Protocolo de envio de documentos [X] American Life Cia de Seguros
[ ] NobreSeguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

ER‘I‘CQN

be de Seguros

Processo nr.

Estipulante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
Segurado FLAVIO DOS SANTOS SILVANO

Einislrado Causa Ocorrencia Di. Aviso
I SIRLEI ALMEIDA LIMA SILVANO MORTE CONJUGE 07/0112014 | 21/02/2014

Documentos anexos
DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO CARIMBADO PELO ESTIPULANTE;

COPIA AUTENTICADA DA CNH DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO CPF DA SINISTRADA SIRLE ALMEIDA LIMA SILVANO;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO DO SEGURADO:

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 12/2013;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO COM A SINISTRADA:
COPIA AUTENTICADA DA DECLARAGAO DE OBITO DA SINISTRADA;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE GBITO DA SINISTRADA,;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DA SINISTRADA.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Protocoio de envio de documentos [>q. American Life Cia de Seguros
: [ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

Processo nr.

Estipulante:  SANTOS PECULIO -SINDICATO DOS SERV. PUB MUNICIPAIS DE SANTOS - PECULIO
Sequrado FLAVIO DOS SANTOS SILVANO

Sinistrado Causa ) QOcorrencia DI, Aviso

SIRLEI ALMEIDA LIMA SILVANO MORTE CONJUGE 07/01/2014 21/02/2014

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO CARIMBADO PELO ESTIPULANTE;

COPIA AUTENTICADA DA CNH DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO CPF DA SINISTRADA SIRLE] ALMEIDA LIMA SILVANO;

GOPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 12/2013;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO DO SEGURADO COM A SINISTRADA:
COPIA AUTENTICADA DA DECLARACAO DE OBITO DA SINISTRADA;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DA SINISTRADA;

COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DA SINISTRADA.,

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C. 57 735.896.0001-74

SINDSERYV

AESE n°24000.002343/90

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBL!COSWMUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem afravés deste,

encaminhar & V.Sa. As documentacdes ¢

;efi‘?ug& do Sinistro de Sirlei Almelda lea Silvano (Flavio dos

Santos Silvano), falecida em 07/01/2014 para fins de pagamento §e E& n g6,

conforme abaixo relacionado:

Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo Estipulante

Copia autenticada da ceridao de casamento no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO com SiRLEl

ALMEIDA LIMA SILVANO:

Cdpia autenticada da CNH no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO

Cépia autenticada do comprovante de residéncia no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO

Holerite do més de falecimento no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO

Copia autenticada do RG com CPF de SIRLE ALMEIDA LIMA SILVANO

Cépia autenticada do CPF ho nome de SIRLE] ALMEIDA LIMA SILVANO

S‘)uammfgg dr Shile de AL Olvreida doiva. Dl

Santos, 17 de Fevereiro de 2014.

SINDSERV

A
VERTCON SEGUROS
A/C - Rosi

Avenida Campos Sales, 106 —

VERTCON ADM. CORRET! SEGUROS LTDA,

\A\wjmm

Recebido em: 2L /O @0y (W

Vila Nova — Santos — CEP. 11013-401 Tel.: (13) 3228-7400
E-mail: sind_serv@uol.com.br




SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundade em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.; 57.735.896/0001-74

AESHE n®24000.002343/90
SINDSERY

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUB!_ICOS S MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste,
encaminhar & V.Sda. As documentacdes ¢ ﬁ do Sinistro de Sirlei Almgidmg Lima Stlvano {Flavio dos

Santes Silvano), falecida em 07/01 /2014vpcr0 fins de pagamento S&gure d
conforme abaixo relacionado:

Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo Estipulante

Cépia autenticada da certid@o de casamento no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO com SIRLE!
ALMEIDA LIMA SILVANO.

Copia autenticada da CNH no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO

Copia autenticada do comprovante de residénciq no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO
Holerite do més de falecimento no nome de FLAVIO DOS SANTOS SILVANO

Cépia autenticada do RG com CPF de SIRLEI ALMEIDA LIMA SILVANO

Cépia autenticada do CPF no nome de SIRLEl ALMEIDA LIMA SILVANO

(Bria. woumdprtitade do Btiolds di obie du Sl Mameiole
JOCWD. o Yy

Santos, 17 de Fevereiro de 201 4.

SINDICATO DOS SERVIDORES PUSL! (S MUNICIPAL DF SANTOS

?muﬂpu éxbcﬂ@cm

SINDSERY

WYERTCOM ADM. CORRETORA SEGUROS LTDA.
A N2 (005 s \’\‘)M
VERTCON SEGUROS /

A/C - Rosi REO Q- a2\

Avenida Campos Sales, 106 - Vila Nova - Santos — CEP. 11013-401 Tel.: {13} 3228-7400
E-mail: sind_serv@uol.com.br

-




N 2 3 _ _ AVISO DE SINISTRO
N2 roicnti Comparhisdeomros, ., VIDA EM GRUPG EIOU ACIDENTES
R - Fone: (11) 3268-0022 ~ Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.2680/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANTEIEMPREGADOR T RPGLICE N

SEGURADO | DATADE NASCIMENTO | PROFISSAD - ESTADO CMIL
. [

SINISTRO DE CAUSA DATA ADMISSAD T ULTINO IRA TRABALRADO | ULTIMG SALARIO

[ ImorTe [ ]mvaupez [ ] promssional | [ ] NATURAL [ 1 boEnga [ ] AciDENTE ;

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

De f / a / ! - Motivo :
De / / a / ! - Motivo :
De / / a ! / - Motivo :
Estava aposentado? [ ]1SIM [ JNAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRAL DE PARENTESCO ENDERECO :  IDADE

Gari s | pite o 200G ~2 SIS 53305 s honco. o s

LOGAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMACOES DO SEGURADO
SEGURADO DATA DE NASCIMENTO T PROFISSAC TTELEFONE
ENDEREGO I CIBABE ) TOF
GATA DO ACIDENTE TIGRA GCAL GO ACIDENTE

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENCAQ POLICIAL? | QUAL?

[18IM [ INAO
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOWE ENDERECO
NGME ENDEREGO

INFORMACGES SOBRE O PRIMEIRC SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO LOCALTDADE ESTABELECIMENTO
ENDEREGO ] CIDAGE IUF I TELEFONE
| NOME DG MEDICH CRM 1B ENDERECO i - ;
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA { ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
o MORTE MORTE INV.PERM. | INV. PERM.
SEGURADORA APOLICE N NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DGENGA PROFISSIONAL

F

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessona médica, a obler de lodo e quaiguer médico, ins!iflui;:ées hospitatares e previdenciarias,
que atenderam ac segurado, as informagbes sobre o seu eslado de salide. Os médicos efou instituigbes informantes ficam liveradas da cbrigacdo de guardar sigilo profissional.

Samid 1Y do htttes ols 2014

tOChL E DATA ASSINATURA DO SEGURADOC E/OLf RESPONSAVEL
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FLAVIO DOS SANTOS SILVANG S
‘R NUNO HENRIQUE, 150 BL 5 AP-33 ||
SAMARITA .~ -~ - o
11349190 SAO VICENTE/SP . I

Reserve mais tgiix_ipo liaﬁ voed em sen dia‘-a&lia. $dﬂdte 08 Servi
._'__www.cpﬂ.cpm.hr, "Servigos Online™, 24h com vojcé.

- ELAVIQ DOS SANTOS SILVANO

R NUNO HENRIQUE, 150 BL 5 AP 33
SAMARITA .
11348180 - SAQ VICENTE - JSP -

FRdiN

Base de Céleulo RS
" Aliquota %.

Valor ICMS R$

¢0s disponivels e nosso site com rapi_éléz e seguranga:

.Nota Figcal

Conta.de Energla Eldtrica

N° 201312001263889 séfie G

Data de Ervissdo 23122013 - -
Data de Aprasentagdo: 27/42/2013 .
Piy: OTde 0] -

Gonta Contrato N°. 210002887436

. ::. _.__Resetvado ao Fisco
_ 60AD._E8A0.E4ED.A550.BQ15.8213.C42E.?EAA

CPF018.368.258.69

51 B1 Reskdenck

.

0,31796298

VENCIMENTO

B

Atual '

. hzcna pEz m&mx\%&m N

Quahtidadé - TarifalPreco

231272013 Ne802250374401

o s L . Valor (R$)
WOV RPN RIS 1ve 39 . . 2
SRR S S 1o ﬁ?tj:%riés- 25“1"20;2 Consumq Uso Sistema [KWh]-TUSD 162 0,10357000
e e a ProXimoMas 23/01/2014  Consumo Bandeira Verde - TE-- 162 0,174B7000
: R e - PISIPASER 0,08%
4 g t50. 32 AL i X i 3
WA ERSTEISEEE 197 20 Epergin - GOFINS 0,39%
ABR EESNSSRTEsetedaee - 1830 32 'Traﬁsmiésﬁo ) ACMS N .
o e o -Distribuicio - . . - Total GPFL .
D e e “ass 'y Encargos . "4z . DEBITGS DE OUTROS SERVICOS
R o e a2’ zg’ TTDLIOS, . "

. Contribiigéo Custeio IP-CIP-

Evergia . Leffura. - Lellura ensd :
LR : Atual Anterior  Muitiplicago (RN - Perdasfu] Norlnal [v) .
- 2t0sadiEs . Afiva AW - 42820 100600 182 : 2201127V

i

.é

: B
A'Rgnrgﬂ o A;mu

- ValorRE -
EUsD

e

TS S : : 3
" A partif d& 2014 vigorard o sisteina de bandsiras tarfaras: A ban

devido aomalor custo de geracio, No mas da Dezemibro vigeraria:
informactes em www.ariect X

Ira verde ndo Implicara cobfanga adidonal. As bandélras Afiarela e Venmelha, quanio atlonadas, implicals
abandeira Vermnelna, a qual lmplicesia RS 0,0300Wh de acfscime ao valor da Tarifa de Energla - TR

| 30 Tl fe Notas do

* Praga Coronel José Lopes, 420 -

Nota Fiscal _ Data dé Véncimento: -
Conta de Energfa Efétrica ' 07/61/20434
N® 201312004263889 érie . . s e

Veja sugestdes de locals de pagamento CPFL Total, Confira a lista completa o site
DISITEC INFORMATICA ! ; AvMaria Rita 8. B, P. 1. Dulce, 510 - Humaita
| R B.K MODAS ' Av Ver Angelina Pretti da Sitva 531 Pii  Pra Nova

SUPERMERCADO PIRAMIDE R Cotnelic Pires 129 - Pq Bitar

www.cpfl.com.br

836400000003 565101103000 3423841 6i Rutenticagao Mecanica

O




i BEF'ARTAMENTO
'SECOVERT

.CENTRO DE 'cus_ 2

15.04.02. 03;7

T REGISTRO

| 17070.4

- NOME DO FUNCIONARIO

TFLAVIO DOS: SANTOS SILVANO S
TCARGO }!;'lf-\i“:"L.SA.L{AH{AL.:;
'INSPETOR DE ZOUNGSES _ R PO
“IBEAL DE PAGAMENTO 7 BANGO = o (;D_NT;A aA_Ncﬁm;A ' -
:CAIXA ECONOMICA FEDERAL | * '03450010120213
T DATA DE PAGAMENTO COMPETENCIA SALAR[O BASE / HOHA
20/12/2013  DEZEWBRO/2013 - - 1:598,09

oD, DE'SCIRIQﬂO- . o VALOR
001 { VENCIMENTO DO CARGD - "J ZOU 00 HS ‘17598, 09
g02 ADICIONAL_PORHTEMRD DE SERVICO 41,60 655,22
024 1 INSALUBRIDADE: . ) 271,20
‘088.| AUXILIO-ALIMENTACAQ PR T “310.86 |
2ELAREFERENCLA‘EUNCIONAL - R B < . 367,35
20T REFERENCIA FUNCIONAL -- MES ANT.~" -7 Lo e P 386446
304 | IMPOSTO: DE ‘RENDA- .- . T -35,00 % =L . 117,02~
348 | SINDSERV.-MENSALIDADE - ; L O st 27,66+
355 |.DESC.-~ADTO .. SALARIAL L co- T : 639,24-7
390 | CAPEP-3% S/REMUN.-ASSIST. MED: . -3,00 % 98, 35-
418, | IPREV-CONTRIB.DE 12¥-E.C.593/2006 coo1e N 360.,85-
438 | CAPEP-ASSIST.MED.DEPEN. LET 2635/ 2009’ - 125,9%-
462 | CONSIGNADO - CAIXA ECON:FEDERAL 556,65+
477 AUXILiO-TSANSPURTE ' ' _ . 56.04‘
2 ~ I
- {‘ . .ﬁ
. E
VENGIMENTOS nessiombs""_ '
3.589,18 " 1.081,76°




Regubhca Federativa do Brasil

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
RUA IPIRANGA N.° § - FONE: (0132) 68-5363 - SAO VICENTE . EST, 8P

Bel., Jost Antonio Barbosa Granco

ESCRIVAO

CERTIDAG DE CASAMEMTO

EERTIF}Q& que, de folhes 240, oo Iivrn B g 159 fw Fegiatro
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SBR\HI}‘D SOCU-'&L DE MJTG
- RUA FREI GA,SFAR 790 - TELIFAX {13)34’57-8033 EAO VICEFETR-.?

ALY
:=DECLAﬂA§Aﬁ DEﬁBITB o "-“E:' }'Mﬂ !'\"((""";P
) SaoVicente, terga-felra,?dejanelro de 2014 . B U O Ne-
Faiecido: SIRLETALMEIDALIVASILVANO o N 21064
Sexo: £ ~ Cor: BRANCA . - Nassimento 10/101962 ' |gade: 51
Todozee DOLAR - ' Naturahdade RIACHAQ DO JAGUIPE- BA
Civil CASADO o _Cartono XXX
Eleitor: Sim . | Cidade: SAO VICENTE- SP Zona: 340 . Titufo: 145.555.568.0124
. Reservista Nio . : Deixa Bens:- NAC ‘ Delxa Testamento: NAC .
' CPF: 036.85142852 i RG: 15.532. 4731 SSPSP INSS:. NAO
Enderego Ry NUNO HENRIQUE N, 150 BL 05 AP.33. SAMARfTA SAO VICENTE-SP
Nome do pa. JOSE DE ALMEIDA LIMA . Estado Givil: CASADO
Natural: - CAF_ELAALTOALEGF_!E . o - 'Profisssio; PEDREIRO -APOS -
Nome da Mae: RAQUEL DOS SANTOS LiMA ' Estado Civil: CASADA
- Natural: CAPELA ALTO ALEGRE - ' ' Profissdo: DO LAR -
Efiderego: R: ESTELIO MACHADO LOUREIRO N°.$12: VL FATIMA sAo VFCENTE sp-
st incimento: HOSP!TAL FREI GALVAO - o o '
S 2 aidnimento; 0710112014, o Hora: 01‘12—5:00 : :
kiédico:  NELSON MATTOS TAVARES- " © .. CRN: 47.421 -

. Causa Mort;s EDEMA CEREBRAL HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

7 -'cem;teno MEMORIAL DE SAO VICENTE- sP . 7 Hora Sepultamnto
Casado no Cartorlo SAOVICENTE SP T Data: T 20/05!1995

‘Livio: Bi2e - Folhas: 241~ . Ngmero: 040156
Com: FLAVIO DOS SANTOS" SILVANO Ty '

Filhos:
SAMUEL .43 ANOS

T

.
L: e reil a presente decfaragao estando de acordo com-0s dados nela conagnados responsablhzando -me por

- eventuars divergéncias que venham a ser constatadas..
A preserite declaragdo é valida para fins de sepultamento e remogao do corpo, inclusive para além dos limites do
mumc:plo de Sdo Vlcen!e nos termos da Portaria:n® 01/06 da Corregedona Permanente de S&o Vicente - SP

Nome Cartono 20 sUB DE SANTOS SP ' -Telefone Cartério 013 3234.2811
c Endeérego Cartorio: R: WASHINGTON LUIZ N°. 61- CANAL 3-VL. MATHIAS: SANTOS
. Declarante: EMERSON ADRIANO.DE OLIVEJRA o .Do_cumento. 22253762 SSP-5P
- Parentesco: RESPONSAVEL - : , . Telefon:e' 0i3 3463.8855 :
'Profrssao TEC. ?RMAT[CA - : Estadc Civil CASADO

Uedderan s R EST ) MACHADO LOUREIRD N" 112-VL FATIMA:SAD VICENTE.-gP

Ol
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REGISTRO CIVIL DAS PESSQAS NATURAIS
' CERTIDAO DE OBITO-

- SIRLET AIMEIDA LIMA SIIRHM?O’{-

© . MATRICULA: 122

/

ESTADC CIVIL E" IDADE

671 01 55 2014 400118 0220053705 67

"
5

el

| [casada com 51 anos de idade

DOCUMENTO DE/IDENTLEICAGAO

|- [RG 155324731 SSE/SE

S

- ap. 33, Samarité, en  S5&o Viéente = SP',
: T . L ;

£

Aehe . . . - ‘
B ne 53705, F}LS. 22-F do livire C+118, aos 13/01/
} ' *

2014,

: / LN o
os Santos Silvano, cujo casamento rvaa:l.:i.zouL 2 (T B

; Els. 241, n°;40.156). Deixa um filho: Samde
. Era eleitora em Sdo Vicénte/SP (zomg 340, n

i . N .

Todo © ref’efi fe]
SANTIOS. -5P, .17 de.

to de Santog/SP
Bello - Oficial Tit

Flér B

1 = {Canal 3) - Vila
CEP: 11.050-201
811 ~ Fax: 3222-2954

Mathias

Séﬂ;\u\o(\?.’c\da

ITORIC RECGHSTRG CIVIL DE 8, Ni'_os
CAR °R°'E°2°s3ua%la E SANTO

. Aldir Bascosl Monte Bellc - Ofigly
Ay Weahirgion Luiz; 81 Canald VI Mathies

S AUTENTICAGAOD - - N
Aytantico & prasanie ¢opla reprografica o9
original & mim porecsntade do que doufd

Santo§ sP- 1 7 J:AN./ 281“/

Valido somente com o selo de autent

[ LT WA 1A VX

/

- Ofcial.

Bel. AldirPascoal Monte Belio < Of
- 8ub.-do Oficial.

. Arthur Carlos Monte Balio
p. Escravente :

{

poniiimn 12267-1 - AA 000013051 /%

[ ]
[ [ ]







Fatu ra Mensal GLUB ADM DE CARTOES DE CREDITO SIA

SIRLEI A L SiLVANO T . - o - | VENCIMENTO 27!08/2013
~ Seu limite total para compras R$ - . 1.800,00 l Seu limite disponivet em 16/08/2013 R$ 1.760,04
Sa_ld_o Anﬁerlor : [ +) R$ 14, 72]

Tc;tal de créditos / pagamenfo. ‘ 9 R$ ) -~ 14,7_2‘ '

"Total de débltos ! compras l +) R$ B _14,39|'

Saldo Atual - m R$ " 149

‘p‘é&‘én%’é'ﬁ?&?{ﬁfﬁﬁ%gﬁss' T /\(\ SSF; 00} ﬁotal desta fatura R$

Joagisde o

Iy

‘Demonstratwo e Despesas

'556" ,"c'artéo o - ' Hlstérlco T I "1 Plano Credito
‘,131'07 o u‘j tiof! L572 S\HSP PARC 5X SEM JUROS o . - = ) |- 02i08 0,00 11,79
01108 L 572 SV'I'SP - REGEBIMENTO bE FATURA L - B _ I R - 14,72 0,00
B 15!,93 »METJI ANUIDADE DIFERENCIADA (PARCELADA) : S . - 0,00]- 2,90
: Resumo das taxas fmanceiras mengais: .. ' : 4750646 Observaghes;
Encargos destafatura, - ’
Encargos de ﬁnanciamento 15,9%. . . . o
- Parcelamento.da Fatura=12,9% alm,; ' * "~ ‘
. Juros de Mora A%.ain, e Multa de 2%, -
e
3

'.esaﬁ’,h icobfanca por Inadimplencia

B lamento 18, 9% am, .
Multapor atr: 0 1%,
‘Keéémbolsd de’ dl.spesas de cobranga por inadlmpféncia

»-a-v——-—nl-oﬂc L il w—u--p--«tl

e bbb

| 237-2| 23797 36909 60368.514281 52000 999905 1 58030000000000

Vencimento

Contra Apres
AgemnfCédmoCe 3
02372 870."00000736&9 "

e 15-'? T
cLuB -ADM DE: CARTOES DE CREDITO §/A

IR doety TR Espécsedoc celle T5m brocemmmente Towo Namers T
i aragoRiaela fat QUTROS Noooo 1. . 28/082013 - 000603685142852-2)°
+ FURNGE e (a3 L K huantidade Valor (=} ¥ator do Documento
Fargaianivito da Falid : S o L ST ) .
hetrgetesin Bova = 15 am. e Rt e o . (-) DeseontosfAbatinento R
m£rc@xfchetcoqvalur amet,pa mnoa:ampo "valor do documento™, respeitando o pagamento ‘ .
) £ STk
mﬁﬁfmmi‘d? e fatl si= & 32 , : e
e
}i 15'dias dc atraso, a cmttar do vencimento desta fatura, pagar smnente no Banco —— i
esco S/A. ou fia rede de Lo]as daMarisa$/a - C - [ OuesAadimes
(=) ¥alor Cobrado

Lo ’as'da Marisa SlA._.r S
: ALSILVANG ... CPF.:3685142852° )

%510 Hg RIQUE | omso BL 5 AP 33 SAMARITA
Gond:EAO vic NTE-SP

'\r‘\l\ll -t

! affhc!clo Mc«.-imn Ficha

i i

40 f?abeﬁao /e rota.s ¢ de Prot sto
£ 11330




