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PREFEITURA MUN DE RIO CLARO | RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
wERE 0 ewssosonspnsSRRTERmmasmeeRamme |

Funcao : AJUDANTE GERAL Admissao : 24/03/2003 |
Funcao Origem : ; Competencia : NOVEMBRO/2012 |
______________________________________________________________________________ ]
Codigo Nome Local 0rgao Folha |
013183 FRANCISCO LUIZ LEITE DE JESUS 092 04.02.00 1
______________________________________________________________________________ |
Cod.| Descricao | Refer. | Vencimentos | Descontos |
————— +—————————-~———w——---——~———————~-+————-~——+——-————-————f~+——~-—w-—-—-——-~l
001 | SALARIO BASE | 30,00 | 757,54 | |
033 | INSALUBRIDADE | 40,00 | 248,80 | |
035 | ANUENIO | 6,00 | 45,45 |
420 | CONFARMA | ! | 10,00 |
426 | ASSOC.FUNC.PUB.MUN. RIO CLARO | | | 5,00 |
427 | SOCIOS SINDICATOS TR PMRC | 2,50 | | 18,94 |
442 | CONSIGNACAO SIMCRED | | | 69,36 |
476 | EMPRESTIMO - BANESPA | 2,23 | | 252,40 |
880 | I.N.S.S | 8,00 | | 84,14 |
——————————————————— Mensagemr——-————mu—-———-ﬂ———+———~——-—-——-ﬁ—+—~———r————-——-f|
|Tot.de Vencto | Tot.de Descto |
" o 1
1 1.051,79 | 439,84 |
| | |
|--=--mmmmmmes e BB |
Banco BANCO SANTANDER S/A |
Agen. RIO CLARO C/C 000010299137 | Vlir.Liquido -> 611,95 |
______________________________________________________________________________ |
Saldrio Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF |

757,54 1 859,79 1..051,.79 84,14 967,65 |




{ — SEXO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
** FRANCISCO LUIZ LEITE DE JESUS *#*

MATRICULA:
*¥% 115543 015520124 00136 237 0068675-33 **

COR ESTADO CIVIL E IDADE
MASCULINO Elegr;“;livorciado - 50 ANOS DE IDADE

— NATURALIDADE DOGUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR —
RIO CLARO-SP FQG 18405035 l_;.!IM

— FILIAGAO E RESIDENCIA - -
José Leite de Jesus e Guiomar Guimaries de Jesus ***
RESIDENTE NA AVENIDA 5 N° 304, VILA INDUSTRIAL, RIO CLARQ, SP **=

— DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES ANO —
QUATORZE DE DEZEMBRO DE DOIS MIL E DOZE - A 00:50 H 14 —IE.‘Z ‘I I;012

— LOCAL DE FALECIMENTO

NO PRONTO ATENDIMENTO DO CERVEZON DE RIO CLARO, SP

— CAUSA DA MORTE

CHOQUE CARDIOGENICO, ARRITMIA CARDIACA SEM ESPECIFICACAO, DISTURBIO
HIDROELETROLITICO NE, INSUFICIENCIA RENAL NE, CIRROSE HEPATICA (MORTE NATURAL)

b 2

— SEPULTAMENTO/CREMAGAO{MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)

DECLARANTE
ziil;gTAJ;OP NO CEMITERIO PARQUE DAS PALMEIRAS DE RIO MARTA REGINA PEREIRA
P ;

— NOME E NUMERC DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO

Dr. DENIS VIEIRA - CRM 129.199

— OBSERVAGOES

G finado era

REGISTRO CIVIL DE RIO CLARO O contetido da ceftiddo & vefdaf}éiro. Dou fé
PAULO FERNANDO PIRES DA SILVEIRA - Oficial i
RUA 5° 540, CENTRO - RIO CLARO - SP CEP: 13500-040 RIC CLERO, 18 de dezef de 2012

Tel/Fax: (19) 3524-5020
E-mail: crerioclaro@terra.com.br
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REGISTRO CIVIL

ESTADO DE_._Sao Paulo-

COMARCADE___ Rio Claro-

MuUNIciPio e Rie ‘Claro-

DISTRITO DE Rio Claro-— .

-Mauricioc Pereira Lime- iy

Escrivéo : do Registro Civil

Certiddo de Casamento

CERTIFICO que, sobo no_ 22+ 684= ' 4545 299 € V8 4o Wrono . Delll-

: 2 5 i
de Registro de Casamentos, verifiquel constar que no dia 23 de novembro

de 1984~ foifelto o casamento de._ ' Francisco Luiz Leite de Jesus™ e'llarta -

Re:ina Pereirs®

contraido perante o Juiz Nivaldo Oliveira-Dr-

e as tesiemunhﬂls aS COIIS't Gﬂte S dO tEmO"'

Ele, nascido___© sta Cidade-

. 106 2=

: b : aca. Bl Julho-
brofissao indus trl\ ario= s, residente e domiciliado
nesta Cidade-— : filho de

Jose leite de Jesus e de dona Guiomar Guimarses de Jesus-

Ela, nascida esta Cidesde-

de. 1968~

. et 02- 4 . Jeneiro-.
profissao__ PT€ ndas domesticas- ' residente e domiciliada
nesta Cidade— ok S ., filha de
Mntenor Pereira e de dona Maria Benedita Pereira-
a qual passou assinar-se__'Marte Regina Pereira de Jesus" i
Foram apresentados os documentos a que se refere o art. 180 N.os I a IV~ ao Codigo Civil,

Observagses: NO_Verso da presente certidao. vei constendo a averbacao -

DE DIREIT0-////

de DIVORCIO dos conijuges a gue ela se refere-FINS

O referido & v;ardade a déu fé.

kio Claro- : 14— 4o outubro-

de 19 91—

) ' ‘ : S e) . \S‘)s a
Wk, £ dr R ARy * E"'Ja‘f" - (5 pas il e
(7 k c~:.‘.'?-r:.;, 3 f‘. Q“’ g ; OO ; Roaiv b :

/ R
e e rin o Aa® 20 TABELIAO B

i VESCRIVAG -

(3]
o .cb“'.dg :



Detalhamento da Matricula

AA 004.363.262

Matricula

0018830155 1987 1 0003 050 0000533 31

Padréo

aaaaaabbcc dddd e fiff ggg hhhhhhh il

Detalhamento

aaaaa (00188-3)

Codigo Nacional da Serventia (identificacao unica do cartério)

ao

bb (01)

‘Cédigo do Acervo, sendo:

01 - Acervo Préprio
Outros - Acervos Incorporados

cc (55)

Tipo de Servigo Prestado, sendo:

51: Servigo de Notas

52: Servigo de Protesto de Titulos

53: Servigo de Registro de Imoveis ;

54: Servigo de Registro de Titulos e Documento Civil de pessoa juridica
55: Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais

56: Servigo de Registro de Contratos Maritimos

57: Registro de Distribuigdo

dddd (1987)

Ano do Registro

e (1)

~N O L oA W=

Tipo do livro, sendo:

: Livro A (Nascimento)

1 Livro B (Casamento)

. Livro B Auxiliar (Registro de casamento religioso para fins civis)
: Livro C (Obito)

. Livro C Auxiliar (Registro de Natimortos)

: Livro D (Registro de Proclamas)

. Livro E (Demais atos relativos os Registro Civil)

o de certiddes de registro e transcri

to e ébito

ra emissa

fiff (0003)

Namero do livro

(050)

Numero da folha

hhhhhhh (0000533)

Namero do Termo

ii (31)

Uso exclusivo pa

Digito Verificador

7

de nascimento, casamen



_CE}ETIFICO; cue o mergem direita do termo de case-—
mento da certidac retro consta a averbag@o da separacac dos cenjuges e que o
ela se refere, cuja voltou a usar o nome de solteirs, e, a seguinte averbacao
L cunprimento eo respeitével Mendado do liM.duiz de Direito da la. Vera civel
da Comercz, Dr. Sidnei Antonio Cerminaro (autos n® 400/90/12) para ficar cons
tendo que por sentenca do Mi.Juiz de Direito, supra referido aos 11 de outu~/
bro de 1990, que transitou em julgado, converteu a separagéo em DIVORCIO dos/
ex—conjuges Prencisce Luiz lLeiteede Jesus e Warta Regina Pereira. Do que fiz-
a presente averbagao aos 02 de setembro de 1991 .Bu Paulo Sergio:Johonson di ~
Salvo, Escrevente autorizado, datilcgrafei e assinei. Nada maie.

-0 referido é verdade e dou fé.

-Rio Clero,02 de setembro de 1991, .




{

5L1%

s e e e A e L S

s Nkt

144

(A
N
L
lsezzzu
t

e o

3

/f-"

FRANCI GO

Bua M-9 n" bb -

LUILY

LETT

Jarin L viawn

[ T,

E DE JESUS

. Resultado

Nador de relerénein

‘-‘1".f|1:‘\' Ttcmciinns de ¢ ol Sepvisereineors Heealer VR P oipes SO 00 proavasicivos v i et coatteyd
ot Lricifones VinomaNe oy i vt s TR et
peoy e xad e Bl
Foaba
1o 3.5 milhoes/mm!
bsbina [0 g/t
i INETR j]‘-,“,!
..... 940N
30 pe
L As eadt
e 14.9 ",
vagiio TR Anisocitose Moderada
Jearas Hemacias em Alvo,
M
IS L e 17500 /fmanyt
neles T 122> mm’
....... TY 13.825 /mm’
[ 175 ‘mm?
i 0" (0 frnane!
X% 825 mm!
i RN 1,750 '
T T Granalucaes Tavicas cm Raros Neatraolilos,
; i [y i'

EHAMNES

Lihoratorar, o
SOME

lpm ok
RIS 5

258000 jaum’
781N

I
f

]

use doomedoomentos nxqme alimentan o tengs
PSTE St SUUTANDS _f\‘l

1

e ndl pateldan ns

DALRE A NT

eslndos huioldgico:
oA ANTE R AR

ST
A




e Ao w0

/ ' '
?
!
U IV e QU ot Jdt uin LHIC VLUt - reiciuine, (ISR NS VB0 [ 1 o SV} 3 B 15 36 30 I F 3 3

MIVLLAKOD

FRANCISCO LULY, LELTE DE JESUS o

it Resultado
= | (— -—

n Valor de relerencm

Resultdon, R i oo 88 mgdl
!’.’-“\;'l'.,.\.u s Sore R e e e Jon oo S

[ Eaiafretintedes sder ebtido ol v

o 15 it

[ IS gy O Sove Fore inente foteiico ¢ vy

Cantiringdo nea aniostra —

l‘:.---m‘, NI
ilhr.uli.niu ..... s s sk s s o cmont. Ly Lol

!‘" l‘f!w'nl;.'l"- \":IJIHH’.'H]'H.‘;‘ j'( f] v g

|

Coanfirmicredor sid ettt

Sl ane mente dcre vioo R

Clonfirneides et et

Hlotal e 22700 me/dl
BCE o 16,10 my/di
Bodiveta.. o R ST S SO0 mg/d]

Wiy POLICY b r.‘-"rl/'nﬂ’(‘/l'ﬂlh’(‘ fe boues | Pt /

Confeetmdo e anos g

[ vatoren dos exames Taboraloriais podon solrer influéneia par enlados Bsiologicon patoldgicos vso de medicarrcontos regune
| SOMENTT SEU MEDICO PODERA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESUL TADOS

G i
almentan o femoo de oo

]




RioCLARO

i Rua M 9 n? 66 - Jardim Chervezon - Telefone: (19) 35337272/35337277

FRANCISCO LUTY LETTE DE JELUS '

;ﬁ
5‘

J \ahitn i esaltadg . Nador de relerénein

[EINAS TOTAIC &

| ENAS TOTATS ST

i vt Avedde el ouimocies

H'w—.\'-'l‘l- RS e s s 00w/l
A uiming. o : 2.0 o/di

Clobdima, .

......... I I Tt

Served f onifo e nte e obroes §ooes 1y
Coosntfirnmadee et ane i
b
|
i
¢
|
|
1l
|
i

P RAL

wso de medicamentos regime alimentar o tenio de pwejun’ o i
SOMENTE SEU MEDICO RO 1A IMTERPRE TAIR CORIZ TAMI NTEESTES RESULTADOS

i o e es Tborn it po-om SoT T uthe i pon v tados fisioldgie o paistogice,




0 BELH ¥ gRan

1 “ 431030
FHANCISGCO LUIZ LETE D JEOHUS ,

sl vl i vk
(R Ll l

T2
CHETRMADO NA MESIMA AMOS TRA

W i)

POTASSIG

ti 4.2 mm




SRS 3 N

M e bt G Eormul N o et iag o b

Colela 10012 2012 Gauashado as 11 5.
Tttt HUA Heques oo 431230
ol ta cathcla PACE BV ZA
.'\ .11

rombuon

s gom Cioglo do S0

prvine id Uestrombing 390 v frys @ con: e eagenten o vahdigao 0o pool de plasmas. oo,
frverlide porcentual 18,9« SR AT
.i"P-‘| i b‘r‘ Foandisns Tavarniniatiyy fdesroio il LLERR VRS B TV RT3 FER T 1
T ! pranihes 0

CONFIRMADD NA MESMA ALOS TRA ' o

THOC vecslirt) (S RTH | () o T BT B O Al (S desmigonte Wi
Ee
¥
1 ey 1 1
152 K4 41 IG LT
e s a vy s ilaacon oo s T st corfelagao corn dadon Sl o ove ser feta fredor el asss ot



S IR gy

lose FIRANCISCO L UIZ LEITE DI
SO (6 L W e T I Y ER 1

Fesltiog 131,0 nyuoin
Gl CONFIRMADO MNA MESMA AMOSTRA

Arter ot rosallidas nbora

JESUS

LG EH I

e

vorraekagig

oress Reforandine
LA a0 146 6 o)

tares Harlore

O dadon clineos »

BN S s, Ry

OO e L1y 3450304 44,

Bt Dot by tipamadion

Laarerlar TUV L, 00002 Gatestrigo
idestde: HUA Ruquisi o0 431230
Lo da cobetis PACEH IWVE ZAL

Prrosciedeno PA CERVEZAD

Ehae baneusty e Oivieassy sationen

CREVA 19

Tt ser Touta e medhien NS USTITIHE




;_",5,!'] Ml v 2 wy TN IS M e - 1Ln_au-w\,.1A 2o R ™ 2V TU S PR “IU\;LMNU

. R . SR S— e, - ———— L = S i TSRS
g
|

g, FEANCISCO LULS LEITE DR JESUS

Naalite Revultanda i Valor de reterineia

) ¥ S ey
Mprariinctrens com il ronerd e

i Mo ARY ritnar SO

£ T
Toetiamniiin

Yot R e Vv o e NN NG

vl N Sy

i.’wu'-u s — B ALY milthoes/mon?

Hemoslobwa o F0,5 p/dl

EJIE\'I]LF ARy ST | DR I A

NOML 96,2 11

.i‘i" 2, e _e 8 A0S 0

SRS . _ ;34,9 i)

MYy S 03

AN Ao, D NOTINOCHHCHS ¢ NOFIOCEOmicas

O b AMA,

O o F7.000 /e

Eastonewes . o Ca N 348 /mm!
[Sest nbad e . L TR My 135372 '
Wianibn sfebon, C) 174 fim

L N s O W 0 /mm?
Entaci S 9 LS00 /i
Vlonacitos o I 1 740 /!
i

Diwervacao e AuSEnein de singis (ovicos ¢ degencerativos dos Neutrofilos

i s ey 289000
en

16 x 787 =780, 1) @) 8,

al -’ J""( 4 ‘

| £ ¢/ '\2/ 4 ) . &
R i) 4) 0
i 16 ’)G:; C o S )

s
E
.
o
i S
]
.
b
L)

¢ exiines laborotaaing - ver solier i e por astados, fsinldgicos palelgicos oo de medicamentos g Gueee alimentar ¢ tempo de Jexju
| DOME R S0 W DGO 1P RAINTE RPRE TAR (02t FAMENIE L STES 1 FTADOS




R10CLARQG

Rua M9 n? 66 - Jardim Chervezon - Telefone: (19) 35337272/35337277

FRANCISCO LULS LEITE DE JESUS

Kesulladn ) Vitlor de referencia

1
|
R'."\'.l“d\l\

.......... s 23S mg/di
DIR26 my/dl
SRR ma/dl
gy AMaterrgd ok

I e i v ek

W LTI T

LRI T g
HAA 4 (4 1
AT h
diss s Db atoins

il
srseherpliuéonen por enlidos fisiologicon paloldgics: uso de medi amealos regime almentar o tempo de jidun
'

PR SEURESCO PODE RA N LT RPRE TAR ORI PAME NTE ESTES RESUL TADOS

SOML



i

s aa,

FRANCISCO

LULZ

freier
Dagiidin

F
I

J R
RN BR
il o
1R I ER IR |
i
11t

I ( 141
il

41 SO e

tonetes, .,
vkt

oo

1 Hasorio

TR e
LIS S SRV f €

Nlondeitos,

13 a ! -,11,_».1'

4y ;li.l-.|in.‘|. &

“ [V RV] LT R N v L
LEI'TE DY JEsys

Hoesultad g

1A et

VAN NI

2,90 milhdes/mm®
9‘() L’/(”

28.00 %,

9¢.6 N

331 pe

343 o

105 Y%,

Normociticas ¢ Normocronicas

L7700 Zmm'!

3%
75 %%

S31 /!
13.273 ‘!

| 177 /mm!
" 0 /!

9 % 1.593 ‘i
12 %,

2024 /fman?
Auscncia de sinais tovicos ¢ degenes

260000 "mim®
NI

Raros Agregados Plaguetarios,

sulrer infludnca por ostodos Iswlogeus paluiogicos

L [ It Lo AR Sy RS B I B P )

| Malor derelerene

alivos dos Nevtrafilos

TP

b ke

w0 de medicarenion tegime alimenlar
U ME IO PODERA INT L IRPRE FAR CORKL TAME N

HLESTES RISUL TADOS

KIOL

e lempo de ejan

i

LARO




e e

k1% . Rua M 30?66 - Jardim Chervezon - Telefone: (19) 35137272/353137277 RioCiaro
a0 e /R e e o R

5 ANCTSCO T LRIDR D O

. Hesoladn Nodoe de relercenen

P

ffReseltadon o RS I
1]

5 ] ! : e Y EHY !

(R o ‘ _ _ PO mga
Lvretn, o o S LAY moendl
stz ctn ‘ ) ) S A0 me i

|‘: ‘ Fagrraies PES ) 2P T SR

Wt Gy,

VrALIe
Senres don exarsies fako: g

idre e soltet ISR Bor vulados lis il .o

paloligiee om0 de medicinmes o, tegane ahmestar o lemho do e
DU BT SR MEDICO PO A INTERPRE TAR CORRKE TAMIf [ ESTES RESULTADOS




DECLARACAO

brasileiro (a) portador do RG n° 18.405.035 — SSP/SP GPF n° 044.905.518-35, falecey no dia
14/12/2012, no estado civil DIVORCIADO (verificar em qual desses estados civis faleceu:
Separado (a) judicialmente, solteiro (a) ou vigvo (a), tendo como unico (s) herdeiros (s), na
qualidade de filhos (parentesco):

1) Luiz Francis Leite de Jesus

2) Jessica Leite de Jesuis

Por expresszo da verdade firmam a presente juntamente com duas testemunhas
abaixo qualificadas.

Dados do (os) herdeiros (os): []2 JAN 2013

Nome completo do herdeiro: Luiz Francis Leite de Jesys
CPF: 217.770.918-02 RG: 40.657.568- X
Local e data:

Assinatura:é_égﬁ e T, /Gg vf_,\w/%g Ta6€ﬁdo ,

Nome completo do herdeiro: Jessica Leite de Jesus

CPF: 345.739.398—22 RG: 40.657.620-8
Localedata: |¢, /4 <

=

Assinatura: _{gN& T~ ‘{7 ¢ [ oA

r 4
/

T T ——

(= g o W] d A

CPF: 255 w3 R e RG_29 ==<< S -
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ltens Eventuais
SERVICO DURAGAD Mensalidade Proporcional TV
LIGAGDES Locals 0h22m30s 561 12/1312 A3011/12 MENS PROPORGIONAL TV PRINCIPAL SELECAD CBO NET MAIS TV DI CONFFID 35,00
LIGAGDES LOCAIS ENTRE NETFONES  oniompss oo Sub-Total Mensalidade Proporcional TV 35,00
Total NET FONE 561 | Monsalidads Proporcional VIRTUA 4
1211112 A30/11/12 MENS PROPORCIONAL VIRTUA COMED VIRTUA 10 MEGA FIDEL IDADE 27.95
Sub-Total Mensalidade Proporcional VIRTUA 27,95
Daeleomosfcamalamsmm
DESCONTO MENSALIDADE VIRTUA 2795
Sub-Total Descontos/Cancslamenios -27,95
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Gena . 40.657,620-8 A% 28/NOV/2011
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Céd. 016/005.0030.430

Telefénica Brasil S.A.

@ : Rua Martinano do Garvaho, 851 - Bela Vieta
Seu Demonstrativo de Despesas g R AT A —
hitp:Afwww.vivo.com be
2553 - A
Lm] Uso IIII"Il"llllll"lll"lllllll"llll"llllll"l
11535 RESIDENCIAL = €DD RIO CLARO SPI 1
Telef NRC ——— ] JESSICA LEITE DE JESUS
elerone ov =————= R SEIS 2.397 CSA UNICA- CENTRO
3523-52480 o 04749108730 =—=  13500-190 RIO CLARO - SP
Total da Fatura Vencimento Més % Vedciient
105,85 08/10/2012 o ===
Central de Relacionamento: 7208091889121960000007598720011012 ;
10315 m :
SERVIGOS VALOR (RS) \ EVITE A PERDA \
Mensalidade da Linha 32,76 DE SUA LINHA
Oulros Servigos 73,19 E ENVIO AO
SPCISERASA S—
Lembramos que o
SPCISERASA
. disponibilizam a
informagédo do débito
as empresas e
instituigdes de crédito —
Duvidas: ligue para E:
0800 7715 041 =
TOTAL A PAGAR 105,95 =
Empresa, ligue para =
\ Contribuigo para o FUST & FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nio repassada ds tarlfas. Qoo 151500 =
Importante: Pagando sua conta em dia, vaca evila multa de 2% e juros de 1% ao Més. =
zz'sm;ﬂmm;wmmzmmm&ﬁ;:swn'g;z;:;";msm&%ﬁm‘fgﬂ&mm GROSSIG @ premcamGn . ==
45-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 43-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL §4-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1 Rasoluclo 426 de 09/12/2005 —
T2-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET B83-KONECTA $1-IP CORP TELECOM $6-AMICO TELECOM 98-ALPHA (artigo 18). ==
NOBILIS. ANATEL 1331 0 1332 para Doficiontos audtivos. Rocurso do atendimento VIVO Egue com o protocl om méas para 10315 o 142 para doficiontos auddivos, ——
, , N =
No momento da emissio desta conta constava débito pendente conforme 4 S f=—
demonstrativo anexo. VIVO ga
Linhas com atraso ha mais de 60 dias serio bloqueadas para fazer e receber 8=
chamadas e, apés 90 dias, o contrato sera rompido e seu nome enviado ao 35;
SPCISERASA. =
L S
O Reclbo g4 sera villde com autentlcacio ou apresentaglio do exirate banchrlo.
............................................................... DESTAQUE AQUI
__TELEFONICA BRASIL S.A
Local Telefone Més Dv Complemento
11635 3523-52480 1012 0 1302 2843
Total da Fatura DV Vencimento &
105,95 3 09/10/412 v l vo
NhmepqhuadlmmopmmuizmmMo
Autenticagso do Agente Autorizado - N4o vale como recibo
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L__REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

40.658.797-8 v 28/DEZ/2012
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~ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAo PauLo

Juizo de Direjte 1*. Vara Criminal — Férum de Rio Claro
_Avenida 5, 545 3? andar - Centro
Rio Claro/SP - CEP: 13500-050 - Fone: (19) 3524-4722 Ramal; 254 275
Horéric de atendimento ao publico: das 12h30min as 15;00min

Mandadec de Intimacgao

Processo n° 510.01.2011.008979-5/000000-000  Controle n° 473/2011
Justiga Publica : JUSTICA PUBLICA

O(A) Doutor(a) DURVAL JOSE i:E MORAES LEME, Juiz de Direito Titular da 12. Vara
Crirnina da Comarca da Rie Clare, Estade de Séc #2ulo, na forma da lei

&

, @ Yudl Gkl CoTislGa ue sue Uiiou LU U, 4! lquEﬁ;G déSf&,‘”

INTIME, no(s) enderego(s) indicado(s) ou onde for(em) encontrado(s):

Ré PAMELA LEITE DE JESUS, RG 40.658.797, filha de FRANCISCO LUIZ LEITE DE JESUS e MARTA
REGINA PEREIRA DE JESUS, nascida em 10/08/1987, Solteira, grau de instrugdo: 1° Grau, sexo Feminino,
cor Negra, natural de Rio Claro-SP, profisséo: Autbnoma, com enderego residencial: Avenida 27, 1521 -
Estadio - Rio Claro - SP, para que compareca perante este. julzo no dia 29 de agosto de 2012, as 14:30

A

horas, a fim de participar de audiéncia de interrogatério, debates e julgamento. {
{

9 ) Cumpr_a~se, na forma e sob as penas da lei. Rio Claro, 17 de agosto 113/2012.

EY,.........Z. (DANIELI GOES VALDANHA "DENARDI), Escrevente digitei. Eu,.... / ...........

\ (MARCIA ALBERTINA FRANCELINO), Coordenad?ra conferi e subscrevi e assino por ordem Ha‘(a) MM(a)

Juiz de Direito Titular,

MARCIA ALBERTINA FRANGELING

/
) S
/ Cogirdenadora
|

~

Oficial:
Carga:




