. . Lite C T AVISO DE SINISTRO
rican
viditne: S e 0 SUOUIOS VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES

Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 - CNP.J 67.865.360/0001-27 PESSQAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANT

| s &??Eﬁi'ﬁﬁgﬁ} Sonve-. .“Q,(N(\LKQ = M\f_: " sl s | APBLICE N°

P X — V | DATA DE/NASCIMENTO | PROFISSAD _ | ESTADO CIVIL

e Qlloen T XUne f—M& o US}BO i : (s

SINISTRO DE | CAUSA | DATA ADMISSRO ; ULTIMO/DIA TRABALHADO | ULTIMO SALARIO
MORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL | [ 1NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1sm [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De ! / a ! / - Motivo :

De / / a ! / - Motivo :
De [/ / a / / - Motivo :
De / / a, / / - Motivo :
Eslava aposentado? WIM [ INAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO | ENDERECO IDADE

) |
= T ‘ ATOC | Nl 1ot Wy%
1
<22 ) 05'/@/@15 SIND. D35 TRAB, SERV, PUBLICO

OCAL E DATA ~ CARW{.EIO R@?PATLU@G MPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO CCAMPINAS®

| SEGURADO | DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAD TELEFONE
{ !
i
ENDEREGO CIDADE UF
DATA DO ACIDENTE | HORA | LOCAL DO ACIDENTE

| 1 =2
DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?
[1SMi []NAO |

| PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME | ENDEREGO

NOME ENDEREGO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

" DATA 1° SOCORRO | LOCALIDADE | ESTABELECIMENTO
i |
¥ |
ENDEREGO ‘ | cipaDE | UF TELEFONE
NOME DO MEDICO | CRM N® | ENDERECO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
| % i MORTE ! MORTE | INV. PERM. I INV. PERM.
SEGURADGRA | APOLCEN® | NATURAL | ACIDENTAL | ACIDENTE DOENOA | PROFISSIONAL
| | |
|
i
! Nesla oportunidade, autorizo a American Life Companhia de 'Segurns, atraves cie Sua assessoria médica. a obter d2 todo e i]ua!quer médico, instituigées hospitalares ¢ previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagées sobre o seu estado de satide Os médicos efou insliluigoes informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigilo profissional

C(ZWKJW, 98 de oo e oIS @%Wﬁ@ﬁb«ww

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Obito

NOME:
ELISEU ALVES TEIXEIRA FILHO
MATRICULA:
121327 01 55 2015 4 00269 071 0108433 88
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
Masculino Branca Casado, 64 anos
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFIC Ar,?,\o ELEITOR
Pedregulho - SP CPF 820.205.668-34, RG Sim

5.702.968-4 SSP/SP, Titulo de eleitor
n°® 016896720167 zona 033 segédo
0044

FILIACAO E RESIDENCIA

Filho de ELISEU ALVES TEIXEIRA, falecido e de DIVINA JULITA TEIXEIRA, falecida. Residéncia do
falecido: Rua Dr. Antonio Alvares Lobo, n® 767, Botafogo, Campinas - SP

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
Onze de maio de dois mil e quinze, as 12h20min. 11 05 2015
> . |LOCAL DE FALECIMENTO

no Hospital Municipal Mario Gatti, em Campinas/SP

CAUSA DA MORTE

insuficiéncia respiratoria aguda, sindrome de compresséo da veia cava superior, CA de pulméo
avancgado, tabagismo

L)

SEPULTAMENTO / CREMAGAO DECLARANTE

Cemitério Municipal de Pedregulho/SP ELISEU ALVES TEIXEIRA NETO, nacionalidade
brasileira, RG n® 26.665.359-5 SSP/SP, empresario,
solteiro, residente Rua Dr. Antonio Alvares Lobo, n® 767,
Botafogo, em Campinas/SP,

NOME E N° DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO

pelo Dr. Marco Antonio Altheman, CRM 68223

OBSERVACOES / AVERBAGOES
Vide-verso.

‘Nome do Oficio
:30 Registro Civil das Pessoas Naturais de Campinas-SP

O contelide da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Oficial Registrador Campinas, 11 de maio de 2015.
‘Alvaro Ernesto de Moraes Silveira .
Municipio/UF ; L
Campinas

Endereco

Bairro S3o Bernardo - CEP:13031-435 Digitado por (Amahda)

/
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Sequencial Peccte: 16352
CPFL_GRB_00000006_C1_20150516024443_C01.AFP | 06862
3830

1D: 384009

de For;a eluz
Umaempresa do Gmpo CPFi Energ.-a )

Nota Fiscal
_— Conta de Energia Eléfrica
===== ELISEU ALVES TEIXEIRA FILHO e 20150509;5:;85244 série C
g gg_&égé%!\u() ALVARES LOBO, 767 E:‘?E; E’;é%seﬁ.ffggs‘mng,%mm 5
% e
= === 13020-110 CAMPINAS/SP Conta Conralo N° 310035310053
ee—

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
[10°  CAMBU591-00000361 205781934 704320144

1421.4ABF 6F75.63CE.3349.AEBC.E438.DFEA

PREZADO(A) CLIENTE

Reserve mais icmpo para vocé em seu dia-a-dia. Solicite o0s Senm;os dispomvels en nosso site com ra;mlez e seguranm. N
www.cpfl.com.br, "Servicos Online", 24h com vocé.

RDREKNTONID AL\fAHES—LOBO qer | e mseme e

"CPF 620.205.668-34 '
BOTAFOGO o

CLASSIFICACAO: Bf Residencial -Bifasico

13020-110 - CAMPINAS - /SP

Valar ICMS

e ‘ : ; bR LA
841 Venda de Energia (kWh) 519 0,68913295 357,66
Valor Total de ICMS 2941

704320144 ' -3600?40 :'
ﬁ?ﬂ'ﬁs BAS LEl‘!’URAs d

~ 08/06/2015

e mm 2:: = :'L;z! }gﬁgg}g Ne 901100266261 Quantidade TarifalPrego  Valor (R$)
A w6 2 o dxfhs 29 Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD 519 0,17258000 89,57
e b i ¥ Proximo Més 16/06/2015 Consume Bandeira Verde - TE 519 0,24706000 128,23
2014 DEZ SRRESINIRY 288 29 srrsm e Adicional de Bandeira Vermelha 28,55
ey " 2 B il wang PISIPASEP 1,10% 3.94
s R i a2 e 359 COFINS 5,02% 17,96
N A e S0 posibiicae 4286 ICMS 89,41
e WW s 2 ENCargos 4720 oia) CPFL 357,66

; Triauing DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS :
i .| Contribuiggo Custeio IP-CIP 6,06

eltura  Lelwa  Fafor . Comump Taxa - Temdd
Atual Anterior  Mulliplicagio [KWN]  Perdas{%]  Nominal [v]
206784934 Aliva 78408 77887 1.00 &9 2201127V

Vermelna: 17/04/2015 - 30042015 - 14 Dias
Vermeina: 011052015 - 150052015 - 15 Diag

Consderar qunlada se efetuado débito em conta cormrente.
Caso r&0 ocorra o débito utilize esta conta para pagamento.

oo KVISOIMPORTANTE . .

Mota Fiscal DEBITO AUTOMATICO Conta Contrato Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310035310053 363,72 08/06/2015
N° 201505002085244 série C  BANCO 033 AGEWNCIA 0632
Veja sugestées de locais de pagamento CPFL Total. Confira a lista completa no site www.cpil.com.br
VENDINHA DO KLINKE R Falcao Filho, 116 - Botafogo
MINI MERCADO TINA R Dr Carlos Guimaraes 259 - Cambui
VEDOLUX MATERIAL DE CONSTRUGCAO Quatorze de Dezembro, 165 - Centro _
836600000035 637200403003 444876342031 100353100538 Autenlicacio Mecanica

LA R RRMmE




PREFEI'TURA DE

C PINAS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Més Referéncia: Abril / 2015
C.N.P.J.: 51.885.242-0001/40
Nome Prontuério
ELISEU ALVES TEIXEIRA FILHO 756318
Estab. Lotacao Categoria | Tipo Salario Agéncia Conta Corrente Banco Data de Admissdo
MEIO A0135 FPB MENSALISTA 01890 | 0000131431 1 08/08/1973
Cédigo/Cargo Tabela Salarial
95080 - AG.ADMINISTRATIVO 985/D /036/1G
lT:édigo de Verba Referéncia Vencimento Desconto
1 VENCIMENTO BASE 216,00 2.459.21
4 SEXTA PARTE 717,63
6 ADICIONAL TEMPO SERVICO 39,00 1.679,25
8 GRAT.INCORP. LEIl 7802/94 1.752,09
15 FUNCAO GRATIFICADA 60,00 2.067,09
84 ABONO PERMANENCIA 737,29
91 INCORPORACAO LEI 12.592 94,48
500 SINDICATO - MENSALIDADE 2,00 51,07
501  IMPOSTO DE RENDA DO MES 1,00 1.287,43
502 CAMPREV PREVIDENCIA FFIN 11,00 737,29
596  FINANCIAMENTO BCO BRASIL 666,34
646 ASSOC.SAUDE PORT.BENEF. 486,04
686 UNIODONTO DE CAMPINAS 82,10 N

Salério Base

Vencimentos Descontos
TOTAIS 2.459,21 9.507,04 3.310,27
Base F.G.T.S. em atraso F.G.T.S. em atraso Base CAMPREV
0,00 0,00 6.702,66
Dep. IR Dep SF F.G.T.S. Base F.G.T.S. Base |.Renda
1 0 0,00 0,00 8.769,75
MENSAGENS
Empresa

Estabelecimento




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos). para os devidos fins ¢ efeitos de direito, que sou (50mos) DF) unico(s)
herdeiro(s) legal (als) ¢ beneficiario (s) dt(q,ﬂmﬂu Qﬁ/%fﬂ’x 1oLz, A

que faleccu em ib . 0 falecido era (casado, solteiro, divorciado.vivia em

unido estavel) _C,M

Declaro estar ciente de que caso esta Declaragio ndo seja a expressio da verdade.
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a aciio
criminal por infragdio do Art. 299 do Cadigo Penal Brasileiro.

Ca'm vm 22 ole oo ofe 204S

(Local ¢ Data)

Beneficiarios

Nome: é,uvvum/bé Q\)}U’YL% O/Q Q(,é(/&u TZX«JM%&_

RG: i%é%ﬁgé @

CPF: g 0O _

Endereco: R: D odo  Alijores L&LO ?é/) 8‘9#%&%0
/\ssnmfum l‘ém s

Nome:

RG:

GCPF
Iindcrego:
Assinatura:

Nome:

RG:

CPE;
Enderego:
Assinatura:




. |Eliseu Alves Teixeira Filho, de nacionalidade brasileira, solteiro, natural de Pedregulho, Estado de S&o Paﬁib, nascido no

- |dia dez, de agosto de um mil e novecentos e cinquenta (10/08/1950), filho de Eliseu Alves Teixeira e de Divina Julita
% [Teixeira, - :
“— |Simone Nunes da Silva, de nacionalidade brasileira, solteira, natural de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, nascida no

_ |dia primeiro de margo de um mil e novecentos e sessenta (01/03/1960), filha de Sebastido Nunes da Silva e de Isabel

> |Sales Silva.

I{EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE CASAMENTO
/ ’ NOME:

Eliseu Alves Teixeira Filho

Simone Nunes da Silva
MATRICULA:

: : ; 121400 01 55 1988 2 00028 098 0001023 71
"\ (-NOMES COMPLETOS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGAO DOS CONJUGES

\ = \ \ \

.
\

B '—DATA DE REGISTRO DO msmn_smd (POR EXTENSO)
‘| Vinte de fevereiro de um mil e novecentos e oitenta e oito

_REGIME DE BENS DO CASAMENTO—
| {Comunh&o univers:

' |26/01/1.988

r o
] Y

al de bens, Escritura de Pacto Antenupcial lavrada no 2° Tabelido desta cidade, L° 2, fis.64, em

™

—.~NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSQU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO}—

' |Simone Nunes da Silva Teixeira

* __OBSERVAGOESIAVERBAGOES.
- |"Faleceu o contraente, aos 11 de ma

io de 2015, conforme registro de obito n. 108433, folha 71, Livro C-269, nos termos| |
|da comunicago recebida pela intranet do oficial do 3° Sibdistrito do Registro Civil de Campinas-SP. Pedregulho, 19 de|!

+ |maio de 2015. A Preposta Designada Aline Mancini dos Santos Sperandini: (a.) Aline Mancini dos Santos Sperandini® .

- CARTORIO.DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE
. INTERDIGOES E TUTELAS DO MUNICIPIO E COMARGA DE

| PEDREGULHO - ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

2 Aline Mancini dos Santos Sperandini - Oficial Designada

.+, Rua Joaquim Barbosa Lima, 35

| Fone (16) 3171-1401 - CEP 14470-000

- e-mail: pedregulno@arpensp.org.br

3
i

O contetido da certid&o & verdadeiro. Dou fé.
Pedregulho, 20 de maio de 2015.

A L e

Aline Méncini-dos Santos Sperandini
Preposta Designada

OFICIAL: 31,76 IPESP: 6,34 1SS: 0,94 TOTAL: 39,04
Selos recolhidos pela guia N° 018/2015

1 57 721383/0001-04
CARTORIO REGISTRO ‘CIVIL
DAS PESSOAS NATURAIS

.I;I Joequim Borbosa Lima, 78
“CEP 14.470-000 &
" PEDREGULHO -SP _ |
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Quvidoria GVT: acesse wwwgvtcombr
ou utilize ¢ "Fale com & Quvidoria”,
pelo fax (41) 20253-2852 ecartas

peara a Rua Lourengo Pinto, 292

CEP: BOO10-160 - Curitiba - PR

_

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
GLOBAL VILLAGE TELECOM S.A.

Rua Lourengo Pinto, 299

CEF: 80010-160 - Curitiba - PR

pagina: 1/4
R e AL T B ] Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
0056 - CTC CAMPINAS/SPI-PL1-CID ==
SIMONE NUNES DA SILVA TEIXEIRA = 05/04/2015 234,27
RUA DOUTOR ANTONIO ALVARES LOBO 767 % Cédigo do cliente 8999 9976 5283 DV: 9
BOTAFOGO == | N°do Telefone 1925170179
13020-110 CAMPINAS SP == | Periodo de apuragio 19/02/2015 a 18/03/2015
== | Data de emissdo 19/03/2015
1 Vencimento = gpt:dde;“?mf o z?ﬁ"ige"?a'
! = stado de instalagao 4o Paulo
| 05/04/2015 Numero da fatura 02415289850
7213052470049840000001996420240315
RESUMO VALOR (R$ . s
PRESTADORA GVT , (s} Historico de consumo
Plano Contratado / Servigos Mensais
Internet i ;
Total utilizado em min:seg
Pacote Protect 9,80 P .
Servico Internet Power 15 Mega ™9 17,40 s faturas com vencimento em:
Telefone” Tipo de Ligacio Feverei Marco Abril
Blogueio Programado 9,90 A i .
25 liimitado - franquia LDN ©52 2900 | e lome e M@ BB
GVT na Medida Light - Assinatura Mensal 1 linha @ 3380 | o MeeletaDisinen ¢ - ?
TV por Assinatura Lig Locais Celular (VC1) 0 0 1:00
Pacote Super 9 69,80
Locacdo Panta Adicional Promo 10,58
Telecine 4220
Total 223,58
Ligag¢oes
Ligacdes Locais Excedentes 0,00
Ligacdes Nacionais de Longa Distancia 0,00
Ligagbes Locais para Celular (VC1) 0,82
Consumo Avulso de TV
Eventos Avulsos 9,90
Total 10,72
Servigos Eventuais
Bdnus Min. Gratis Local Fixo-Fixo 200 12/12 0,00
Bonus Min. Gratis Interurbano Fixo-Fixo 100 12/12 0,00
Ressarcimento por interrupgio do servigo de TV -0,03
Total -0.03
TOTAL GERAL A PAGAR 234,27

‘Codigos de selecdo das prestedoras de Longa Distandia: 12, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 31, 41, 43, 48, 65 ¢ 91.Central da Atendimento Anatel: 1331(Goral), 1332{Deficientes Auditivos) o wwve.anatel.gov.br

Informamos que a parlir de 31/05/2015, os celulares
da Regido do Nordeste do Brasil com DDDs 81, 82,
83, 84, 85, 86, 87, 88 ¢ 89 lerdo o acréscimo do 9°
digilo a frenle de seus niimeros. Acesse
wivar.gvl.com.bi/8digilo @ saiba mais.

“Valor minimo do ressarcimento em caso de intemupcao do sevico de telefonia fixa: duracio da interrupcdo (em minutos) vezes o valor da assinatura, divididos por 43.200 minutos (30 dias).

O pagamento desta fatura ndo liquida débitos pendentes. Em caso de atraso no pagamento, serdo cchrados encargos moratérios (multa de 2% + 1% de jurcs ao més) na fatura seguinte.

(045) PSABLIDIO/FCSISCM (032) PAS CASPOS/LDM (028) PAS 041/POSiLocal (068) PSTVAO02/SeAC

Nome do Cliente
SIMONE NUNES DA SILVA TEIXEIRA

Aulenticacio Mecanica

Sr. Caixa, favor ndo receher pagamento parcial.

Codigo do cliente codigo para Cadastramento Nimero da Fatura

de Débito Automdtico

8999 9976 9283 899999769283-9

0241528985-0

Data de Vencimento

05/04/2015

Valer a Pagar (R$)

234,27

84610000002 1 34270082089 3 99997692830 2 241528985
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