Prefeitura Municipal de Rio Claro — SP

Diretoria de Gestao de Pessoas

A
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

Enviamos documentos abaixo para encaminhamento a American Life Companhia de seguros

NOME DO SEGURADO: JOSE ANGELO DE LIMA FILHO
() SEGURO AUTOMATICO

(X) SEGURO FACUTATIVO

() FALECIMENTO DA ESPOSA (0)
(X ) FALECIMENTO DO SEGURADO

() REEMBOLSO FUNERAL

()D.LT.
() CESTA BASICA
() OUTROS DOCUMENTOS SOLICITADOS:

ENTREQUES EM. 09-66-2616—
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American Life Companhia de Seguros
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AVISO DE SINISTRO

* A i Life Companhia de Seguros
%\ Jﬂfﬁfzzm; - Santa Cepc?lia - S3o Paulo -gsp—- CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
i Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 32314446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS
INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
APOLICE N°

[TTTRTERTET Prefeiture Municipal de Ric Claro

[ oy Anodo ol Gima bClhg [ Cilod i) Op mmapu nd“Clindo

SINISTRO DE | CAUSA DATA ADMISSAD DIATRI.BALHADO ULTIMO SALARIO
| [ morTE [ ]NvAuDEZ [ ] Pnonssnon.u. | [ InaTURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE

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

De I 1 a / I - Motivo :
| De 1 a / I - Motivo :
| De /I | a / | — - Motivo :
| Estava aposentado? [ ] SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
!
| -z ( Fa ’}M-?p
-7 - 1 ) = - LAt 2
o davo 74 malo Zo/0 L’E‘Lﬂ? cla Pahor
LOCAL E DATA CARIMBOE' nssmmymdelﬁaewmsmoa
INFORMACOES DO SEGURADO

(_.J, ‘} - "“f‘ = LrTL é'.L

| SEGURADO f@ %{ Rf) E : d‘{ A G ﬁ /}}O | DATA DE NASCIMENTO FROFISSAO /%’#T&Eﬁq liq

ENDERECO cquE |
a6 A pTgo . Novo 1T d’ e |g’
DATA DO ACIDENTE HORA | LOCAL DO ACIDENTE
DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS
TEVE INTERVENGAO POLICIAL? QUAL?
[1SIM [ ]NAO
' PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NowE TENDERECO
[NOME ENDERECO
INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
DATA 1 SOCORRO LOCALIDADE | ESTABELECIMENTO
TENDEREGO | CIDADE | UF ‘ TELEFONE
NOME DO MEDICO | CRMN° ENDEREGO
1
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA | APGLICE N° N':'?'SSL ' Aéfgéﬂfm_ %D'aaiﬁ.“é' "’é"dgﬁgr' { PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria medica, a obter de todo e qualquer médico, instilvigdes hospitalares e pre;
que atenderam ao segurado, as informagbes sobre o seu eslado de saude. Os médicos elou inslituigdes infgfmantes ficam liberadas da obrigag#o de guardar sigilo profissi
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03.02.62 _

CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA FAZENDA
—= SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
_ COORDENACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES ECONOMICO-FISCALIS

OCUMENTQ-COMPROBATORIO DE INSCRICAO NO

Ay

ABASTAG DEPESSOAS FISICAS

VALIDG EAF.TODG TERRITORIO NACIONAL
i,
-TABELIAO DE NOTAS
336 Tel 39841416 Rk

AUTENTICACAO
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TURA DO CONTRIBUINTE ©
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\Mlﬂin‘z Tabetido
Valor cobrado RS 2,10 por pagina
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PREFEITURA MUN DE RIO CLARO

RUA 3 &
Funcao : OPERADOR MAQUINAS LEVES -
Funcaoc Origem :

Codigo Nome
001411 JOSE ANGELO DE LIMA FILHO

Cod.| Descricao | Refer

_____ +___-A—___..-..-—___-A—--————---—-----{.--—————-

001 | SALARIO BASE | 15,00

035 | ANUENIO | 36,00

048 | SEXTA PARTE | 16,67

323 | AUX. DOENCA 15 DIAS-PREFEITURA | 15,00

420 | CONFARMA

423 | CONVENIO ASSOCIADO |

426 | ASSOC.FUNC.PUB.MUN. RIO CLARO |

427 | SOCIOS SINDICATOS TR PMRC | 1450

434 | SEGURO DE VIDA GRUPO VERTCO |

440 | SIND. BCO LUSO BRASILEIRO | 33,60

442 | CONSIGNACAOQ SINCRED |

478 | EMPRESTIMO - UNIBANCO | 37,48

483 | SIND. CONFARMA |

883 | I.B.R.C. | 11,00

————————————————————— Mensagem---«======~--

Banco BANCC SANTANDER S/A

Agen. RIO CLARO C/C 000050719613

Salédrio Base Base INSS Base FGTS
941,91 1.494,57 0,00

e T pEp—
|Tot.de Vencto

Admissao 02/08/1982 |
Competencia : ABRIL/2010 |
Local Orgao Folha |
645 17:05:03 1 ]
_______________ |
| Vencimentos | Descontos |
o mm e R -
| 471,00 | |
| 169,50 | |
| 106,77 | |
| 747,30 |
| | 193,67 |
l | 450,00 |
1 | 5,00 |
| | 14,13 |
| | 7,12 |
| I 159,38 |
| | 130,79 |
| | 154,65 |
| | 175,46 |
| | 164,40 |
e i o e R |

oo e |
| 1.494,57 | 1.474,60 |
| | |
I e
l l
| vir.Liquido -> 19,97 |
Valor FGTS Base IRRF |
0,00 582,87 |



Prefeitura Municipal de Rio Claro - SP

Diretoria de Gestao de Pessoas

Rio Claro, L\ de @»?S@‘d:@ de 2009.

SEGURO DE VIDA AUTOMATICO

Eu, JOSE ANGELO DE LIMA FILHO ,RG: 15873690

declaro estar ciente que tenho direito a um Seguro de Vida pela Prefeitura Municipal
de Rio Claro e em caso de meu falecimento, meus beneficiarios serdo:

NOME o GRAU PARENTESCO %
%M/\Sl/\/\/b& (%oh%]l@fffzdju é’/pg)&/& S0
oo AR domdio i C- [A'«Qﬁbo\ Sos

Declaro também estar ciente, que se houver necessidade em alterar o(s) nome(s)
do(s) beneficiario(s), terei que solicitar junto ao Departamento de Gestéo de
Pessoas, ficando assim de minha inteira responsabilidade tal solicitago.

AN N ‘1;%(;\ Mféf

SALH VIS
| 4 JOSE ANGELO DE LIMA FILHO




DATA DE

RSO 52119, 597-4 DMADE
vove JUREMA GALDINO ALEXANDRE
wscio BENEDITO GALDINO ALEXANDRE
E LUIZA BUENO DAS NEVES

NATURALIDADE

RIO CLARO -SP
DOCORIGEM'HEID CLARJJ—SP

DATA DE NASCIMENTO

™ 19 Delogade Putolr. iy

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - O

22/N0V/2007 E

Z6/JUL/1959

EABO
g ‘cu-&. 25/FLS. 0286/N. 038616
666 /Ba_

CPF - CADASTR%_;;‘E ﬁn{fms FISICAS

Nome | f

. . 2 ‘ =
JUREMA GALDINA%,’; f\.‘
Nodemcria N\, | f ‘4/2'

do Nascimento
15/07/59

B F s Gl e

CARTEIRA DE IDENTIDADE

R 3 Tolépio Notarial:
\ ("o Brasil - sP }:

PE,Et' documento & o comprovante de Inscrigio no CADASTRO DE
SSOAS FISICAS - CPF, vedada a exigéncia por tercsiros, salvo
NOs casos previstos na Legislacdo vigente.

ELIAO DE

s .

- _

Lg vAuno EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

R

- Emitido em : 22/05/98
NOTAs T Col’vio Notarial

-
Av.3 1P 338 Te.3634-1418  Rio Clare

 do Erosil - 5P




Eu, Jéssica Alessandra de Lima

RG: 47.918.592-x

Declaro que,Jurema Agaldina Alexandre

Reside na Rua 27 n°330 Av: 40 e42 Santa

Eliza.

E nao possui Comprovante de Residéncia

Em seu nome.

Q., Rio Claro,24de e 2010
8be;

Ii) } _\
é;m D dponde 10 L
Assica Alessandra de Lima.

s 3 TABELIAO DE NOTAS - RIO CLARO - TABELlONATo MARTINEZ N
V ! Pedro Benu Jartin e
4-‘. ad® Av.Trés,N 3% - Cantro - Rio Ciaro - SP - GEP 1 350039 - Fone: (19) 3534-1416 S8

Fercrherc ccr Semelhan :\wt;‘;.l. Eronomicn) 3(5} -Fla«i},m
de JESSICA H.B.‘-TB#\&RH ® le Pou Fe. %%

Ric Clarc5F, 26 de Maio 2010 07:50:20

Em Testo. _9} 8 _ ta verdade __ %p_ﬂ
Valide c/eelo@ut. - Valor RE3,00-DAFLAE ANREA L.G.HRN

G Bueno
rlane Andrea LG
us Escrevente Autorizado




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS . VAT
ESTADO DE SAQ PALLG ”a.
SECRETARIA DA SEGURANCA U_%Cim 07?9‘ 9

INSTITUTO DE IDENTIFICACAD RICARDO GUMBLETON DAUNT

B recsre 47 . 918, 992~ X oamoe 21 /DEZ/8lran
EXPEDICAO 2

GERAL
JESSICA RLESSANDRA DE LIMA

; NOME

LIMA FIvHD
FLEXANDRE

JOSE ANGELD DE

oy

JUREMA SALDIND

P ELARD —sR 28 78EF7 1991

R10 CLARU-SP

RIO CLARG
CN:LV. AZE47FLE. B442/N. 115804
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REALSERICARD

' MINISTERIO DA FAZENDA

f? Receita Federal

l, <35 - . ",
C F . 2 Cartao de uso pessoal e intransferivel.

Deve ser apresentado junto com um documento de idenfidade.

404.427.988-81 i<
JESSICA ALESSANDRADE LIMA * 1 x :
o SR | MA1/2008 i C€|°‘

26/09/1991

- )
- Notarial:
ra Sl -




Rua Ary Antencr de Souza, 321 - 13053-024

-SP- (NP 02 328 280/0001-97
: Insc. Est. 244.868.522.118
ELEKTRO = .
Trés Lagoas - MS - CNP) 02 328 280/0002-78
Eletricidade e Servigos S.A. ' B 83041269
- www.elektro.com.br
s - b e soreraes
RIO CLARO - SP - CEP 13504610 Data da apresentacdo: 24/07/2009

C]"IPJICPF‘ 40442798881

0800 701 0102

Controle No: 01- 20091197226007-61

JULHO/2009 03108/2009 R$ 25,52

000 144.021

Dados de Leltura e Consumo ¥ Dados de Faturamento
Leitura atual em 02/07/2009 1781 Energia/Tributos Quantidade Tarifa Valor (R$)
Leitura anterior em 01/07/2009 1775 CUSTO DE DISP. DO SISTEMA 30 0,11141 3,34
Consumo do més (kWh) 6 PIS /COFINS ' 0,19
Consumo médio diério 6,00 VALOR DO ICMS 0,00
Consumo médio Ultimos 12 meses 6 Subtotal 1 3,53
Dias no periodo 1

. Préxima Leitura 181872009 lamgamentos e Servigoe
Préinio venamento 01/09/2009 RELIGACAO DE URGENCIA 21,99

Subtotal 2 21,99

Dados de Cadastro
Nimero do medidor M15329540
Constante de multiplicagao 1
Tensdo nominal ou contratada (V) 127 X
Limites adequados de tensdo (V) 116 a 132 215 &)
Classificacio - ggmpﬁi% 0 anv
Débito automatico bancolagencta

3* TABELIAO DE NOTAS
Au, 3 1 330-Tol. 30041418 Rle Ghure

Auiprtion & presenin eiie resepEics sosioEns
s ¢ mim aressriate 3w U W

E :
Histérico de Consumo (kWh) \'\o > abido
2T >a Valor cobresge A§ 2,10 por pagina
Valor Tota! da Fatura e

2 ﬁ%sﬁaﬁwpﬂbﬁ mmﬁmmm BasesdeCulculodeTnbutos ;
5 0 0 0 0 o o i B e 0 0 13 Deurigau Aliquota Base de Calculo Valor (R$)
. ; ICMS 00% 0,00 0,00
@ Demonstrativos
: Energia/Tributos Valor (R$) o iy
8 DISTRIBUICAO 1,55 GENEF. TAR. SOCIAL RES 246/02 R$ 6.38  ISENTO REC.TAR.EXTRA RES 091/01
2 ENC. SETORIAIS 0,26
& GERACAO ENERGIA 112 |
& TRANSMISSAQ 0,41
S TRIBUTOS 0,19 ——
& Soma Demonstrativo 3,53 0 atraso no pagamento desta fatura implicars a multa de 2%, mais juros e

correcdo monetdria, conforme legislacdo vigente, a serem cobrados em conta

TR T T

A Elekiro realiza periocdicamente manutengdes pmgramadas na rede elétrica, atividade essencial
para a methoria da qualidade de energia. Caso esse trabalho acontega em sua regido, vocé sera
cominicado Bor carta.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
) Estado de Sao Paulo
: SERVIGO FUNERARIO MUNICIPAL - CNPJ 45.774.064/0001-88 - INSC. ESTADUAL: ISENTO
"ﬂ et R O ] 3 3 1 o - Y ]
RIOCLARS Dafa. 25/05/2010 _ ) Declaracao de Obito n° =2864

12 Via - Cartorio / 2* Via - Arquivo / 3® Via - Cemitério / 42 Via - Declarant

Falecido(a): Sexo: Cor: Data Nasc Idade:
| JOSE ANGELO DE LIMA FILHO ][ MAscuLINO | i—BRANCA 7 [ 03/02/1962 | [ 48 _T
Profissao: Natural de: o R .
[ FUNC. PUBLICO MUNICIPAL ~|[ri0CLARO - ] r 5P A
Cartorio: Estado Civil: o
[REGISTRO CIVIL DE RIOCLARO/SF - o L SOLTERO J
Erderago do fulecido i Cidade: B == UF:
[RUA 27 N° 330 - SANTA ELIZA |[RIOCLARO B | [ sp]
Nome do Pai: Estado Civil:
| JOSE ANGELO DE LIMA ) | [viuvo ) ]
Natural de: Profissdo:
[RIO CLARO /SP | | PEDREIRO APOSENTADO ' |
Nome da Mie: N Estado Civil:
[ CONCEICAO APARECIDA WALTER. DE LIMA | [ FALECIDA T
Natural de: Profissao:
r=X=X=X=X=X=X:X=.‘(=X=K=X=X=X=X=X=X=X=X:X |[=X=X:X=X:X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X:X=X=X I
Residéncia: o o
| AVENIDA 34 N°1788 -JARDIM BELA VISTA ' ]
Deixa bens a inventariar: Testamento: Reservista: Eleitor:  Cidade: F: Zona: Numero do Tltulo
| SIM |[ NAo ] SIM || siM |[RIOCLARO ][ sp ][ 110 ][ 40131430124
Casamento em 1* Nupcias: r Cidade: UF: Livro: Folhas: Numere do Cartério

=x:x=:§_=x_ﬂ;:x:x=x= I SXEXEXTXEXTKEXTRTNTRS ][—LJI:GNORAD‘]EI(JNORA!)()]T—(:NU'(ADO ]
Data: Nome do Cénjuge:
I IGNORADA —H=x=x=x=x=x=x=x=x=x=x=x=x= =X=x=x=x=x=x

Filhos:
| JESSICA 18 ANOS

e i AT
[ PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE RIO CLARO/SP

Médico:

LRILARDO 3ADRA

L—X XK=EX=X=X=X= XﬁK“XL‘(:X*K*X—‘(—X-K—X=K')(;7

Causa Mortis:

{CARCINOMA'I‘OSE MULTIPLA, CARCINOMA FARINGE.

Dal:;;]’aie:nne;l:: — 7H70ra;;77-7 jii E CE‘I’"\‘!N":’T: - __—__“:;__ 0 7 ba;a d;J-sepu-ltamento T 7 Horaﬁ -
[ 18052000 [[ 2320 |[PARQUE DAS PALMEIRAS - w [ 190sn0i0 ][ 1700 ]
Cidarte:

L —

Obsarvacées (outros ﬁlhou documentos do falecido, etc..... )

‘ RG:-15.873.690 - ‘\P CIC017.310.578- 57. TITULO ELEITORAL 4 401314301-24 ZONA 110 RIO CLARO, CERT. DE NASC. LLIVRO A- BUFLS""I LN°43. 151, __i
f
|
|
|
|

BEM COMO DADOS VERBAIS FORNECIDOS PELO DECLARANTE. - |

Reli a presenle deciaiag:ao e estando de acordo com os dados nela msendos responsablllzo-me por futuras conlestacoes
A presente Declaragao é valida para fins de sepultamenlo e remogao de corpos, inclusive para além dos limites do
MUIIIL.IpIU de Rlo Claro ‘nos lermos do Amgo 80 da Lein® 6015/73 e da Portaria 12/94 da Corregedoria Permanente

gz li(ia 'i':,, B ‘ Modelo de_Ufns

T D I e e = ][ o200 ]

Esaa S o ? B o é:deteco do Cartério:

RIO CLARO- SP 7 N ____|[ruAosNesan-CENTRO ]

cin dn

Pago a |rnpm1

Duelar_unte_: e Grau de Parenlesco Esudu c.vu

[ JESSICA ALESSANDRA DE LIMA . FILHA 1 SOLTEIRA ]
Pmﬁasm_:_ o RG: - SSP; Idade do Decl:ranm Telefone:

[ DOLAR [ ersiesoax [ SP_] 18 | (19)9329-1343 ]
Enderaco. Cidade: Bairro:

[RUAIGANRY 7 |[RIOCLARO /) ,\Jrsﬂ m@v@—.;'*ﬂ—g

7

A Wmondha db L

AGENTE RESPONSAVEL: SILVIA )

Lembre-se: 0 prazo para alterar quai rinformacoes é de 48 horas!

FUNERARIA MUNICIPAL DE RIO CLARO - ESTADO DE SAO PAULO
SERVIGO FUNERARIO MUNICIPAL - RUA 05 NR 1340 - CENTRO - TEL (19) 3533-2430 - CEP: 13500-180 - PLANTAO 24 HORAS
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UNIDADE PRESTADORA:

some: PSMI - . CODIGO SUS: 2034441 L%
-

UNIDADE REQUISITANTE:
Nome : PSMI CODIGO SUS: 2034441

IDENTIFICACAQ DO USUARIO:
orontuario: 066478.:41.6 or. nasc: 03.02.1962  sexo: Masculino 1dage: 48 A

vome: JOSE ANGELO DE LIMA FILHO CPF:
mae: CONCEICAO APARECIDA WALTER DE LIMA CNS:
sndereco: RUA 27 N.330 SANTA ELISA pairro: JARDIM RES.SANTA EL
Municipio residencia: RIO CLARO Cod. Mun. Resid: 3543907 ue. SP
IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO:
pata: 18.05.2010 Tipo do Atendlmento URGENCIA/EMERGENCIA (CONSU Cod:
Hora: 212 14 b
no... 070850 Gpupo de, Atendimento: éé“%&%m&%&&
Pt p 9 ATENDIMENTOS ANTERIORE
Data :.1*. Diagnostico Principal Codigo Procedimento l-.ncam:.ﬂhamer‘l:(
~ 'ﬁ c m a\lde
Lol a}de
Mu unicip

E‘andaq Rio O 1aro

Descricao do exame clinico:

______________ G -_é_,;(.?,__-__f_\_t;‘ . \}E—:_—\jﬁl.&-_dg.,}/ AxX

s Sl el ghEmam TOESmm AL R RS T
P TR e/
Hipotese Diagnostica: A0 o \/Qc)"-k/cﬂ’ ﬁ\;’\j@_\g U‘),;:;., = B ,\O.l\_.{.:-"-' CID:
Procedimento ' Co;!d.go SIA/SUS Assinatura do Usuario
e
\.,_‘ -~
e A2 et MR T

1 '/- ;
_________ b EID.;«:%—Q...------&D-:E‘--'?—_—{_ —— __;_\\:_____
S\E— RO?2 J '
Encamlnhamento 4—7 usuar¥ é-b& " B Cod:

Especialidade do Profissional: MEDICO CLINICO

Resp. pelo Atendimento: Assinatur

{30000060T CLINICO GERAL  °

" OBds L3




