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Ribeirdo Preto, 11 de Maio de 2.011

A
VERTCON CLUBE DE SEGUROS
A/C. Suelen

Ref. Sinistro — Sra. Adeni Rodrigues Nobre Martins (M.N. 01/04/11)
Titular: Carlos Alberto Martins
Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Segue abaixo relacionados os documentos em anexo para analise do referido:

Originais:
01) Aviso de Sinistro
02) Relatério do Médico Assistente;
03) Declaragdo do segurado informando que ndo ha comprovante de endereco em
nome da falecida;
04) Comprovante de situagdo cadastral CPF da falecida, junto com copia simples do
CPF da mesma, o qual se encontra em mau estado e ndo € possivel autenticagao;

Copias Autenticadas:
05) Certiddo de Casamento Atualizada

06) Certiddo de obito;

07) Comprovante de residéncia do Titular;

08) Holerites

09) RG do beneficiario onde conta também o CPF (em anexo também comprovante
de situagdo cadastral CPF);

10) RG da sinistrada;

Sem mais para 0 momento, desde ja estou a disposi¢ao.

Atenciosamente,

S Fab_i;lno Carvalho




\’* A Life C e AVISO DE SINISTRO
e i VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
W Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

= INFORMAQOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANTE/ENPREGADOR _*) f\LD M MM, ;! Ap. APOLICE N° T e e )
“Lades Ol oede Mastinhs OF[05ARGR. haacol tickve

SINISTRO DE CAUSA DATA ADMISSA ULTIMO DIA TRABALHADO | ULTIMO SALARIO
[ 1morTE [ ] INvAUDEZ [ ] PROFISSIONAL | [ ] NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE 10,
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [1sim [ IJNAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

De / / a / / - Motivo :

el e R e N e e e Motivo :

IR N R SRR P U e - Motivo :

Do f - rag. oL - Motivo :

Estava aposentado? [ ]SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :

BENEFICIARIOS

oo NOME 4 GRAU DEPARENTESCO EKDERECO b ik iDAF =

Jé'gﬂ%?w@ v 7y A X o —. YR . Y = ,‘6& : a%_f,
Qe Manimd il = 3 ol ple e 1 1&
[ne ovande - AA imr AR k2, ~ @Qa/ : / 7]6‘3, 04
| [ Jamate 2wl
%&mﬁs« 080{2 MJ;OSOM > . i
LOCA’.EDATA CARIMBQIE ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR

/ u INFORMAQﬁES DO SEGURA e :

SEGURADO DATA DE NASCIMENT ISSAO
g = v | C2IOBREA ok lrecall(16) 3995 16

it oo o 0 TR e

DATA DO ACIDENTE HORA } L?CAL DO ACIDENTE /

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E'CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAOPOLICIAL? [ QUAL? e e
[1SIM [ INAO 1
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME ENDERECO

NOME ENDERECO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1* SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDERECO CIDADE UF | TELEFONE
|
| NOME DO MEDICO SRET L SR e ST CRM N° ENDERECO :

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

. T MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM. |
SEGURADORA | APOLICEN° NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE poENGa | PROCERIONA

[

|

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessona medln a obter de todo e qualquer médico, instituicoes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informacdes sobre o seu estada de satde. Os médicos s informantes ficam liberadas da obngat;ao de guardar sigilo profissional.
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A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

NOME DO SEGURADO
a ("\l.l Q,hé’\l\q‘)% .\[\{DbM \({\O«&:\,M&
EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

LOCAL DO FALECIMENTO DATA HORAS FALECIMENTQ NO LOCAL OU EM HOSPITAL? DATA DA 1* CONSULTA | DATA DA ULTIM-A ‘CONSULTA
0T~ € 0194 1) |06:52| Wespdal Nelle Qi petes ; 01-0\- I} .
QUAL DIAGNOSTICO INICIAL? %

\let)NOul {:AQJC\JA y 5 o s % 5 S 2
INDICAR A CAUSA MORT]S EO" TEMP DE DURACKO CONFORME A SUA ORDEM

A) PRIMARIA s p i ,
CHOOU E Se\,h:o 4 (sedmonin %
B) SECUNDARIA " = : <
) Cedonudowe  Duchalic e

HOUVE RNACAO PA S‘TRATAME (0] CLINICO iU @UR"{QO" EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR HOSPITAL, PERIODO E DIAGNOSTICO.
W —

A p © 2 = =
O FALECIDO TINHA CONHECIME! DA EXISTENCIA DOMAL? | DESDE QUANDO? QUAL A PROFISSAO DO FALECIDO? | QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?
[1SIM  KINAO - _ -

HOUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PfRA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPACAO DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFE!UA?)S PCRA Esm"ﬁf‘ﬂos DE DIA%OS‘HCOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC . Ut <k & CG
O FALECIMENTO FOI OCASIONADO IE'SR“SKIC DIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

O FALECIDO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDEREGOS DOS MESMOS.
LU

IORMAGOES ADICIONAIS &
e {u\“ wo Psdo (epula mam ,,WML Qrpiags e PR L!ﬂvn-\\.‘d ] ¢ Tl 40 VT obo(mL»

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGCA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO

DATA 1* CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE E$TA AINVALIDEZ E
DOENGCA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?

[1SIM [ INAO [1SIM [ ]NAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:

[1SIM [ 1NAO [ ]1LABORAL [ 1 AUTONOMICA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZACAQ DA INVALIDEZ

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS. 1
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)
HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENCA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE [ DATA DO ATENDIMENTO MEDICO | HISTORICO DO ACIDENTE

DESCRICAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

HOUVE 1NTERNACAO‘?—| DATA DA INTERNACAO LDATA DA ALTA \ ENCONTROU ALGUM DEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] SEMINVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ 1 PERMANENTE [ 1TOTAL [ 1TEMPORARIA [ ] PARCIAL

SE PARCIAL, INDIQUE: __ % DE REDUGAO FUNCIONAL [ ]MINIMA [ ]MEDIA [ ] MAXIMA
DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUCAO FUNCIONAL

INFORMACOES ADICIONAL

DADOS DO MEDICO ASSISTENTE

NOME DO MEDICO - CRM N°
ENDERECO L One i 6 SRe. \\ iﬁ [ifg“ r.rufll m
dvp  Tredeces O 2cunad\D 23 Hrigglsty S, / \
AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAO VERDADEIRAS T1SH
/‘\ ot DS \04\ i\
\ LOCAL E DATA \ l ASSINATURA E
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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF Page 1 of 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 106.520.348-96

Nome da Pessoa Fisica: CARLOS ALBERTO MARTINS
Situacdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:54:16 do dia 11/05/2011 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: ASC5.D16E.5795.F64F

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

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPublicaExibir.asp 10/5/2011



Companhia Paulista

de Forca e Luz C'PFL

Uma empresa upo CPFL Energia ENERGIA

CARLOS ALBERTO MARTINS e

R RUBENS SPOSITO, 169 Contade Energia Elétrica
D U S GUIMAR N° 2071 5379 série C
14177355 SERTAOZINHO/SP ’ Datade Emissio 09/03/2011
e Data de Apresentagdo: 14/03/2011
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310013152510

HIIE Reservado ao Fisco 5

BCF8.415E.26FA.3AD8B.FDC6.ASES.8872.54BE

.

-

Sequendcial Pacate: 87828

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor _ Cliete ';:-
| 05 SETBU027-00000071 110560469 702813596 o

EA)

PREZADO (A) CLIENTE DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Reserve mais tempo para vocé em seu diaz-a-dia. - CARLOS ALBERTO MARTINS
Solebolmdspuhihmnbmshm R RUBENS SP051T0‘169 E ;
rapidez e seguranga: : D U S GUIMAR 2 ¥
 www.cpfl.com.br, *Servigos Online”, 24h com vocs. 14177-355 SERTAQZINHO/S® :

CLASSIFICACAQ: B1 Residencial

Tensio Nomminal: 127 V-Alonofisico

s .
s - aled

e e — CRFT06.520.348-96 - ¥

INDICADORFS DE LO&T!NUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

Apurado 3
Peripdo de apuraciio més: 6172011
v.ummamnswu

ICMS - ansdaailwbRSﬁ

Aliquota 25,00 %
Valor ICMS RS 2859

Valor COFINS RS 4,48 'vmpﬁm

INFORMACOESSOBREA‘A‘ ; £DITOS / DEVOLUGOES Valor (RS)

Nota Fiscal

i * b 03002915379 série C 22 W
+ . cpflpallista: .
Vehsggsﬁas@IunsdepaggmentnCPFLTdﬁ.Gormaaislammplehmﬁbm,ﬂ@g |
. £ . | SSALAD DA CLEO RDlimpia P da Silva 932 - Cj Hab Lourenco Domenici
‘AUTO ESCOLA SERTAOZINHO R Hugo Campelo., 17 - Cohab
EMPORIO BAR HOUSE COMERCIO DE BEBIDAS _AvMinesio Melioni, 1843 - Jd Campo Belo

836700000018 143500403009 132321886039 1001 31 525105 v Autealicapso Mecanica

R




PREFEITURA MUNIC SERTAOZINHO
Matricula: 091801 CARLOS ALBERTO MARTINS
Contrato : 01 TRABALHADOR BRACAL

Admissdo : 10/04/1989 Deslig.: 00/00/0000
Regime : 03 Estatutario com Prev Municipal
Categoria: 01 Efetivo Hr: 40

Ultimo Afastamento 00/00/0000 até 00/00/0000
Parametro: 1082 Folha Pagto - Marco/2011
Folha : 01 Folha de Pagamento Mensal
Mé&s/Ano : 03/2011

Cod Descricao Qtde Valor
. 0001 SALARIO BASE 30,00 10T 22
0004 HORA EXTRA 50% 18,50 232,43+
0009 HORA EXTRA 70% 19,00 270,54+
0035 ADIC T SERVICO’ 24,00 244,16+
0036 SEXTA PARTE 6,00 210 25+
0094 AUX ALIMENTACAO 0,00 250, 00+
0377 INSAL/ESTATUT 20,00 203, 46+
0162 CONTR SINDICAL 0,00 33; 91~
0170 SERTPREV 1200 176, 61~
0246 SEGURO VERTCON 0500 85;00=
0269 ASS MED GLOB C2 0,00 196,98~
0286 ASSINSER 1,00 10,17~
0329 - BANCO RURAL S/A 0,00 Gdbh. 64—
0364 PARANA BANCO S/ 48,72 152,61~
0382 CLM ADMINISTRAD 0,00 401,76~
2001 TOTAL VENCIM/TO 0,00 2:428:-16%
2002 TOTAL DESCONTOS 0,00 1.602, 68~
2003 TOTAL LIQUIDO 0,00 825,48

2010 SALARIO PADRAO 0,00 1200 .32
2101 BASE IRF SALAR 0,00 2% 1678246
2116 B SERTPREV SAL 0,00 1474543
2119 "B-SERTEREV .TOT 0,00 g Lf s TG
2123.  BAS ESPCAL FER 0,00 1. 679N
2139 BAS CALC LP 0,00 . 675; 14
2504 FUNC PROCESSADO 0,00 1500
2005 DEP IR SALAR 200 314,94
2009 SALARIO NOMINAL 0,00 0L 7,32
2015 SERTPREV PREF 19;20 282,57

2018 1/12 AVOS TRAB 0,00 1,00

2051 CONTR SUPL PREF 14,00 206,04

2113  FAT CALC IR SAL 0,00 1,686,651

2122 BAQ ESP CAL HR 000 18,0 11 o el 14

2143 REM CALC ATUAR 0,00 Ted 155

2146 BS LIC ATIV POL 0,00 657,87

2614 SAL BASE TRAB.. 0,00 1057732

2615 SALARIO MENSAL 0,00 0l 32

2626 HORAS MENSAIS 0,00 200,00

2635 < DIAS UTEIS TRAB 30,00 30,00

2652 BS SERTPREV INT 0,00 Led 703

BS LIQ M CONSIG




PREFEITURA MUNIC SERTAQZINHO
Matricula: 091801 CARLOS ALBERTO MARTINS
Contrato : 01 TRABALHADOR BRACAL

Admissdo : 10/04/1989 Deslig.: 00/00/0000
Regime : 03 Estatutario com Prev Municipal A
Categoria: 01 Efetivo Hr: 40

Ultimo Afastamento 00/00/0000 até 00/00/0000

Parédmetro: 1082 Folha Pagto - Marcgo/2011 -
Folha : 01 Folha de Pagamento Mensal

Més/Ano : 03/2011

Cod Descricao Qtde Valor
0001 SALARIO BASE 30,00 1,017, 32%
0004 HORA EXTRA 50% 18,50 232,43+
0009 HORA EXTRA 70% 19,00 270, 54+
0035 ADIC T SERVICO 24,00 244,16+
0036 SEXTA PARTE 6,00 210, 25+
0094 AUX ALIMENTACAO 0, 00 250, 00+
0377 INSAL/ESTATUT 20,00 203,46+
0162 CONTR SINDICAL 0,00 33,91-
0170 SERTPREV 12,00 176, 61-
0246 SEGURO VERTCON 0,00 85, 00-
0269 ASS MED GLOB C2 0,00 196, 98-
0286 ASSINSER 1,00 10,17-
0329 - BANCO RURAL S/A 0,00 545, 64-
0364 PARANA BANCO S/ 48,72 152,61
0382 CLM ADMINISTRAD 0,00 401, 76-
2001 TOTAL VENCIM/TO 0,00 2.428,16+
2002 TOTAL DESCONTOS 0,00 1.602, 68~
2003 TOTAL LIQUIDO 0,00 825,48
2010 SALARIO PADRAO 0,00 1.017, 32
2101 BASE IRF SALAR 0,00 2.178,16
2116 B SERTPREV SAL 0,00 1471 .33
2119 B SERTPREV TOT 0,00 1T AT, 1
2123 BAS ESP CAL FER 0,00 1.675,19
2139 BAS CALC LP 0,00 1.675,19
2504 FUNC PROCESSADO 0,00 1,00
2005 DEP IR SALAR 2,00 314,94
2009 SALARIO NOMINAL 0,00 18532
2015 SERTPREV PREF 19,20 282,57
2018 1/12 AVOS TRAB 0,00 1,00
2051 CONTR SUPL PREF 14,00 206,04
2113 FAT CALC IR SAL 0,00 1.686, 61
2122 BAS ESP CAL HR 0,00 1.675,19
2143 REM CALC ATUAR 0,00 1. 471,712
2146 BS LIC ATIV POL 0,00 657,87
2614 SAL BASE TRAB.. 0,00 1. 0% 32
2615 SALARIO MENSAL 0,00 3 D172
2626 HORAS MENSAIS 0,00 200, 00
2635 DIAS UTEIS TRAB 30,00 30,00
2652 BS SERTPREV INT 0,00 1.471,93

2656 BS LIQ M CONSIG 0,00 1,284,95




PREFEITURA MUNIC SERTAOZINHO
Matricula: 091801 CARLOS ALBERTO MARTINS
Contrato : 01 TRABALHADOR BRACAL

Admissdo : 10/04/1989 Deslig.: 00/00/0000
Regime : 03 Estatutdrio com Prev Municipal
Categoria: 01 Efetivo Hr: 40

Ultimo Afastamento 00/00/0000 até 00/00/0000
Parametro: 1082 Folha Pagto - Marg¢o/2011
Folha : 01 Folha de Pagamento Mensal
Més/Ano : 03/2011

Cod Descricao Qtde Valor
0001 SALARIO BASE 30,00 1.017,32+
0004 HORA EXTRA 50% 18,50 232,43+
0009 HORA EXTRA 70% 19,00 270,54+
0035 ADIC T SERVICO * 24,00 244,16+
0036 SEXTA PARTE 6,00 210,25+
0094 AUX ALIMENTACAO 0,00 250,00+
0377 INSAL/ESTATUT 20,00 203,46+
0162 CONTR SINDICAL 0,00 33,91-
0170 SERTPREV 12,00 176,61~
0246 SEGURO VERTCON 0,00 85,00~
0269 ASS MED GLOB C2 0,00 196, 98-
0286 ASSINSER 1,00 10,17-
0329 BANCO RURAL S/A 0,00 545, 64-
0364 PARANA BANCO S/ 48,72 152, 61-
0382 CLM ADMINISTRAD 0,00 401, 76-
2001 TOTAL VENCIM/TO 0,00 2.428,16+
2002 TOTAL DESCONTOS 0,00 1.602Z,68=
2003 TOTAL LIQUIDO 0,00 825,48
2010 ' SALARIO PADRAQO 0,00 03732
2101 BASE IRF SALAR 0,00 2.8, 16
2116 B SERTPREV SAL 0,00 1-491,378
2119 B SERTPREV TOT 0,00 T T 13
2123 - BAS ESP CAL FER 0,00 1. 675,19
2139 BAS CALC LP 0,00 L 675,19
2504 FUNC PROCESSADO 0,00 1,00
2005 DEP IR SALAR 2,00 314,94
2009 SALARIO NOMINAL 0,00 1037, 32
2015 SERTPREV PREF 19,20 282557
2018 1/12 AVOS TRAB 0,00 1,00
2051 CONTR SUPL PREF 14,00 206, 04
29135 FET CALC TR SAL 0,00 1.686, 61
2122 BAS ESP CAL HR 0,00 1; 67519
2143 REM CALC ATUAR 0,00 Led71,73
2146 -BS LIC ATIV POL 0,00 657,87
2614 SAL BASE TRAB.. 0,00 101732
2615 SALARIO MENSAL 0,00 I, 32
2626 HORAS MENSAIS 0,00 200,00
2635 DIAS UTEIS TRAB 30,00 30,00
2652 BS SERTPREV INT 0,00 1247178

2656 BS LIQ M CONSIG 0,00 284,95
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(il REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -

REGISTRO CIVIL DASPESSOAS NATURAIS . - » E:it

\ . ~_ CERTIDAODE OBITO = . 3\ | ga*&_

| ‘ _ NOME: L BN e A Wl o \'
/i /ADENI RODRIGUES NOBRE MARTINS =«
!.. MATRICULA: : ' o : , :
) .'00’ / 1163430155 2011 4 00058 106 001430878 i .
;..‘."}l Exo- ’\' o s TADO CIVILE 1D L i it ‘ g /\ e
*.:‘:M‘[‘ Feminino | l_bcra“nca £ |chada. nlgesewanos | ¥, ] oL petr i)
" ' ‘ TURALIDADE: : u%ooemsmmchcio— - ) \ VLE;TOn i
i’:::!:’}‘ [Pescador ic ~|[Re 28251706 0iSSPISP 7‘ ]E']N (P PO

ILIAGAO E RESIDENCIA . L - - — - - ——
" Filha de SANTOS RODRIGUES NOBRE e de ANTONIA RODRIGUES DA CRUZ, Tesidente e domiciiada na Rua Rubens Sposito; n°!:
1 | T e R

‘ "/ 69, Cohab VIII, em Sertdozinho, Estado de Sao Paulo :
I ' \ S ' ; W ; Yo :
i ATA E HORA DE FALECIMENTO: 7 : : : =
.{, | ,f Primeito de abri Ge dois mil e onze - 06:50 T SE g Ui 045)L—| [ 2011
’I ‘l ! / ~LOCAL DE FALECIMENTO = , : BT [ - 1S ; — : =
Nl , Hospital Netto Campello - Sert&ozinho - SP | : AR U e \
"‘ —CAUSA DA MORTF K = -
4 : Choque Septico, Pneumonia Aspirativa, Cetoatose Diabetica -
Jj = -
‘%I —SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNIQINO E CEMITERIO, SE CONHECIDOY: - ECL-ARA.NTE -
'l'h" Cemitério Papa Paulo VI em Sertdozinho/SP ; Edimar de Juli
i e : ,
"’."' —NOME E NUMERO DO COCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO—~ - 32 . . - \;
Doutor Percival Sorgi, CRM 46712 ; et Fos :

—OBSERVAGOES/AVERBAGOES e =g - - : = , ; - ' £ A - 7 ”
Deixou bens. Nao deixou testamento conhecido. Era eleitora Sertaozinho, Estado de S&o Paulo.. Era casada nesta Cidade, aos 11 de| .
novembro de 1988, com Carlos Alberto Martins. Deixa os filhos: Pamela, maior Ca;lbs Cesar e Leonardo Giovani, menores. -

-

064659

b centéudo da rtiqé<éverd'a_deiré, Doufé.

- _[[Sestdozinho, O b'i‘de 2011, A\

'

O
2 i
Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e I g j
de Interdigoes e Tutelas da Sﬁde : Vi

; Z o %

Fernando Oliveira Fernandes | \ Eg

i‘. OFICIAL: «_E—

-65000-

i
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MATRiCULA
1163430155 1988 2 00053 131 0005850 18

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NAC]ONAUDADE E FILIAQOES DOS GOM.IL-uLu
CARLOS ALBERTO MARTINS, de nacicnalidade brasileira, solteiro, natural de Sermozmho Estado de Sao Paulo, nascido no dial-
dois de maio de um mil e novecentos e sessenta e nove (02/05/1 969) filho de Jodo Messias Martins e de Julia Joaquina de Jesus.
ADEN! RODRIGUES NOBRE, de nacionalidade brasileira, solteira, natural de Pescador, Estado de Minas Gerais; nascida no dia
trinta e um de julho de um m|| € novecentos e setenta e trés (31/07/1973), ﬁlha de Santos Rodrigues Nobre e de Antonia Rodrigues
da Cruz.
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EY
\

rOBSERVACf)ESlAVERBACC:;

A margem do termo consta : A contraente faleceu em Sertaozmho SP aos 01 04-2011 Lv. C- 58, fis- 106-v, n® 14308. Sert®
04/04/2011. Eu Luis Hennque Marques escr. aut-
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal-do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 186.456.018-50

Nome da Pessoa Fisica: ADENI RODRIGUES NOBRE MARTINS
Situacéo Cadastral: PENDENTE DE REGULARIZACAO

Digito Verificador: 04

Comprovante emitido as: 08:32:51 do dia 04/05/2011 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 539B.EOE5.23DA.77BB

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

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.
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