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Enviamos documentos abaixo para encaminhamento & American Life Companhia de seguros

NOME DO SEGURADO: EDNO HENRIQUE DE SOUZA
(X) SEGURO AUTOMATICO
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MORTE [ ] INVAUDEZ [ ] PROFISSIONAL [ 1 NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE 23 Q
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ ]SIM [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

De / / a / / - Motivo :
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B o e ) e N T Sy (R - Motivo :
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Estava aposentado? [ ] SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
2o bountine Pobdinkinn | ano@ AU.S§¢ v: /O0SY ™

ANTE/EMPREGADOR

Buo s, Q4 novesmbno  Loos,

LOCAL E DATA

T DATA DE NASCIMENTO PROFISSAQ TELEFONE

::Z::A cdrye “WM‘C}ML e 50&30\ 23/03 (198§ c|0~l-Eaa,éu€ 3555_4/4@
AVgrwdee S¢ p - JOCE Vo clu 2

DATA DO ACIDENTE LOCAL DO ACIDENTE

G 92482640 (e

5

TEVE INTERVENCAO POLICIAL? QUAL?
[1SIM [ ]NAO

ESTABELECIMENTO
ENDERECO : CIDADE l UF | TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N° ENDEREGCO

MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM. |
NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENGA

SEGURADORA APOLICE N°

Nesta oportunidade, autorizo a A.merican Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituigbes hospilalares e previdenciérias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de satde. Os médicos efou instituiges informantes ficam liberadas da obrigagéo de guardar sigilo profissional.
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REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Y9 JERE 1. - SEENEGEIEIE( VAUDAEMTODO G (ERRITORIO NA(lf\m
ESTADO DE SAQ PAULO
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Este documento é o compravante de inscrigdo no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS — CPF, vedada a exigéncia por torceiros, salvo
nos casos previstos na legislagdo vigente.
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SAO PAULO :
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"NASCIMENTO (ASSENTO N=2li:237-. )

'CERTIFICO que as fls._ =199 ¥~ 4. Tivro A N.°=38~.

de Registro de Nascimentos, foi registrado o assento de nasciment

de: = Edno Henrigue de Souza-./".

nascid__O no dia_vinte e trés(23)-. : de Marco=.
novecentos e cincoenta e 8inc0(314955)-« 45 U ‘noras R {

de mil

F 3 " 5 N :
do sexo masculino-, et o Dranca- .
£i1h © ae = Guido Hgnrique de Sgaza-. |
e de D. Maria Faust-na de Souza=, g
-

+ sendo avés paternos_ = 4nfonio Henkigue de Souza-.

& 3 - Benedita Aives de Souza,-é

e maternos Francisco Pass T»andﬁ’.-. -
- — !

e D. = Ana Carolina Pzes-,. 5 !
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

FAC

"\ 9912210890/2008-DR/BSB
INSS

C; PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
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. : : Data dc Emissao Vencimento
ll||‘"||“||||||“||ull‘l|llnlll“l"nl"nll i : 0;/09/,_009 15/09/2009

— AN oy A
1 ::gubus;:E;gf:A:‘:gms . saldo Amenor R$ 7,40
E 13504-430 R1O CLARO sp ' {-) Créditos/Pagamentos R$ 0,00
= . " 4 (+) Compras/Débitos R$ 0,00
== | AR U ' Lo et o
== 72 00001953 97504 00000063443 2 O 080309 : £ . [ Totalda FatwaR$ | [Pagamento Minimo RS
: | 7.40 7.40
COmp}a ‘ Crédito Débito
Saque RS 50,00 TOTAL GERAL DOS LANCAMENTOS RS : 0,00
Parcelado R$ 750,00* g

*Desde que tenha limite de compras cbponwol pl a parcela

T

- Enc Fur i
Saque : 16,76% a.m.

Rotativo L | I : somen'mga‘wem

Parcelado: Casas Bahia 3 5,90% a.m.

Parcelado: Rede Visa 6,32% a.m.
Muita por atraso 2,00%4 a.m.
Telesaque 5,76% am.|| “)‘-“ ~5° Tlf\EFFL '%A@ DE NE?TAsg
Méxima p/ prox. Pesiodo 17,50% am.|| - B Av AUT EJ\‘J"" 2 FL‘:]C' ,:"So are-
Custo Efetivo Total de rotativo : __‘} Autentiee 3 presente 1 gprografica con‘omg
para esta fatura \ 492,71% a.a. ; 8 O original a mim aplrs-,. tado do que dou fé o
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Surf no Martinez - Tabeli§o
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A PARTIR DE.AGOSTO, SERA LANCADA EM
nmucoeamwwr-wosmsnaas
OPER. FINANCEIRAS, CONFORME LEGISLACAOQ
ESPECIFICA E O PREVISTO NO

REGULAMENTO DO SEU CARTAD DE LOUA.

' Central de Atendimento ao Cliente: 4003-4033 - Para localidades ndo atendidas, ligue 0800 880 4033

BRADESCO CARTOES - CIDADE DE DEUS, S/N PREDIO CINZA ~- 1 ANDAR = VILA YARA
OSASCD - BEe CEP 06028-900

- ___CLIENTE: EDNO HENRIGUE DE SOUZA NOMERO DO CARTAD: 4220.XNXX.XXXX.5010 YALOR PAGO: RS
Bradesco  yosso wowero: 13/9750i634015-5 VENCIMENTO: 15/09/2000

TOTAL DA FATURA: R$ 7,40 - PAGAMENTO MiNIMO: R$ 7,40 Autenticacao M
VIA CLIENTE sy ;

‘[MBradesco 1237-2| 23794.02510 99750.163406 15000.060002 5 4376000000000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AIENC!A BRADESCO 15/08/20098

Cedente > @ Agéncia/Cod Cedente
Banco Bradesco S/A. < o 4025-8/00006800~-9

Data Emissé i D > 7 Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
06/08/2008 87501634016-6 RECIBO I N 05/08/2008 18/97501634015-6

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

: 000 19 RS l 5

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) . J (-) Descontos/Abatimentos

0Os encargos decorrentes do pagamento em atraso constardo na préxima fatura.

& g (-) Outras Deducbes
Apés o vencimento pagar somente nas -agéncias do Bradesco. 5
Para pagar, preencha o valor desejado no campo “VvValor Pago-. (#) Mora/Multa JRSSIEE 155
Em caso de dividas contatar a Central de Atendimento ao Cliente através do
telefone: 4003-4033 e para local idades ndo atendidas, ligue: 0800 880 4033. (+) Outros Acréscimos T
: A —_—
(=) Valor Cobrado

Sacado EDNO HENRIQUE DE SOUZA . -

RN IIIII"IIII!'

Ficha de Compensagio




PREFEITURA MUN DE RIO CLARO | RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA 3 - e e et et s e e st e e s e s =

|
|
| Funcao : AJUDANTE GERAL Admissao : 23/05/2003
I

Funcao Origem : Competencia : NOVEMBRO/2009
1 ______________________________________________________________________________
| codigo Nome Local Orgao Folha
| 013432 EDNO HENRIQUE DE SOUZA 636 17.01.04 1
| ______________________________________________________________________________
| cod.| Descricao | Refer. | Vencimentos | Descontos
[----- oo ommmmmm - e T Hommmmmmm e
| 743 | FERIAS VENCIDAS (RESCISAO) | 1500 | 658,60 |
| 749 | 1/3 FERIAS (RESCISAO) | 8%,2% | 219,53 |
[=-=mmmm - Mensagem-------===========-- e mmm e e e |
| | Tot.de Vencto | Tot.de Descto
| |-=mmmmmmemeee $ommmmmmonooe |
| | 878,13 | 0,00
I | |
| [ -mm e #omommmmnos |
| Banco CONTABILIDADE
| Agen. TESOURARIA C/C 000010310023 | Vir.Liquido -»> 878,13
I ______________________________________________________________________________
| sal rio Base . Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
| 621,32 0,00 0,00 0,00 219,53

-
-
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OV o IVl e DV o IV e BV
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE

INTERDIGOES E TUTELAS DA SEDE
COMARCA DE RIO CLARO - ESTADO DE SAO PAULO

Pauts Fowands Pires da Sitvera Masnicio Deneina Lima

Oficial / Oficial Substituto

CERTIDXRQO DE SBITO

il \ CERTIFICO gue, no livro,VETOIQB de registro de
%"?J / tbitos, &s fls. 280V, sob numerc 000063978, consta gue no
”.H dia trintx de ocutubro dg dois mil e nove, estd registrado o
(W ébitc de EDNO HENRIGUE DE SOUZA,. falecido no dia wvinte e
" pito de outubroc de deois mil e nove (28/10/2009), &= 22

horas. na Unidade de Atendimento CervezZo, Cervez¥o, Rio
Clarc, SP, do =exo masculino, profiss¥o funciconaric publico
j municipal, estado civil secliteiro, com 54 anos de idade,
J natural de Pereira Rarretoc —~ SF. /

Filht de Guide Henrigque de Soeuza = de Maria

Faustina de Souza. h x

0 atestado de oGbito firmado pela Dra. Marialdsa

J Mpyer - CRM 30,574, gue deu como caues morte: faléncia
multipla dos orgdos. ca de garpantx, HIV+ (morte natural).

O sepultamentc feoi realizado no cemitério Pﬁrque "éé
gdas Palmeiras de Rio Clarc. SP. -

) Foi declarante Valdir Camilo Yalentim.

ORSERVACZES: O finado sra el&i
a inventariar e n3¥o deixxou filbhos.MNada

. N¥po deixou bens
e consta.

{
\
\

O referido & verdade g dou f

Rip Claro, outubro de 20079.

) Certidio dipitada gor  ACM
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Rua 5, n® 540 - Centro - Rio Claro/SP - CEP: 13500-040 - Fone: (19) 3524-5070 - Fax: (19) 3524-5020 - e-mail: crcrioclaro@terra.com.br
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 5 : G

INIDADE "PRESTADORA :

ome: PA CERVESON CODIGO SUS: 2033135 ;

gt

i

INIDADE REQUISITANTE : _ 91.\ :

ome: PA CERVESON CODIGO SUS: 2033135 D 082,240
A\ g\\‘\a Q‘SQQ N\

DENTIFICACAO DO USUARIO: YL i

mmmﬁa;004573.43.6 M.ch:23.o3.1955 &m:Masculino Idade: 4 9}

me: EDNO HENRIQUE DE SOUZA cPF: ( L

ie:  MARIA FAUSTINA DE SOUZA ons: B

1dereco: AV.SB 1058 %ino:PARQUE UNIVERSITARI

nicipio residencia: RIO CLARO

Cod. Mun. Resid: 3543907 yp, QP

DENTIFICACAO DO ATENDIMENTO :

wa: 28.,10.2009 Tipo do Atendimento. :
ra: 07:57 ™

- 124209 Grupo de Atendimento: ——

CONS SUBSEQ G‘\/REF P/0O.UNI Cod:

W S o Y Cod:
ATENDIMENTOS ANTERT ORES F CC’L(«L
Data C.I.D. Diagnostico Principal Codigo Procedimento Encaminhamento :
/ j (3
9 - oot Ho

escricao do exame clinico:

icaminhamento do usudrio:

pecialidade do Profissional: MEDICO CIRURGIAO GERAL

Sp. pelo Atendimento: Assinatura

000000001 CLINICO GERAL
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FUNDAGAO / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO - SP _ummmox_nb,o MEDICAE RELATORIO DE ENF mw_<_>0mz_
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NOME: “ 0@\5 . #Nh\S\g @Cr». " LJG\C« 2o

DATA | HORA PRESCRICAO

(MEDICACAO, DIETA E RECOMENDACOES) MEDICO  [HORARIO Ommmm<>8mm DA mzmmmz>omg ENFERM.
Pm\:o ”OON, D Q(QV.. SNE | E,kr?“ Lo0os 190 bk 5o \Jr g
2D SEF mdo\?ﬁay g/l ¢ Q! FL JOIL, & o fate
KL Sl | — , 23:45E OA dwgbditl, P 3944, , 5,0
AZY Fouk \Twﬂd 120124, B> PPV D U W
e Boe o, G0t ﬁ;\(mu 121124,
£ NO.\SLwJ Al QQQ\STQN,D%.\%N
VJ ﬂﬁﬁ\gﬁ b)\,\(ﬁ@d %\%ﬁ / / p:
5 ) Doypnem- 20 @) /64, ($S] O ho O zd o
i) Ch Al e Bben, |
vI\J \\N\mon\,h\nr\.r O [ O \%\\F\d\(( \.Df\a\.\(r!\. \\Q.\Qu 94 C\.&.\T\)
\,.ﬁ\v\ Mo Ima w\x,k\xV Comnodd ceee PQ\S&.\Y&\Cn!. OF \QNM\ N
/«.\J OP\QX\CS\.I C\x\cﬁcmr \ Q\So Airsat . 14 m\\‘\\w\o«m\www\
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V@ Ex s pllritianes L KM G/ B, 2/ 6re ]k
o my S
%
10 Neviw /90—y ﬂ\_\y C:wﬁ L‘Y;? A x?@.,w%mza
) el w\cr 700 S VQ@ 12l 1Y, - o\f\m 5 ek M%N%%
(%) ‘mv Tum3, sa@&& 3@ A olt 7 F 50
w\ s A
y crc? 8- 200 ¢/ r&_ R |
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M- Hemod i & o arieg R — s+ 193 5E34922" Oct, 28 2083 10:58PM P11

. HEaaag Laberatgno os
Ay 31 n® 125

emOdiag Responstvas To Sl

Taa (') 2513 4907 <1
LABORATORIOD CLINICO Site: weav.hemooiag cor tr gl hemcdiagi@nemcdiag.aern.be PNCQ
Coleta 28102006 Cadastrado as 10:00
Nome EDNO HENRIQUE DE SOUZA Idade 54A Reguisicdo 94388
Convénio §US Lecal da coleta PA CERVEZAG \ A
Solicitante [ SERGIC PIMENTA TERRA JUNIOR Procedencia PA CERVEZAQ g
Prontudrio
7 oY -
HEMOGRAMA COMPLETO' . . - ; ‘ 020202538-0

Valorss Referens

oslra: Sangue Total zom EOTA 2is para Homens Adltes R.

ERITROGRAMA

Emrocitos 3,12 rihées/mm? 454 81 mihdea/mm?®

Hemoglobina 9,4 gt 1285178 gidL

Hematoerito 28,6 % 40,02 54,0 v

V.CM. 917 fl 80,0a 9501

H.C.M. 301 0g 270220008 .
CHCMm 329 gieL i 3.0 2 36,0 g/dl,

R.D.W. 144 b 10a15%

Obs:  Anisacitose (+) "
LEUCQGRAMA Valores Refarencials

Leugdcitos 28.200 /mm® 4.0C0 & 17 000 /mm?

CONFIRMADD, ~——
Contagem Diferencial de Leucocitos

Ao % Abseluto /imm? % ADbsoILIG/Mmm?®
Bastonetes 5 1.410 234 100& 400
Segmentados a2 23.124 =86 200087 500
Eosinofilos 0 0 224 100a 400
Basofilos 0 0 LER] 08 163
Linfocitos 8 2.256 25895 1,500 a4.000
nfocitos ativicos ¢ 0
Mondcitos 5 1.410 C2ai10 20Ca 600
Oos: Granulagdes toxicas tinas o frequentes nos neutréfilos,
PLAQUETAS Valores Refurencias
Contagem 469.000 /mnm: 150.00€ & 450.000/m?

Método: Comaaares auiomalicos de o Jias sanguingas. Sysmax X3-1000 (21 par&matros com diferencial de ieucéoitos de & oartes). KX21-N (19 pardmetros) & andlisa
MCTOSCHPICE & extens Sos ¢auineas -
-
2 . 'F\-\\
XLLAA 4 )

",

Ora Edilame Costs dl;mm% Andotpha
CRF 1397¢.4

e o
Fattopante do Programa Nacional da Contrale de Qualidade (PNCQ) ga Sociedutc Brasugira de Andlises Ctinicas (SBAC)




ALOIANIO de ANt fes Clhincas Lvia ERE
1P 128 . Suins R Clare Sk
Responssve Teomza B Augusts Cesar Bs
ronefFax (19 1533 4820
Site waw hemodiag com br - F.m

Coieta 28/10/
ldado B4A
~Local da cole_
Procedéncia
/' Prontugric

EDNO HENRIQUE DE SOUZA
Coméric SUS
Solicranie Tr. SERGIO PIMENTA TERRA JUNIOR

URINA TIPO |

Amostra: Uting lsoleda do Jato Mégic Rl OIS
CARACTERES GERAIS
Volume 10 mL mbL
Cor Amarelo ouro Amaralo claro
Aspecte Limpido Limpiao
L 6,0 Acldo
Densidade 1.030 1010 a 1030
ANALISE QUIMICA
Proteintria (+)
ANALISE DO SEDIMENTO Vaiores Referonciais
Leucéeitos 5000 imt Ate 10 000/mL
Hemacias =2000 /ol Ate 5000/
(Gilindros
(Celulas descamatvss
Bacteridria

Mctodos Carscteres gevas ¢ Andige

50 s

fra. Egiaine Costa e Almeida Andolpho
CRF: 13072-4

Panicipanie oo Programa Naciona) de Controle ce Quaiinade (PNGQ) da Socieade Biasieirg de Analises Cinicas (SBAC)
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Residéncia

a sa fora do estabe!edmento ou da msldencla i R

Ocorréncia

PREENCHIMENTO EX(éLAUSIVO PARA 65"‘08 FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO
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i
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& Menos do22 2] Daz2a27 | Onica
8 ~,‘!I@D§_28a31 . 4[2]) De32a36 . 22 pupla
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i 9] ignorado
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1ESIm' 2 [ nao 9 [Z]'ignorado
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2 3 Exarmcornplamenlar? 4 A
£ ; 1[}’!3 sim 2[2] Nao 9@ Ig ' a
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W Dnormoumado brbid que causou a
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Vil

2 H Suicidio
9@ Ignorado”
lncluindo o tipo de local de ocorréncia




