OCORRENCIA : - LCC-ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL : — SP 55 KM 105 —-RODOVIA MANOEL HIPOLITO DO REGO
DATA DO FATO : — 20/05/04 HORA : -~ 18 18

DATA DA COMUNICACAO : — 20/05/2004 HORA : - 22:55:02

- et A s Lisn oy e iy — —— - e —— sy

INDICIADO : — MARCELO MARTINS DE SOUSA

RG Noz 27 71 68 76 CIC No: Nao Portava CilHf No: 02843453492
V.17/04/2008

NOME DO PAT = SERGIO MARTINS DE SOUSA

NOME DA MAE : CLARA MOREIRA DE SOUSA

COR : BRC IDADE : 49 Anos ESTADD CIVIL : SOLT

HACIONALIDADE : BRAS NATURALIDADE : S.JOSE DOS CAMPOS SP
DATA BASC. = 17/04/55 PFROFISSAO : MECANICO VEIO AQO PLANTAQ. - SIM =
RESIDENCIA = RUA SALUSTIANO R. FERREIRA,280-M. DO ALGOH‘XO C ER T D

LOCAL DR TRABAIHO : O DA RESD. 270
CERTIFICO QUE CONFERE CMOO0 GI}:;E}

INDICIADO : - VANTUIR AMANTE ALVARENGA JUNIOR 1
RG No: 7006404 SP CIC Ho: Naoc Portava CHH Ho: -
01794501005-VAL.26/05/2006

NOME DO PAT : VANTUIR AMANTE ALVARENGA A
NOME DA MAE : MARTA ALICE BARRETO ALVARENGA T REGINALDO MOREIRA
COR = BRC IDADE : 48 Anos ESTADO CIVIL : CAS Eacrivio da, Policlx
NACIONALIDADE : BRAS HATURALIDADE : CACAPAVA SP
DATA RASC. : 26/05/55 PROFISSAO : MOTORISTA VERIO AO PLANTAD : SIM
RESIDEHCIA : R.BERNARDINO M DE FREITAS,159 SANTA ISABEL-CACAPAVA SP
LOCAL DE TRABRATHO : O DA RESD.

INDICIADO : — ANTONINIO ERAS DE OLIVEIRA

RG No: 2586583 SP CIC No: Nao Portava CHH No: 01330575008 SP
NOME DO PAL : JOAO S. DE OLIVEIRA

NOME DA MAR : MARTA A. BRAS

COR -z BRC,IDADE : 63 Anos ESTADO CIVIL : CAS

NACTONALIDADE : BRAS NATUBALIDADE : ITAPETININGA SP

DATA NASC. : 22/02/41 PROFISSAQ : DENTISTA VEIO AQ PLANTAO : SIM
RESIDENCIA : AV. PARANA,1166-INDAIA

IOCAL DE TRABALHO : AV. FLORIANO PEIX0TO,200 -POIARES

i et . S T . Tt i it s e c— v ooy -t - ey

VITIMA : BENEDITO GASPAR DOS SANTOS
RG No: 8299631 CIC No: Nao Portava CHH No : 01683004443 VAL
21/01/08

TELEFONE PARA CONTATO OU RECADO := F 3883 97 40

NOHME DO PAI : SEBASTIAQ GASPAR DOS SANTOS

NOME DA HMAE : JOANA FERREIRA DOS SANTOS

COR = BRC IDADE : 59 Anos ESTADQ CIVIL : CAS

FACIONALIDADE : BRAS NATURALIDADE : CARAGUATATUBA SP

DATA NASC. : 21/01/45 PROFISSAO : VIDRACEIRQVEIO A0 PLANTAO = NAO
RESIDENCIA = RUA FILADELFQ REIS,256-TINGA

_IOCAL DE TRABALMQ r ODARESD .




FOI INTRRNADA 7 SIMONDE ? — P8 LOCAL

m : ALEYANDRE AUGUSTO MARTANO-POLICIAL MILITAR
ENDRRECO : RUA IRMA S. FRANCISCO CAPUTERA DOC. No : 1110366

TRSTRMUNHA : ZEUGMA LUA SEDA ALVARENGA- (ESPOSA DO SR. VANTUIR)
ENDERECO. = O MESMO DOC. No : 8826532 &P

TRSTEMUNHA : DIRCE THEREZINHA FERREIRA DE OLIVEIRA ( ESPOSA DO ATROPELANTR)ENDERECO : AV. PARANA
1166-1NDATA DOC. No : 3662917 SP

*H I 8 T OQRICO : COMPARECE O POLICIAL ACIMA,INFORMANDO QUE FOIL |
SOLICITADO VIA RADIO ONDE A VITIMA JA HAVIA SIDO SOCORRIDA PELO RESGATE AQ -
PS LOCAL.FOI INFORMADO QUE A 1 PARTE DIRIGIA UM VEICULO PASSAT EM SENTIDO
S.SEBASTIAO X CARAGUATATUBA,A 1 PARTE ESTAVA DO LADO DE FORA DO VEICULO
EMPURRANBDO-O PARA REMOVE-LO DA PISTA,ATRAS DESSE VEICULO FICOU PARADO
APROXIMADAMENTE 3 VEICULOS,SENDQ QUE A SEGUNDA PARTE QUE DIRIGIA O CAMINHAO
EM SENTIDO S. SEBASTIAO X CARAGUATATUBA (SR. VANTUIR),ATRAS DESSES
VEICULOS,ESTES VEICULOS ENTAO DESVIARAM DO VEICULO DA 1 PARTE ULTRAPASSANDO
(QUE O LOCAL PERMITE ULTRAPASSAGEM) A SEGUNDA PARTE,TAMBEM APROVEITANDO A
OPORTUNIDADE SEGUINDO ATRAS DOS MESMOS.,EM SEGUIDA A VITIMA QUE DIRIGIA UM
VEICULQ WV VINHA EM DIRECAO CONTRARIA,OU SEJA CARAGUATATUBA X SAQ
SEBASTIAQ,QUE NAO DIMINUIU A VELOCIDADE DE SEU VEICULO, ESTE ENTAC VEIO A
COLIDIR LATERALMENMTE NA TRASEIRA DO CAMINHAO,COM DANOS DE PEQUENAS
AVARIAS. ,MOMENTG ESTE QUE O CAMINHONEIRO PAROU SEU VEICULO BEM COMO A
VITIMA,ESTA ENTAO DO OQUTRO LADO DA PISTA GRITOU PARA © CAMINHONEIRO
(2-PARTE) GQUE PRECISAVA FALAR COM O MESMO E, ATRAVEGSSANDO A PISTA BEM OO
DEVIDOS CUIDADOS,ACABOU POR SER ATROPELADO PELO VEICULO DO AVERIGUADOQ ESR.
ANTONIO BRAS,ESTE VINHA EM DIRECAO CARAGUA X S. SEBASTIAC.AS PARTES
IMEDIATAMENTE TOMARAM PROVIDENCIA QUANTO AO SOCORRO DA VITIMA PARA O PS
LOCAL.INFORMAM AS PARTES QUA NO LOCAL NAC HAVIA ACOSTAMENTQ, POR ESTE FATO
OCORREU O ACIDENTE.REQUISITADO HUM IML REQUISITADOS .2 IC.CARAC. DO 1
VEICULO-VW VARIANT II,ANC 1979,COR BEGE,PLACAS CIU1973, CARAGUATATUBA CHASSI
BW02337 —~(VEICULO DA 1 PARTE) CARAC. DO VEICULQ 2 PARTE

(SR.VANTUIR)-CAMINHAO SCANIA /T 112 H 4X2 ANO 1986 PLACAS BXH-4858 CACAPAVA
SP,CHASSTI 9BSTH4X2203221457, COR BRANCA.-CARACTERISTI DO VEICULO DIRIGIDO
PELO ATROPELANTE~FIAT UNO MILLE, ANO 19g1,COR VERDE , PLACAS BEM-1322
CARAGUATATUBA, CHASSI  9BD146000M388833377.,CARACTERISTICA DO VEICULO DA
VITIMA WV.COR AZUL,PLACAS CTU 4181 CARAGUATATUBA.VEICULO DA VITIMA DE COR
AZUL PLACAS CTU 4191 CABAGUATATUBA APREENDIDO EM AUTO PROPRIO E GUINCHADO
PARA O PATEO AUTO MECANICA 70.NADA MAIS.

Aoy v ey v

— e e o sy — s o -

. Caraguatatuba, 20 de Maio 2004 :
~
DR. PAULD S O BARBOSA HI-HOFFMANN BANDEIRA
Delegado Policia Policial Civil ;
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% . .CERTIDAO DE CASAMENTO

e

" CERTIFICO que, sob ng___ 9,136  afls, 130
do livro n2 31-B ; de registro de casamentos, encontra-se o assento
do matrimonio de_____ BENEDITO.. . GASPAR DO . SANTOS
e de dona BEATRI.Z“MMAE:KINS NCX}_UE]EE
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testemunhas N@ 1lson Cegar. Ialte - d. Ce lina da. 8llva leite. .~ /
Alexandre de Moraes e d. Tarszinho.Qlivairs Moraesg...m. = =
sendo o contraente: — nascido em Caraguatatuhﬁ_,,____dﬁsTB Estado. = =« - o
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¢ residente n.Q_TMOSMO~ AV.Eng.8ehastlao Gualberto, ne 328, = fho
de Sebagtleo Gaspar.dos. Santos. - = - o o o o - P e
e de Dona..JJORDA FOITQira d08. Sa0t08.m = = = o = o — - _ -

e a contraente: — nascida em Sé' 0 J OSé dos Gampos, 19 Subdiﬁtrltog ______ -
- e o wm W e e e e oL = = aos 12 de aEOStO de.:l.g.ﬁ.a-

profissio_ OPOrariag - soltelra, - = ., domiciliada em gS‘t}G SUbdlS“‘tI'itO.
¢ residente nQ MOSMO-AV.ENg.Sabastliao Gualberto. ne 328...=. _—filha
de Mario Martins Noguairg,. — = = = = = o _ ‘l‘." L -
e de Dona, ATZOWIra da 81lva Noguelra. = = = - « = o - w o o .
ToE e m e . - . = passando a contraente, & chamar-se BEATRIZ NG}UEIRA =
DOS SANTOS; = = = = e e e o . tendo sido apresentados os documentos a

que se refere o art. 180, numeros 1“2-5-8"4"’ T d0 Codigo Civil.
Observagbes: O regime adotado ¢ o da_ClOmUnbaQ.lnlversal._de. Bens..

u-:ﬂ-----n—ﬁo-sn-u—




e D T e s
T ey
o e

nﬁ : IR %) fny -
et e L L %-ﬂwﬂuﬂ..
SR LR A

P

i BL R
. X T - IR R
i 4 1 ] K e, m w ,u..knmﬁnﬂms £ F
bd S o i i e i Ay
0 @ mmu i 1 .mur m Ie 52 sty wwm . ,M,. : N :
ol | BRIR 3 N - C e T
w Lo b d & b Gt £ ] Ho e T
=) = Feley < 8 = 2 o B R ook N_me.{u&
2: 9 |plgSly S # =
21 g .ol DI 2 : ic = e e
£ , Iy L % » e R ,A.ﬂw.ﬂ,.“ﬁ%. e
w O i3 1 s T ] oz ? : %
B ° p= = P WI\V ol mm ] 1S 5 i .Ml.,uuﬁ rﬂ%)&%
w £ & 2] i, 3 B mww 3 Mmm_mmmmm T e
: — pal IS ! 5 LIS et P s
m o [ J )] ..P _.. ¥ " . x : i 26 5
S ¥ m 8] W.v a . iyt T AT Fcis
02 o 13ea ~ MUM B ¢ r. i
w o Ead BL=R ") OII M oo 7J = (2228 2 ;
N ] r 1@ o« X7 i . % AR 3
P mm .mw* RS 2, iR
H wh o8 ﬂh.wpm oy o e
B 3 EOZD 5 sl
z & sSrEIg SE! o g =3 RSl
o &l ) o 1R B - | AT w
Y E a r ) - ! _s b B ; N 6.! m $
T Ana M A S&.w N - m o » nm a ; X
g | =k L (I 3 i T UFICIAL BE KEe, covm pas PESIBAS HaTuRAIS 7
T e CSECREARI DA SERL 22 A

GFICIALDE GER. CIVEL DAS PESSOAS WATURAIS PRECK TDSEAFRELLD D4 Ty

BUTENTICAT RS ~

S TAss s
s 4 “wg ¢ N
tenfics 3 céai pardfics exipedfs pocla ol ; H1ede & o (4} . A :
m_.wm% mmwan%.@_«mm_ﬂx& pris vearorifins enfpetfs aasty s N Amm.u\\ Valor: B¢ 1,26 BEivie Setpslli Karcelipg -
LUE D el ol ', aans -
Caraguatetuba, 1% de saie de 2004

Estreveats Autorizado
= My sonente o g selo de autentiridade by
. i mrﬂmﬂ 3 .\w
Tars B {3 Nivia Svinelli Narcelins - Escrovents bntorizadp mw g .
valor: 1t 1.20 K81 VL3 Somente cos o sela de avtentividade 1y

eSS feocly
SUTERTICapnT ,

.
¥

.. bia revronrificieflraiss
2 U erioinel, Dev §4,
r

seeteinbe, 23 f2 mijp gp 200



-
L3
¢

S AL —————

ol i T

i

%]

-

. on

s

)

5

.-

20

-

[

H

P

=
-
-
-
-~
Bbm
[
-
o
(=]
ar
=
[
La-)
=
—

o,

5

- 5

o =

ey

o e

o

n:g.

ox, i

o

2 oo

—— B

-

-l

B

- I-.-.-“

2o

—-=

==
o

=, !

':.I’l

™

o

o

=

oy

=

o

i

- 3

3

p~

[~

=

-,

vy

™

=,

o

L]
e
2o
o
xoo
DY
=22
.
2.
o
A a2
bl
ry
<nep i
o=
sk B
"
-, O
-
m:ﬂ.ﬁ
=2
= [~
=, Fa
- B
2 o
= =
- 22
=
8
=~
"
-
Y
]
ca
-
=t
]
2
i 5
[ng ]
-~ =
—
—
o =N
s
-

FaE o

3 L L
o [l =]
] ~»
= i~
- vha g3 oy
-r 3 ——
s B3 0
] oy S
- Re b 01
=]
P
TR
.
T = =
*m
ra T
ke
oD
gz 5
oo
by
w oo,
A -
Ao

Y BpIITINR 5 0fds 0 %0 ajuseds Py gy

. OFRILIOYRY 3}UaARIIST - OWITAME [TIAUICS OEATIQ

b

W“;pﬂ}
- P

L
5

1 11410
““-’_ﬂ""’”; ;: 2

R e S0 BT

ey

i

. SIVHRLER 5403534 5

'QVSIlﬁglﬂq

=F

oI ap

™~

o153} ¥3
131601 TeRD ® ‘RryudstasT)san EpIESIIa P pjpsaTidas erd

apepas Bp

SIVEALEN SWOSS34 SHO 1IARD 93 33 WidNL

LA

' f'co

RR€]




4%

g

LLERGIILT 1)
ST

0 I 4)03

i
% TITauTe] olagfp

FiITIeagnz 3 o

: 311 ape
OPEITIOIRY 3}8343I33T - OWIIFIIE

]
e vy Sh
e - -y
= m
aml
e
[agma Y
[
— i
P
ey P2
ar o
- -.._-3
Tom
o b 1

2
oL el
A =~y
i .::

¥
o O3
—-
=
(-
wm
I
e
=2

P eptesed eappldesess ey

5
-

=
pune

—
v o
h ad
1k

N

=
o O
.
]
-
(=8
o
=N
L]

sdnfes

3

i

0FETRA 182

493

5080
19 OraEg)

-
F

b1 ApRAEITEge a7 of

OJRITICYRY 30342133 - DUEFRIIRY [f[d

AR RSN ERE Y

g“._ rnigalit J— : i

Yl
e {
i
=3t 4 f
s 5, H
Eaadit gl Uik
S L
Yy, re ] i)
= =115
i 1 e
.l 12 .

P

B

sxa* I
il

334 594 I

c
o

3 E?’*‘}*} ;,." ﬁ"‘

"‘l

b’h‘ﬁ *né" blaiiﬂ g’é i
- Mﬁx@ﬁa@;f Ak

:
.\.f.f‘.ff‘ e J‘E‘l" E{ i -‘i"' :

llé\

a«' Y *F%ﬁ%m? ﬁ, }jﬂ

h !‘Pé

2
1]

c-

I
=
32

A

Agﬁﬁs_ ?y;

(ARSI
Tt "‘.-'y

IR
(I H

‘...
3

e "é“ SR
st
b bom S

T

¥
e

i ad
% k ¥

= e
Sl ¥ X £ !
ot e e 3 g LG |
=i 1R e ﬂ' f~ S 1
2 || B ke SATR T L Aot LT i ‘f;}h”ﬂ&‘.ﬁm\f‘
e T o tae ) 3
= T T
" s n 5
|7 - TR DA SRR Tl S T
"o - P - - - 1

D 1Xy AT

LY SRRV

T ECDEHATIMA U KHBGIIE):
iatianch 2

Al
yaih

I

I MY

e
i

P

e
oy

ALY

IR Y

UTILAE0T 4ava4

o mrad;

543

s ar =)
e .
- N
g2 e 1B =
(=] - =
-
mgEn &=
L 7] l-"-ﬂ
——arzy = ]
=X "
o . w B
¥ Suer iy
o " -
it o«
o e 5 e
o puesy
Lt L
-
e ol
LY, = S
& =
" - oy
kg \ P : <
= N2 B ]
2 g = 2
= Fo
X W
1 A
DN T
) LA
b N = it
L - Feid
2
r o —
= i
o
[
e
o
g
"
wy
Pt
ne

gl3d} ¥3

3pERIaA 18

f 2441600 [ERL B

*B1}uas

P

f n;*éh

‘ﬁ)
‘ g}%ﬂ?&}*ﬁﬁ?f

£ -.Jl

=

i bRt
I OHMIAOT 2 |

Eaciany
QY SIEINCY IS

O TH AL

i

e tyi\lﬁ n” ;g
(T

e

AR '.;,__

1'1'3{06 %ﬁ%‘g;

y‘ ; _ya\ A

. -’( m ?{?j

PRCR W of o T ETL
4 W gt
wfw 9% G




§2°1 44 1292

TR

2 §61 gj4adz

=
H

181 IPRPITEE 3 02

EPETTIQNNY 31EEAGIIST - QUITRISRY ([[ANIE5 DIALED

4
o

H]

%% RWEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
L CONGELHO NACIONAL DE TRANSITO
W CARTEIRA NAGIONAL DE HABILITACAO

S

AR

% '1{

3

f
%
B B H u?
HRE " . DETRAAN - 5P
ot ey <l
= =, oy % . O
oo T - - ham
e s 2 s |BENEDITO GRSERR DOS A | BOXCE
S - 2 & | nros AN
o im = % Do, TORITE, — CATAR- K
= . 3 K
) U = _[3299531 isp/sp }[ o )}
fg'g %‘ E::: g:: HARCIHMRATO VALFDADE 5 LT
- ~E (2170171943 ) (21/01/200s8) BTG
:“;. §~ 3; o — p—— s i
e ™ _— 3 ( 0159.167.518-06 ] ?
oy rry E . N
o ® 3 55 o= ¥
B3 e W
o ,?‘ — (2% ] g .
- p-; = - YR N ad
= = % 5 236898054 :
- I oem = . * &
as — 3B b . P P VISR R
- = ,
= ) Et( ritangKo —
= () |seBASTING GhswAR pos sAnTOS
b i |JOoAMA FERREIRA DOS SANTOS
e Hi DB REGISTRO — Fatashe .- T HABLLITAGAO—~,
u) l oLGR3IN0A443 __){ 03/0d/z2001 || 03/06/1981 g
i [IR—1 T T P
o /
Q |(CARMGUATATUBA c ;
Q
1 >< s
‘-‘ ASSINATUNA D PO AR -
N
o o B
o - J0 juel
- . -*——%E. i SELLE lﬂu{ GG’L‘:’J‘%‘J (}li qurirs
= aw‘mlURi‘;ﬁ M .
- - ‘o ¥
G + [ r i3
3 1, 06898054
piiE spuzdtazatio




E“'%Tﬁﬁvtsshpér" 7
. i’guﬁmﬁ% o

]
b iy g Al LR

E.-

..l;..;..{...

Cpr CGO

9 ,ﬂ~€%a 7 ; L, 3

:T-ﬂ7ﬁﬁTﬁT

,gmv ')vor()

Uo,,r:v

-

UOTA UNICA

\“-"

‘“ﬁ@%

pva-_

(61N _Tf

Mem

n IJ;

Tﬁ%

ﬁ

——

AT PR

Co o=

3.:,1:.'. &

‘mx‘ii’;%l

.?»‘?

!-" 13 t‘ ’“'. .-.al gl s
‘f\f ,ﬁ ; '® [ H SR }

- ESTIEIVIA
i'g E!

WL

WAL LGEL

4
E)

91.

T

&7

L S0

- PLACA ——
.[ CTA9SL,

3124

1ot i
LE

RIE Y

3

SRR ICE BT RHED

™~

s3e=-37 DL 3]

137451}

%
A
3104

w0t 4 40
54 G1TNE

regajeienbesn)
jEigal

47
5a4

. .&; ng& 1]
21491 2144

2

FAFI NG 81140400064

e
=]
—t
re
ae
—
(=
Lar ]
o
Ex)
E
-

SEFRLYN SYBSSad W

"‘ =

1 " i P -

Fy

Ny calves Coletes
131 HETH ob-Diretos o apge CIMETHAN

Bl (nc'_‘f.l TEEPEP l‘i‘?\'ﬁl’ﬁ‘s‘“

— -—- ‘-ll‘.u—ot-n—mu

RISLETVELREI T

- . ’
5 L) At

x5 N
EXPEDHANE

BEYENNG 90 0713034 50 Yo%

HEITIOLN

ANVERSO LIO ORIGINAL




124,001 o  BOFUME ZGAMENTOS. ' S
) 114% CHPI/A , : PAIEI - byl gy PR AS Totinc o 4 i
'i\y}l%‘l.__éfhon\i:‘i‘tombr"”:‘:: & i ki 3 ’ .
3 SRR R - [Ty s - 2 .116. 195
o oW | Davolugéio Cx Postal 610155p
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NRC E=24% BENEDITO GASPAR DOS SANTOS 25
Telefone DV ==2 R FILADELPHO REIS
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Total da Fatura Vencimente  Més == il o Veaencimento
Central de Atendimento a' Clientes: o 728000073801 6290000079416820120404 :
0800 771 5104 .
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TOTAL A PAGAR

Contribulgdo para o FUST e FUHTTEL - 1,5% do valor dos ser

: . P
vig¢os - ndo repidssada
as tarifas, il Bl

Thg B

| Alontqlorl‘ ?‘pq‘qﬁhﬁuto”nﬁéi S Vehaimahts iwnplica ha aobranga de milta de 2% # duxos de 1% ao mis, incluldos em
gonta futuza. '
Informamos qua até A emisslo desta conta sxistiam débitos. pendentes,conforme demonstrativo em anexu. Dessa

forma, & prestagdo deo servigo poderd ser suspensa parcialments. Casc o pagamento j& tenha sido efatusdo,
queira, per gentileza, hos desculpar e desconsiderar esta nensagem.

O abdigos de selegioc das prestadoras da Longa Disténoia sio: 15-Tei.e£6nina 23-Intelig 89-Vésper 21-Eubratel
. : 3l-Talemar .
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE POLICIA CIENTIFICA

- - INSTITUTO MEDICO-LEGAL

Remeter para

Cépia em atengdo 2

LAUDO DE EXAME DE conpd DE DELITO
EXAME NECROSCOPICO

- . . . DOIS, MIL E QUATRO.
Aos VINIE TREIS de MAIO de AR ABELEAHE

OFERE , nesta cidade de  gapacyATATUBA-SP,
a fim de atender a requisi¢do do doutor PAULO SERGIO BARBOSA.

os infra-assinados, doutores médicos-legistas do Instituto Médico-Legal,

procederam ao exame de corpo de delito em BENEDITO GASPAR DOS SANTOS.
CESRTIDAO

CERIFa, g © presene
i i . g Y e wiited]
para responder aos quesitos seguintes: g T o 1“

Wt TN

PR 0 £ AT
de [alwi W . Lhﬂhr“!w E

. 0 REted oo S AL T
Segundo — Qualagawsa? .. . .~ . L
" DOU 1.

Primeiro — Houve morte?

e

Terceiro — Qual a natureza do agente, instrumento ou meio qug p produziu?s W ______,/;; _~ “;K;"m_’

. . . . PRI o G delicld

Quarto —Foi produzida por meio de veneno, foge, explosivo, asfixiblou-tdrtdia;*st por outro meio insidioso
ou cruel? (Resposta especificada).

Realizada a pericia, passaram a oferecer o seguinte Jaudo:

QUALIFICACAQ~-BENEDITO GASPAR DOS SANTOS,59 anos,casado,cor

et Y W e W -

branca,vidraceiro,brasileiro,nataral de Cara
_ guatatuha-3P
Tilho de Sebsstiro Gaspar dos Santos ¢ Joana Ferresira do;

Santos,residente a Eua FPiladelfo Reis n8 25,7inga.HISTORICO -

Vitime de acidente de transito mes 20. M
nagtd data.REALIDADE DA MORTEéAmggncgéogﬁogegégggggoogigg&

gulacao,rigidez - cedaverica e "dopressibilidad
EXAE@ EﬁTEgﬂouInternado na casapae Saudéis%eilgomg%ggoegcgég

05:04 vitima'de mtropelamento com ferida contusa reglao from
tal ¢ en M.I.Eo,apresenta tambem diabetes descompensado,evo

lui com queda de estado geral,anemia vindo & obito em 23:05.p4
Tf‘.}fgﬁg‘z‘f EETERNO-Dispensado o exame interno pela analise do prom

- o Ny .

tuario hosp‘italam€9NOL83A0=Gonelmimoa qae o examinando fale

ceu em decorrencia de agao de corpo contundente sendo a cans
de mortis insuficiencia respiratoris,trasmatismo de torex e
descompensagyao metebolica diabotes descompensado . XXAXXXXXXRXY

VIRE CONTINUA-
- - L . K
in o~ REC -wnms.a_-cm:w.,no.Esn‘u; s.A...—'I.MESPk
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Recibo do Sacado

Lala oo Doarnenia - N}'ldznuwmudn
11/06/2004 [ . 172801 .

Ezpéoia Do - h’éﬂﬂgﬂﬂaﬂﬂ!' ) .
ou- 1208.003.00101210,8
== nEATRIZ NOGUEIRA DOS SANTOS
RUA FILADELFO REIS 25 )
TI ’

NGA. ~ . .
11674-5640 CARAGUATATUBA 5P

"

Noszo Numera
| - 8268172801-3

CAIXEA  [104-0| 10498 26819 72801120808 03001.012107 3 2488000000000

Lecal da Pagamento Vencimenlo

Casa Lotérica, Ag. da.Calxa e Rede Bancérla - ' 30/07/2004
Cedenle ) Agénviatadigo Cardenls :
__ SANT NAC N SRA APARECIDA . . . . el 1208,003,00101210.8
Data do Documsnta N° do Documento Espécia Doc Acaile | Dalado Frocessamenlo Nossa Mimens

11/06/2004 - 172801 QU N. . 11/06/2004 - 8268172801-3
Uso tlo Banco Cativirn | Espécia™ Quanlidade <Vakr { =} Valy do Documnatil

SR . R$. - 1
Instrugbes: {=} Dsecento
Sr{a} Calxa: N

Este boleto poderd ser pago em qualquer valor; em toda.a Rede Bancdria e nas Casas Lotéricas;
apés o ventimento, somante nas Agénclas da Calxa Econdmica Federal e nas Casas Lotéricas,
sem qualquer tpo de multa por-se tratar de doagBo espontinea.

Caro(a) Beatriz, veja abaixo todas as obras que estdo em
andamento. Agradecemos a sua fidelidade!

{-) Curos Dedupéea/Aléal{meulo

{
[¢+) MorafMuliatiurox

{+) Oulros Acréscimos

-{{=} Valor Cobrado

Sacado: BEATRIZ NOGUEIRA DOS SANTOS
¥iJA_FILADEL-FD REIS 25

NGA
11674-540 CARAGUATATUBA SP
Sacadarivalista 1
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»Telecomuni:a;oes de 530 Paislo S.A. - TEI.ESP
Rl Martiflano dé Caivalhor 8514 Bela Vista

: Sao?aulo-sp cEporazipor | DEMONSTRATI'VO DE DESPESAS

Teleforien

icio 49112, CNPYNE; 52.558:157/0001-62; nocuMEmorm FAGAMENTO' ; i
.}"':“*l 2 httpilwwwlelefonlca com.br .

- 2,116,195
Local Uso —_— Im“m" "llilnl lnl "llllll“llllllll" gg\ggi‘:“ﬁ;’]ﬁx Postal 61015sP
11150 RESIDENCIA =4 €DD CARAGUATATUBAISPI 04440198715

=———2 BENEDITO GASPAR DOS SANTOS
Telefcne v NRC =2 R FILADELPHO RBIS 25
(=]
3883-97400 2 04440198715 == 11674-640 TINGA CARAGUATATUBA - sp
Total da Fatura Vencimento  Més Vencimento
i

7280000738016250000079416820120404

Central de Atendimento al Clientes:
0800 i 51 04

e e s

| servigo., Med1do I

sskvzcos T

b

. Assipatiira Mensal. ‘ L 4
. outros seryicos: o . :

cobf‘aggae de, sei'\n qos de'Tel"CE'H‘ . ;
- Chamada§ Locajs & Cabrar ;.. % % e Y e
Chamadds Locais:.CeéTiilar/Mové) -Especial adq’ pe i

chamadas de Longa Dl Stanc‘]a* N ;g:ona"lf“T et

E3

SPRCN

97,80

TOTAL A PAGAR

Contribuigdo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% da valor dos servi;os - ndo repassada
ds tarifas. .

é\é;llgﬁnf.u ?n: %agmnto ap6s o vencimento implica pa cobranga da multa de 2% o juros da 1% ao nds, incluldos am
Inforpamos que atd a emissdo desta conta existiam débitos. pandentes,conforme demonstrativo em anexs. Déssa
forma, a prastagio do sawago poderd sar suspensa parcialmenta. Caso o pagamento j& tenhi sido efetuado,
qualira, por gentileza, nos daesculpar o descensiderar esta mansagen.

Os codigos da selaqao das prastadoras de Longa Distinoia sdo: 15-Teleféniva 23-Intalig 89-Vésper 21-Eubratel
3l=Talemay

T8 - ‘-F Fa oY

f ca'gao;,af

= atréV‘és:‘ das .
commjlcagao"

. Pode Canfidf
"0 ststema de :ablan;a

Discjue  TFICH 1676, CIVIT DAS SESSORS HATURATS

ISk

‘t%ra%una'ilff‘ "baal 2955 de 33io de 2004

Valors B8 1.20 Blivio Spinelli Marcelipo -

113 Vilido soaeate oo 0 selo de antenticidade i

O Recibo s6 seré vélido com aulenticaghio ou apresentacéio do exirato bancirlo

- - DECTAQHE AN 1 R

tonfera

da verdade
Escreveate Autorizade

3
o e e e

wATURAIg £ A
Q

COMARCA DE

I

!'\
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It ir,
t.nuugsmﬁl?m{é i:a!'vilhb;,ﬁis'l.- Bela Virla DEMONSTR ATIVQ DE BESPESAS
. +, 844 palils + 5P - CEPO1335-bod Lo AGAMENTO .
Rty {ibddus) 108363343113 CNPIMR 2558057000162 DOCUMENTO PARA PAGAMENT:
5&,. fi:a‘.‘, “‘,‘.,*,j'-\ T !’Ht\ﬁhvﬁ\i\l\?\';l&‘léfonlcl.com.br

:E,:E‘.’E’i.“-*_-'l'r:"f’za'li""‘csmunlea'é’ﬁki 4§36 Paula $.A. - TELESP

2.116.195

= Davolugdo Cx Postal 61015sP
Local Uso —— illl"lll"l"IIIIII]I[llIl"llllll["llllll“l 05001-970
11150 RESIDENCIA E==04 CDD CARAGUATATUBA/SPI 04440198715

="=8 BENEDITO GASPAR DOS SANTOS
Telefone DV NRC g FILADELPHO REIS B
3883-9740 0 2 04440198715 ez - 11674640 TINGA CARAGUATATUBA 8P

' Total da Fatura Vencimento Més === i Vencimanto
TS0 e/paraned ou/mem IEI H“” H ml"“" | 1670472004

Cenlral de Atendimento a‘ Clientes: 72600007380152900000794 16820120404

-

ALTLE T

7

RV ST Ir!v‘:.r,'

BT

i

i i RVATORIRE Bl e
Sttt ey i i} ‘ %‘?{f g'&?ééﬁ?' i
0, o , L i
pb BT O
Sery G
ot
R AN

£

R
SOES Yy
lﬁANNIE.ﬂ :E'_:;J i..:l‘h‘ ‘E {43?:%-"; i‘h-ogr :‘?‘?!

it ——_—

TOTAL A PAGAR 97,80

Contribulgdo para o FUST o FUNTTEL - 1,5% do valor dos sarvig¢os - n3o repassada

as tarifas. E———
— Jm
Alengiol v O pagamsnto apbs o vangimenko inplica na gobranga de nmulta da 2% o juros de 1% ao mds, incluldos em —
conta Futura, . . ]
Informamos qua atd a emissSo desta conta etistiam débitos pendentes conforma dqmonstrativo‘erl anexo. Dessa e ———
forma, a prestagio do serv.lso podexd ser. suspensa parocialmente. Caso o pagamento jAi tenha sido efetuade, ——
queira, por gentileza, nos desculpar & desaontiderar esta nensagen, —_——
Qs 0bdigos de selegio das prestadoras de Longa Disténoia sdo: 15-Teleffnioca 23-Intelig 89-Véspar 21-Epbratel e =
. L 31-Telapar 4T
¢ ===

g

[)lSi(]l]E! BFICIAL DE REG, CIVIL DAS PESSDAS WATURAIS g

RUTENTICAG AT

Aetentico 2 presente chpia resroprdfica exirajs
%‘ra%uﬂar[laailur?a{'. ZD‘P udei él'ain de 2034
Yalor: R$ 1.9

cenfere

da verdade

. Dlivio Soinelli Marcelino - s {e Mutori
13 Vilide zomente cos o celp de aufenticidade tczr:mn * utorizado ;

| (WA

O Recibo 6 sord valido com autenticagdo ou apresentagae do exiralo banciric

NESTAMNID AN ]
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Sdo Paulo, 08 de Setembro de 2004

-

FEDERAL DE SEGUROS S.A. F,?W ’d{u?p

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.:PREFEITURA MUN.DA EST.TURIS. DE CARAGUATATUBA
BEATRIZ NCGUEIRA DOS SANTOS(COMPLEMENTO)

QEw EDFEs GFARZFAR  pos SANZOS,

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

> Aviso de Sinistro (Original);

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

SAO PAULC
R. Cons. Crispiniano, 139 - Sala 101 - 10° Andar - Centro - Cep: 01037-001 - Central Telefénica / TeleFax: (1 1) 3219 1008
e-mail: verfcon@uol.com.br
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ﬁ FEDERAL DE SEGUROS S.A.

AVISO DE SINISTRO

DE PESSCAS

SUCURSAL

RAMO VG

[} morre ] wa

RAMO AP N
MORTE gpnddcs

(] oww

DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISO
NA SUCURSAL

[T rea []wo []wa []or / /
— - -
NOMEDOSEGURADO D oa7wi/2  Wo Gueira  Das | SarTos-
ENDEREGO DO SEGURADO Ol BENEFICIARIO TELEFONE *
ESTIPULANTE { SUBESTIPULANTE
i g&‘ﬁ‘fb’ﬂd M. Lsr ToR. D (a nacunTd 7U3A -

LOCAL, DE DATA DO SINISTRO

CONFOR I B.0

[ DESCREVA COM LETRA BEM LEGIVEL, COMO ACONTECEU O SINISTRO, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

MAAETED »

PESSOAS QUE VIRAM O SINISTRO OU QUE PRIMEIRO VIRAM O SEGURADO APOS O SINISTRQ
ENDEREGO L. Y nh

P 15535 TIvaa

SOA QUE PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORR

05 oU INFORMAGAO QUE PERMITA IDENTIFICA-LA

E

15 ot 4O E.R,

_ _
ﬁi&uce, Qifarecida, NoGueiva, dos Caflos 7t lhad.
P

LT RTrTTET =

' ENDERECG - __ = ' ST At .
A _ _m;:_u_.._ﬁ;gm 455540 —— ———~
DAT, I HO Lo 5 A @ -
21, 0%, 04 ] T0:18 W\m% dﬁ%‘f
1] FAN
MEDICOS ASSISTENTES e
NOME CRM
g
g % RESIDENCIA (RUA, NUMERQ, TELEFONE, CIDADE, ESTADOQ, CEP)
n
o | NOME CRM
P
& g RESID%NC!A {RUA, NQMERO. TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP)
[%:]
DATA EM QUE SE AFASTOU DO TRABALHO I\DAATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA | PARTICULAR INSS
/ / g 108 104 / / / /

HOUVE INQUERITO POLICIAL PARTICULAR

X 1-sm [ ]e-nA0 | [x] 1-sM

HOUVE INTERVENGAQ POLICIAL

[] 2-nao

ORGAO POLICIAL EM QUE REGISTROU A OCORRENCIA (ANEXAR CGPIA)

3
i
gg g INFORME SE O SEGURADO TEM 0S5 SEGUROS ABAIXO CITADOS EM OUTRAS SEGURADORAS
e 2 3 [AciD, PESSOAIS | VIDA INDIGUE A(5) SEGURADORA(S)
laga 1-5IM 1-SIM
=52
Egg 2-nA0 | [X] 2-nAo
o @
=20 | AUTORIZAGAC: AUTORIZO ASEGURADORA, POR INTERMEDIO DE SUACONSULTORIAMEDICA, EMFACE DO DISPOSTO NOSARTIGOS 83 E 10500 CODIGO DEETICAMEDICA
33> OLICITAR, AOS MEDIGOS QUE ATENDERAM O SEGURADO ACIMA IDENTIEICADO, DETALHES A RESPEITO DESSE ATENDIMENTO E, SE FOR O CASO, Df
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