SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.: 57 735 .896.0001-74
AESB n° 24000.0]2343!90
SINDSERY

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste, encaminhar
a V.Sa., as documentacdes do Sinistro de DANIEL BORGES DE JESUS , falecido em 23/06/2010 , para
fins de pagamento de SEGURO DE VIDA , conforme abaixo relacionado:

AVISO DE SINISTRO PREENCHICO E ASSINADO
RELATORIO MEDICO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO
XEROX AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE DANIEL BORGES DE JESUS §

XEROX AUTENTICADA DO RG, CPF , HOLERITES DE MAIO E JUNHO/2010 E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO
BANCO REAL DO SR DANIEL BORGES DE JESUS

XEROX AUTENTICADA DA ESCRITURA PUBLICA DE DECLARACAO DE DEPENDENCIA DE DANIEL BORGES DE
JESUS E MARCIA TOLEDO DA SILVA

XEROX AUTENTICADA DA DECLARAGAO DE HERDEIROS ASSINADA E PREENCHIDA PELA BENEFICIARIA E POR
DUAS ESTEMUNHAS

XEROX AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DA SRA MARCIA TOLEDO SILVA

NOTA FISCAL ORIGINAL N° 091650 DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE SANTOS NO VALOR DE R$ 740,00
PARA REEMBOLSO EM FAVOR DO SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS.

TERMO DE ANUENCIA E CESSAO DE DIREITOS INDENIZATORIOS ASSINADA E RECONHECIDO DE MARCIA
TOLEDO SILVA

SANTOS, 19/07/2010
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Av. Angélica, 2029 - Santa Cecilia — S&o Paulo — SP - CEP 01227-200
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Os abaixo assinados, declaram para os devidos fins e efeitos de direitos e sob as penas da lei, de livre e
espontanea vontade e sem ser coagidos DANIEL BORGES DE JESUS brasileiro, divorciado, portador
do RG 00946191-40 ¢ CPF 416001857-20 ,faleceu no dia 23/06/2010, tendo como

Unicos herdeiros:

MARCIA TOLEDO DA SILVA, brasileira, solteira, portadora do RG 25005173-4 e CPF
097817488-77, na qualidade de companheira

Os que abaixo firmam chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto na esfera administrativa

como judicidria, por eventuais herdeiros que possam surgir como beneficidrios do Seguro de Vida / ou
Acidentes/ pessoais, deixado pela morte do segurado ja mencionado.

Por ser expressdo da verdade firmam a presente juntamente com duas
testemunhas abaixo qualificado.

Santos, 05/07/2010

(7

Beneficiarios:

oF
)

A

MARCIA TOLEDO DA SILVA
.. RG 25005173-4
< __™CPF 097817488-77 :
B
BAN A L TEBLL s el X DETE

g° Tabeliao de Notasd

Testemunha.

Pga. Dom 1ditio José S

HERNANDES TOLEDO PIRES
RG 41094568-7

\q\ CPF 331557458-86
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KARLA CRISTINA TOLEDO SANTOS
RG 41643602-X

CPF 334169578-81
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REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS E

INTERDICOES E TUTELAS

1° DISTRITO - ANGRA DOS REIS-RJ

OFICIAL BRUNO LUIS ARCARO
PRACA NILO PECANHA, 200, CENTRO, ANGRA DOS REIS-RJ - CEP:23900-000
TELEFONE: (24)3365-4979

Angra dos Reis/RJ, 83 /05 /2007.
Prezado (a) Colega:

Pelo presente, envic o meu sinal piiblico, bem como de meus escreventes
autorizados.

&, L(0

EM TEST" DA VERDADE EM 'I'EST"l 4 s A \;ERDADE
% \ ; '

BRUNO LUIS ARCARO UREA DOS SANTOS SILVA
OFICIAL : suasr:mr;&ﬁo onc%
} =
/
EM TESTY Y Nry o (DA VERTIADE EM TEST® AP DA VERDADE

oo XC635%

MELISSA DE BRITO FONSECA THAINA CRISTINA DA COSTA
ESCREVENTE AUTORIZADA ESCREVENTE AUTCRIZADA
A ¥y

EM TEST® « {{i sl DA VERDADE EM TEST"%?M}MDA VERDADE
Q MJW

GABRIEL DA SILVA BARBOSA
LIA E MORAIS LAIA ESC 7E ORIZADA
ESCREV AUTORIZADA N;» Cgé? 4«:-”"0 e S
'-a. af?r

Anteciosamente,

A

Bruno Luis Arcaro
Oficial
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COMARCA DE SANTOS

ESCRITURA POBLICA DE DECLARACAO DE DEPENDENCIA

Saibam Quantos

esta publica escritura virem que aos vinte e cinco(25)dias do més de abril do ano de dois
mil e dois(2002), nesta cidade de Santos/SP, neste cartorio, perante mim, Tabelido,

compareceu como outorgante declarante; DANIEL BORGES DE JESUS, brasileiro,

separado judicialmente, funcionario publlco municipal, portador da cédula de identidade
: RG.n® 00946191-SSP-BA, inscrito no CPF/MF n° 416.001. 857-20, residente e
domiciliado nesta cidade na Rua das Pedras, n® 62, Jardim Caneleira; O presente por
mim, identifi cado ~através dos documentos de identidade a mim exibidos e acima
mencionados do que dou fé. E, por ele, me foi dtto que assume a responsabilidade civil e
criminal, sob as penas.da lei e livre de qualquer coagdo, sugestdo ou induzimento, sobre

esta declaragio; que convive maritalmente com, Marcia Toledo da Silva, brasileira,

solteira, maior, do lar portadora da cédula de identidade RG.n° 25 005/173, inscrita em
comum no CPF/MF n° 416.001.857-20, portadora da carteira profissional n° 76606-Série
00/20SP, residente e domiciliada no mesmo enderego do declarante, ja que com ela
convive maritalmente e que a mesma vive sob suas expensas, ha 03(trés) anos, ficando
portanto, quaisquer seguros, convénios meédicos, pecilios ou pensdes de quaisquer
orgdos, vinculados a esta declaragdo para todos os efeitos de direito e inscrigio na
instituicdo a que vier contribuir. Declara mais 0 outorgante que o presente instrumento a
a expressdo da verdade e ¢ valido para todo e qualquer ato de sua vida civil. De como’
assim o disse, dou fé, e me pediu este instrumento que feito e lhe sendo lido em voz alta
e clara, outorgou, aceitou e assina, perante mim, Tabelido. - Paga esta R$.5,87 de selo

estadual e R$.4,35 da cart. das serventias.| Eu, Digercila Maria Martins de Oliveira,

escrevente a escrevi. E eu, Miguel Roque
BORGES DE JESUS - Legalmente Selada.-
mim, DM.M.O, do que dou fé. Eu,

aida, Tabelido subscrevi. (") DANIEL

ADA Trasl da em seguida por
_ ., subscrevi e |

assino em publico e raso.

: TAB LIA
. : Emol. R$.21,74 Ex(RS.S5, 8 v 109 Serv. R$74.35 \pamng R$0.22 Total. R$.33.26
sh e

CAD IDTITO”JE’J’St SOARES, 42 - LOJA 01 - PABX: (13) 3233-6333 - CENTRO - SANTOS - SP - CEP 11013-170
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5 IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTOS

e
4 %
§$ A ‘a% C.N.P.J. 58.198.524/0006-23 - Inscr. Est. 633.132.408.118 - Inscr. Municipal 7.691-1
)
% &
= 8 Nt >
> n"
A -
'& Y SERVICO FUNERARIO
A

SANTOS |

FUNDADA EM 1543 AV. FRANCISCO MANOEL S/N° - TEL.: (13) 3202-0669 / 3202-0600 RAMAL 669 - SANTOS - SP
Série C , 091650

Nota Fiscal de Servicos 12 VIA Branca)

22 VIA (Rosa)

O TRIBUTADOS O NTOS) 32 VIA (Azul)
Remete(m) a_Jsw ) /A0 g5 V1 PONEs  Judrieos //uwa ﬂf’g 2 ro-<
Y33, 96 /00~ F4_ nsi :

CNPJ N° %- 3..73: g acoy- Inscricdo Estadual N°

Estabelecido(s) 4 /21 - 54414 é:s 5&!4,(/‘5 N° / %

Imposto Sobre Servigos

na cidade de - Estado de 5“‘)0

Natureza da Opera(;éo: PRESTACAO DE HOMENAGENS FUNEBRES /

Mod. 2135 Emzw de \*]U/‘/#O de20 /2

Quantidade | Unid. SERVICOS EXECUTADOS : PRECOS
UNITARIO TOTAL

SERVICOS DE: Carro finebre para entrega
Carro funebre para remogao

Carro funebre para enterro
Carro funebre para coroas
Carro finebre para viagem

Camara ardente

Casticais e lampadas
Registro de ébito

Registro de pésames

Condoléncias para missa
Certidao de obito -
Taxa de sepultamento (cemitério)

Taxa Velorio /
o Taxa de Expediente 2! O
Taxa de Geladeira > 4
» Taxa Higiene 32 g 0/
¥ g =yvay
Pedagio
Balsa

MERCADORIAS EMPREGADAS:
Velas de Céra

Véu para cobrir o corpo

Tébuas para sepultura

Sacola para ossos

Flores
Coroas
PRODUTOS EMPREGADOS: /
Caixao Tipo: - Med. m. :
@ UmnaTipo: @47 55550

FUNERAL DE://?M// gL (jaﬂm VALOR DOS SERVIGOS: R$ Cfts/ 0,,- %
- el o g




T - 082299
TRPSM=GDE Téy At DE M ORDTIA DE SAMTE ~  CHEge: 58.198..584-0001 /19

decabi to

——DADDS PESSOAI G ——— e e —————————
Nome: DANIEL BORGES DE JESUS NG 21294
Sexo.: M Cor: NEGRA Data Mascimento: 07/07/1951  Idade: 58 A Est.Civil: SEFARADO(A) LOONSENSUW FENTE

Residenciaz RUA CAMINHO DAS FEDRAS N2 42 C5. 01 Bairro: CAMELETRA

Cidade: SANTOS Estado: SF Macionalidade: Brasileiro Maturals SA_VADDR-BA

Rz 0074419140 OFF: 416.001.857-%0 Carteira Reservistas Sk

Titulo Eleitor: 185717480132 Zonaz 273 Cidade Titulox SANTOS-GF

Beneficio INSS: NAD

fnos de Estudo Concluidos: 4 4 7 Frofissan: FUNC.PUE, FUNICTFAL

Bens: M40 Testamento: Na0

——CONJUGE —— e e e e e e =
MOi....z 1 Conjuge: MARIA DE LOURDES DURRTE Dt.Casamentos 12/05/1977

Cartorio: ANGRA DS REIS-RJI Livros 023 Fls: 047 M2.: 248

Deixa Filho(s) 1: ELATMNE BORGES DE JEQUS ; Tdade: 32

Deixa Filho{s) 1: LIDIAMNE RFORGES DE JESUS - Idades 30

Deixa Filho(s) 1: EVERLT BORGES DE JESUS Idade: 15

M .vaonr 2 Conjuge: MAO CASADD - Dt.Cazamento:

Cartorio: Livros Flsz M. : 0

Deixa Filbo{s) 2@ ARTANNE TOLEDD BORGES IF JERE Idades 7

Deixa Filhofs) 2: THAYNARA MEVES FEREIRA HORGES DE JESLS Idade: 10

-~FILIACAD—- — g e

T e R Est.Civils (IGNORADD) Idader 0 anos

Haturalz Frofissaos :

Mae ...: MARIA JUDITE DE JESUS Est.Civils SOLTEIRA Idade: 0O anos

Matural: SALVADDR-BA Profissaos DO LAR

End ...: EM SALVADOR-BA CidadesSALVADIR UF: BA
——DADOS DO OBITO———— = i 1< g, A Pt e :
Dt.Falecimento : 23/06/2010 Hora: 16:40  Locals HOSPITAL Sa0 LUCAS Cidade: SANTOS LF: GF
M.Sepul tamento: 24/06/2010 Hora: 17:00  Cemiterio: MMIC.ARETA HRAMNCA Cidade: SANIOS Fe s
Medico: MILTON IRAGETTO CRr: 44174

Medico: CRiis 4]

Cansa  1: ALTERACAD DO RITMD CARDIACD
Causa 22 INSUFICIEMCIA RESFIRATORTA AGLDA
Causa J: EMCEFALOPATIA HEPATICA

Causa 4: THSUFICIENCIA HEPATICA
Qbservacao: PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE; CPF E DECLARAGHD PUBLICA
DE UMIAD ONDE DIZ @E O FALECIDO VIVIA MARTTALFENIE ©/
MARCTA TOLEDO DA BILVA, HA O3(TRES) AMIS. LV. 18 FG. 157
go TABEL!'B DE SANTDS E TITULD ELEITORAL.

Reli a presente declaracao e estando de acordo com os dados nela inseridos , responsabilizo-me por futuras contestacoes.
A presente declaracap e’ valida para fins de sepultamento e remocoes de corpos , inclusive para alem dos limites do
Mnicipio de Santos nos termos do provimento numero 01/85.

Valor: R$ (IBENTO) Agencia: SANTA CASA Cartorio = 19 SURDISTRITO Endereco : RUA AMADOR BUEND NO 205-5ANTOS-SP
Declarante: MARCIA TOLEDD DA SILVA Documento: RG. 230051734 Profissao: DD LAR

Grau de Parentesco: RE
Fones( 13) 30191566  Endepéro: mﬁ/ﬁ Y,

3. 01 Bairro: CAMNELEIRA Cidades SANTOS-SF

Assinatuwra do Declarante

Lla ; fea Mia-Ceniteriol [S3a.Via-drguivol Cda.Via-Corvegedorial




T;mandade da Santa Ca;sa Se Nigo Fu neré rio

da Misericérdia de Santos
A primeira Santa Casa fundada no Brasil

Av. Francisco Manoel, s/n - Tel: 13 3202-0669 - Santos

CNPJ: 58.198.524/0006-23 : IE: 633.132.408.118
24 Junho 2008

Santos, de de

“Talita
Conta de Funeral

N°._ 91.650

Né&o Vale como Recibo

Para funeral de:Daniel Borges de Jesus

R L R R e S e ,
L80T8 TV R 1210 12 eyt Ve S o i S S TR o 65 515% |
I DR S R R e 32,8

Taxade BRPelIOME ..o i aiing i s 51,70 /

_ l‘K}N‘:\

Importa a presente conta de (Setecentos e Quarenta
Reais)

Mod. 2022 - Tip. Santa Casa - “Em busca da melhor impressao”




P

'TERMO DE ANUENCIA E CESSAO DE DIREITOS INDENIZATORIOS

ESTIPULANTE: - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB-ESTIPULANTE: - SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS (pectilio)

SEGURADO(A): - DANIEL BORGES DE JESUS

SINISTRADO(A) - DANIEL BORGES DE JESUS

O abaixo identificado, mediante o presente instrumento autoriza a AMERICAN LIFE CIA DE SEGUROS a
proceder o ressarcimento ao SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTOS, do valor de R$

740,00 ( SETESSENTOS E QUARENTA REAIS ) relativo ao custeio das despesas efetuadas com o
funeral do sinistrado supra, ocorrido em 23/06/2010, conforme notas fiscais originais anexas.

e
25, 42 - Loja @b
fio José Soares. B

Santos, 06/07/2010

Pea pom 1di
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MARCIA TOLEDO DA SILVA

RG 25005173-4
CPF 097817488-77




