Prefeitura Municipal de Rio Claro — SP

Diretoria de Gestdo de Pessoas

A
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

Enviamos documentos abaixo para encaminhamento & American Life Companhia de seguros

NOME DO SEGURADO: GERMANO PIRES JUNIOR
(x) SEGURO AUTOMATICO

() SEGURO FACUTATIVO

() FALECIMENTO DA ESPOSA (0)

(x ) FALECIMENTO DO SEGURADO

() REEMBOLSO FUNERAL

() D.LT.

() CESTA BASICA

() OUTROS DOCUMENTOS SOLICITADOS:
ENTREQUES EM. 09-04-2010
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AVISO DE SINISTRO

NS /merican Life Companhiado Seguros . VIDAEM GRUPO E/OU ACIDENTES
L. é;hml;c;ésa-%%iz- Fax: (1':1)32_31-4446-CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS
ESTIPULANTE/EMPREGADOR i cl B > 5o ICE N°

SEGURADO Pr p ".h’a Munm&@a DATA DE’I( ICFM?TQO PROFlSS@n é( do EWL do
SINISTRO DE e\m % SM W g‘alADMlsskﬂ ULTIMO DIA TRABALHADO | ULTIMO SALARIO

[ ] MORTE [ ] INVAUDEZ [ ] PROFISSIONAL | [ ] NATURAL [ ] DOENCA [ ] ACIDENTE

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1sM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De / /. a / / - Motivo :

De / / a / / - Motivo :

De / ¥ a / / - Motivo :

De / / a / - Motivo :

-~

Estava aposentado? SI-M_[]TAO Desde quando? - Motivo :
NOME _— GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO e IDADE
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LOCAL E DATA TIPLLANTE/EMPREGADOR
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DATA DO ACIDE HORA LOCAL DO ACIDENTE

ENDERE

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?

ENDEREGO
NOME ENDEREGO
DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDEREGO CIDADE l UF I a_g%b ?G 3 q
NOME DO MEDICO CRM N° ENDEREGO ==

SEGURADORA a MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM.
APOLICE N NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENGA | PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria méd

ica, a obter de todo e qualquer médico, instituigbes hospitalares iari
que atenderam ao segurado, as informagBes sobre o seu estado de saude. Os médicos efou instituigdes informantes ficam Iibe?adas da obrigagéo de guardar sig:f: proﬂsesi%r::li.dem'énas.
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Lega'oﬁ cl )
HOUVE INTERWO PARA TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO3 M CASO AFI| : E [ F L A

: o Ry, 0 :
O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXI! NCIA DO Mﬁ[? DESI HAN QUAL A PROFISSA L7 ABA

SIM [ ]NAO ©
HOUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA-OU INDIRETA PARA A RTE DECOI NTE DOS HABJTOS OU OCUPAGAQ DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

/

HOUVE ANTE EDEN1'E§.C!JNICOS? FAVOR ESPECIFI IAGHOSTICO! ATAS E TRATAMENTOS. M Ny
2, /8§ = o a{%_
FORNECER RESULTADOS DOS ES EFETUADOS P ESC CIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIO FIAS,

ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC,
O FALECIMENTO FOI OCASIONADO POR SUICIDW

QU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

O FALECIDO EMPREGOU OUTROS 0sQU
INFORMAGOES ADICIONAS 2 = [ t{- A )? Z
DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITVO | P e T e ot ' g (deK
P =" —r
ATA S CORaTA | DATATNCG A DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA A INVALIDEZ €
DOENGA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
e e e [1SIM [ ]NAO [1SIM [ ]NAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:
1SIM [ 1NAO [ 1LABORAL [ ]AUTONOMICA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS GUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ
— dial s
S

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.) — S A
HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRAT%

— -

0 SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.
et s il 2 sToac et

) L A
INFORMAGOES ADIGIONAIS 3

=
DESCRIGAQ DETALHADA DA LESAO

| TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

: HOUVE INTERNAGAO? | DATA DA INTERNAGAO | DATA DA ALTA ENCONTROU ALGUM DEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ | SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] PERMANENTE [ ]TOTAL [ ] TEMPORARIA [ ] PARCIAL

SE PARCIAL, INDIQUE: ___ % DE REDUGAO FUNCIONAL [ JMINIMA [ ]MEDIA [ | MAXIMA
DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REOUﬂO FUNCIONAL

2
—_— 77

O PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDEREGO
-

INFORMAGOES ADICIONAIS

oG tthds —3p
o Cleo 1805340

LOCAL E DATA

ENDEREGCO

AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAO VERDADEI

ASSINATURA E mmMBL/)

Dr. Euclides Den;rdi
Gastrocirurgie
CRM 1041 9




" VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
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REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL [AJion)

ESTADO DE SAU PAULO =T79=9
V ;j SFCRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT

NOME  GERMAND PIREE JUNIOR
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
COORDENACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS

NASCIMENTO [ INSCRICAD NO CPF com “CARTAOQ DE IDENTIFICACAO DO CONTRIB UINTE.

03.11.56 019 295 318 42

CONTRIBUINTE

“DOCUMENTO COMPROBATORIO DE INSCRIGAO NO
CADASTRO DE PESSOAS FIS/ICAS
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DATAPREV - Empresa de Tecnologia e Inform:.

Caso Oese,emsm alguma reclamagao, sugestdo, elogio ou deninca. cont Ouvidona-Geral,
Ligue 135 cu encaminhe e-mail através do Fale Conosco, localizado no PrevNet (ew:;m ;Mdmda_nov br)
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GERMANO PIRES JUNIOR 5297333

RUA 015 1868 QSOfPL
JARDIM SAO PAULO

RIO CLARO

13503-000
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3® TARELIAO DE NOTAS
\' 3n® 338 Tel.3534-1416 Rio Claro
AUTENTICACAO

tico & presente cépia reprografica conforme
a8 mim apresentaic do que dou 1
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D DESCONHECICO L__] FALECIDO [—_—]
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Q Prefeitura Municipal de Rio Claro — SP

Diretoria de Pessoal e Recursos Humanos

Rio Claro, 09 de Abril de 2010.

Do: Departamento Gestdo de Pessoas

Declara esse Departamento que ao senhor GERMANO PIRES
JUNIOR ndo tem cdpia de holerite, pois saiu aposentada e ndo tinha

complementagdo a receber.
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DarAse o e T
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SEQ: 006555
DATA: 04/04/2008

NB .

VR HE

|'21.029.050 520.733.341-1

COMUNICAMOS QUE LHE FOICONCEDIDO ~ APOSENTADORIA POR INVALIDEZ (32)
529.733.341-1 REQUERIDOEM 18/02/2008  COMRENDAMENSALDE RS 1.303,88 CALCULADA CONFORME ABAIXO,
COM INICIO DE VIGENCIAAPARTIRDE  1g8/02/2008

APARTIRDE 22/04/2008  COMPAREGADIRETAMENTE AAGENCIABANCARIAINDICADANESTE DOCUMENTO, MUNIDO DE SUAIDENTIFICAGAO, PARA
RECEBER SEU BENEFICIO. OS PAGAMENTOS POSTERIORES SERAQ EFETUADOS NO 1 DIA UTIL DE CADAMES.

CONFIRA O SEU NOME , O ENDEREGO IMPRESSOABAIXO, E OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO. EM CASO DE ERRO COMPARECA A UMA AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL PARA QUE SEJAM PROVIDENCIADAS AS DEVIDAS CORREGOES.

cPF. 019295318-42 |DENTIDADE: cTPs: 0078288-00494  NASCIMENT003/11/1956
NOMEDAMAE: FLORA ZINI PIRES

ORGAO PAGADOR/AGENCIA BANCARIA: 063854 - UNIBANCO - RIO CLARO )
RUA QUATRO, 1173 CENTRO el .
VIA SEGURADO MARCQANTONIO DE OLIVEIRA
PRESIDENTE DO INSS

CALCULO DE BENEFICIOS SEGUNDO A LEI 9876, DE 29/11/1999
(ATIVIDADE PRINCIPAL)
DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR
04/2007 1.263,82 1,0317 1.303,88

OBS: CONCESSAO COM BASE NO BENEFICIO ANTERIOR
NUMERO DE DEPENDENTES : 00
TEMPO DE SERVICO : 06 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES
NUMERO DO BENEFICIO ANTERIOR : 516.776.988.0 :
VALOR DO SB ANTERIOR : .- 1.263,82 7 = S
DIB ANTERIOR : 00/00/0000 '
ESPECIE ANTERIOR : 00 = -
VALOR DO SB CORRIGIDO :
RENDA MENSAL INICIAL (EM: R$ . )

“0,00 x 1,000) - 1.303,88

DISCRIMINATIVO DE® CREDITOS DE.ATRASADOS . (VALORES EXPRESSOS EM REAL)

DATAS: REGUL.DOCUMENTACAO 18/02/2008 INICIO PAGAMENTO 18/02/2008

02/2008 REND.MENSAL % 565,01  * COMPL:NEG. ,0L:
03/2008  REND.MENSAL 1.369,07 "‘l..igi,ge S e ) ‘ﬁi&"&%g 112133
3 #'ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,91
TOTAL BRUTO . . 1.934,99 = 1,759,99 LIQUIDO 175,00
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES ==
04/2008 REND.MENSAL 1.369,07 AD ARRED CRE 0,93
TOTAL BRUTO 1.370,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 1.370,00

OBS: E DE 10(DEZ) ANOS O PRAZO PARA REVISAO DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mensal proporcional ao periodo de 18/02/2008 a 25/02/2008
AS APOSENTADORIAS POR IDADE, TEMPO DE CONTRIBUICAO E ESPECIAL CONCEDIDAS
PELA PREVIDENCIA SOCIAL, SAO IRREVERSIVEIS E IRRENUNCIAVEIS, APOS DECORRIDO

30 (TRINTA DIAS DA DATA DA CONCESSAO DO BENEFICIO OU QUANDO HOUVE SAQUE DO
PRIMEIRO PAGAMENTO, PIS, PASEP OU FGTS.

Impresso pela Dataprev FORM: CON53A
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDEO DE &SERITo

MOME 3 _
"GERMAND PIRES JUNIOR"

MSTH CULA
118843 01 85 2010 4 00129 204 O064423-10

SEXB COR ESTADD CIVIL E IDADE

MASCULING BRANCH CRSROD - &3 ANOS DE IDRBE
NATURRL TDADE DOCUNENTO DE IDENTIFICAGRD ELETITOR
SARTOB-5F RE BEY36485 518

FILIACHD £ RESIDENCIR
ceraanc Pirec e Flora lini Pirec
RESIDENTE Mh FUR 1% HC 1868, JARDIH 3ED FAULD, RID CLAREG, S

a o

DATR £ HORA DO FALECIMENTO Dif MES AN

YIWTE £ DOIS DE FEVEREIRC DE DOIS MIL E DE7 - 45 21:35 4 20 u

LBCAL DE FALECIMENTD ‘
Hf: SAMTS €RBL, SRUDE. RI0 CLARD, SR

CAUSA MORTE \

SINDAGME HEPRTD REMSL, ASCITE REFRATARIA, CIRROCE WEPATIDS AVAWGADA. MEFATITE YIRUS © HORTE NATURAL}

SEPULTAMENTO/CRENACKD (MUNICIPID £ CEMITERID, SE COMHECIDG) bECLARMTE =
PARGUE.DAS-PRUMEIRAG If RI0 CLARD, 5P o \ SIDNRRA APAAECIDA FLORENCAND FIRES Io
1

NOME £ MONERD DE DOCUMENTG l}ﬂ BEDICO GUE ATESTOU O (RITD

o~
Dr. EEBERTC BUSTAVO IO CARED - CRM 89,334 ,\%ﬁ*
! / .‘
OBSERVACHES/AVERBAGIES |
§ finsde ©ra rasedt foe Sidmarz Aparecita Florencano Pires no 10 Bubdisirite de Taubats, 5P zpr (&/
Bra eleitor, oeisoe bens 2 inventariar e nlo deisoy testamentr, deixandn s segeintes filhos: fns Ci oling, o
1% I anos e Fefpendo, coe 28 anos.¥ada meis comsia, a0
LD
o
oo
LA

0 conteddo da teytido ¢ Aerdadeiro. Dou §6, :

R1G CLaA8, 2 Q

LIS 3 Q

o))

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e de I N
Interdigdes e Tutelas da Sede -

ERURICIG PEREIRA LING —

OF 1AL SURSTITUTD i =

Paulo Fernando Pires da Silveira ' - i =

OFICIAL PRIMEIRA VIA =

JBENTO DE EMOLUMENTOS =

Municipio e Comarca de Rio Claro - Estado de Sao Paulo A S=
\ 3:

i ‘ - QQ 3° TABELIAO DE NGTAE
. Rua’, n° 540 - Centro - Rio Claro/SP - CEP: 13500-040 = “Av. wafb ;‘égﬁaﬁ;mg Rig CREE
s 2 i ; I ] TICACAO =
Fone: (191 3524f§070 Fax: (19) 3524-5020 O & ‘Autertico a bresents ot reprograiics coblomi=
e-mail: crerioclaro@terra.com.br E E ofiginal @ mim aprosentado do que Hou =
o S
SSE- 26 FEV 2010
Q<c?®
28
8o o!
%o Peb eQp Martinez - Tabelido
> o) Valor cobrado R$ 2,10 por pagina
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL s
} - REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS x

CERTIDAO DE  CASAMENTO

\
NOME: @ '
GERMANO PIRES JUNIOR
smm APARECIDA DA SILVA FLORENGANO

MATRECHLA
(‘\ : 113860 01 55 19782 00008 046 0002065 65

- NOMES COMPLETOS, DATAS E LOCAIS DE WASCIMENTO, NACTONALIDADE E FILIACAO DOS CONJUGES
GERMANO_ PIRES IOR, SIDMARA APARECIDA DA SILVA
nacionalidade br 51Ie1ra, FLORENGANO, nacionalidade -
nascido em Santos, Estad bras:LleJ.ra, nascida em

de S3o Paulo 3 de Taubaté, E:stado de Séo
novembes He: 1956, | £11ho de ,Paulo, a9 de 8
GERMANO PIRES e F1ORA Z 1957, filha de PROSPERO
PIRES NNA E'LO%E%I%NO e JANDYRA
% Y DA SILVA NCANO
- 1

/

" [ DATA DO/REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO uES — ANO -
X Dezésseis de novembro de mil novecentos e . I_ 16][ 11] F978

A}

setenta e oito /

-}

~ REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhdo Parcial de Bens

i /

~

- NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)
SIDMARA APARECIDA FLORENGANO PIRES (ela)

£ o ] :
=~ \ ( S i T

0BS ERVACOES / AVERBACOES
de verso.

_ \

~

O contelddo da certiddo é verdadeiro, dou fé.

BN Taubﬂelg:;/o de 2010/ -

calivsia dndes«nu_“,‘ =)
O % TABELIAO DE NOTAS Toad dos Sh tos

2'4 Av. 3 n° 336 T6l,3534-1416 Rio Claro
-1 AUTENTICACAO Escreven'e
D8 i s s o 8 \, b Oficial gg zg,gg Reconheco a firma ao lado de
Z : '\ pes '
Z il 10 Estado R§ 0,53
%’35 5 15 MAR 20 RC R 0,10
g%
5 b ‘ 1.J. R§ 0,10
= , e " C. - RS 0,02
2 Pedrc BotnaMartinez  Tabsiido Total R$ 32,45
S W vaior cobrace RS 2,10 por pagina \ ,

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e de
InterdigGes e Tutelas do 1° Subdistrito da Sede

/
) Bel. Gustavo Henrique Schalch
OFICIAL DELEGADO

uuniérpio'e Comarca de Taubaté - Es;ado de S0 Paulo
5 2 z

P;q_;aDomEpaminondas,wz Centro - Tau
43C EP.12010-020 Fondl-'

65001- 70000- 1109

1401

_|_||||_|.|_|;u|___‘ji|| i 14016 - an 067265
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.Ato registrado no Livro B—B,‘ésﬂfﬁlbas;46;; sob ‘o n° 2065.
Data da celebracao do casamento: 16 de | novembro de 1978.
— CERTIFICA mais que na coluna propria do presente assento
~ consta a seguinte ‘anotagdo: O contraente GERMANO PIRES
-~ JUNIOR, faleceu em Rio Claro¢ des£e Estado, aos 22/02/2010, \
conforme assento n° 64423 f1s.204 do livro C- 129, conforme "
comunicagdo recebida e arquivada. Tté..10/03/2010. O . Oficial
(a) Gustavo Henrique Schalch. ' A g : ,

‘0 referido é;YErqEQé'e;déugfé;

10 de ﬁié§¢0'<:1(é-j:>__‘o1o;‘-é o

~ = 1 Vil iiws -/; = A‘JL_H T '
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OR ¥ TABELIAO OE NoTAs |
1) Av.30°336 Tel.3634-1416  Mio Clarg A
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REPUBLICA FEDERATIVA G0 BRAS!. Gl Tt

5 S5 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL :

. | /M REGISTRO A it DATADE .. L g S

ESTADO DE SAD PAULO =779«9 . gtnAL Fe bt QAT EXPEDICAGT /L SN/ A0
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA o g

INSTITUTO DE IBENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT

7]
WARA APARECIDA FLOBENGAND

FEMAS  FLORENG MO

E  JAMDYRA e SLLVA FLORENG AN
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TOUER AT e p 09 SMAR A
-yl )

DOC ORIGEM

!
LR

(‘.ie%m Notarial
10 Brasil - sp

MINISTERIO DA FAZENDA

5 . SECAETAWIA"DA RECEIT AFEDERAL
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: 3 = ok
: = ==
: © car¥i 0;55,‘ IDENTIFICACAO DO c:
P === - et e s S5 el ;
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Telecomunicagdes de Sdo Paulo S.A. - TELESP

Rua Martiniano de Carvalho, 851 - Bela Vista
Sio Paulo - SP - CEP.01321-001
Inscrigdo Estadual 108.383.949.112 CNPJ/MF 02.558.157/0001-62

http://www.telefonica.com.br

Local Uso
11535 RESIDENCIAL E——
Telefone DV NRC e
3523-6428 0 0 04210005893 _
Total da Fatura  Vencimento Més

166,65 18/02/2010 02/2010

Central de Relacionamento:

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

DEBITO AUTOMATICO

CDD RIO CLARO/CAS
SIDMARA APARECIDA FLORENCANO PIRES
R QUINZE 1.868

13503-000 CIDADE CLARET

L1

E‘%
S—— .
Q

11907 - 7

Devolugdo Cx Postal 61015 SP
05001- D 04210005893

RIO CLARO - SP

720809188901804000001039252009021

Vencimento
18/02/2010

10315
SERVIGOS VALOR (RS$)
Planos de Minutos - Ligagbes Locais 47,62

Ligagées Adicionais Fixo-Fixo Locais em Horario Normal
Ligagdes para Celular
Chamadas de Longa Distancia Nacional - Telefénica 15

Melhorar Sempre.

0 seu desejo é o
mesmo que 0 NOSSO.
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TOTAL A PAGAR 166,65

Contribuigdo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada as tarifas.

Atencdo: O atraso do pagamento acarreta em multa de 2% e juros de 1% a.m.

0 processo da faturamento das
ligagdes esta Certificado conforme
Resolugao 426 de 09/12/2005
(artigo 18).

Para longa distancia: 12-CTBC 14-BRT 15-TELEFONICA 17-TRANSIT 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG 24-PRIMEIRA ESCOLHA
25-GVT 26-IDT 28-HIP TELECOM 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 368-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT
GROUP 45-GLOBAL CROSSING 51-51 BRASIL 61-NEXUS 63-HELLO BRAZIL 81-SERMATEL 88-KONECTA 91-IP CORP 88-ALPHA NOBILIS.
Para recurso Telefdnica, ligue 10315 cf protocolo fornecido pela Prestadora. ANATEL 133, ligue com o protocolo da Telefonica.

@

Nas lojas de atendimento da Telefénica vocé pode
esclarecer dividas e obter informagdes sobre produtos,
servi¢os e sobre sua conta de telefone.

Consulte o endereco da loja mais proxima pelo
telefone 102 ou no site www telefonica.com.br

Disque
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O Reclbo sé seré vélldo com autenticagéio ou apresentagido do extrato bancérlo.
DESTAQUE AQUI

[Ty

TELECOMUNICAGOES DE SAO PAULO S.A.
“Jelefonica

Local Telefone Més DV
11535 3523-64280 02/10 8
O DEBITO SERA AUTOMATICO NO BANCO: 033 AGENCIA: 0059

OBS.: CASO NAO OCORRA O DEBITO EM SUA CONTA CORRENTE, POR
MOTIVOS DE SEU CONHECIMENTO, UTILIZE ESTA CONTA PARA
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO AUTORIZADO.

DEBITO AUTOMATICO

Autenticagio do Agente Autorizado - Ndo vale como recibo



