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DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO PRENCHIDO E ASSINADO PELO BENEFICIARIO;
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AVISO DE SINISTRO

American Life Companhia de Seguros VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Av. Angélica, 2029 — Santa Cecllia — Sao Paulo — SP — CEP 01227-200
Fone: (11) 3258-0022 — Fax (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSQAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE e
" ESTIPULANTE/EMPREGADOR 3 : APOLICE N°
::E%A/n //ty /ﬂb‘v@’ F/ e MVLC ' DATA DE r\SCI ENT PROFISSAC ESTADO CIV!L
E

SINISTR CAUSA DATAA MISSA |A TRABALHADO ummo SALwo
MORTE [ ] INVAUDEZ [ ] PROFISSIONAL = [ ] NATURAL DOENGA [ ] ACIDENTE N )
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANDS? [1SIM [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

D .. . / / - Motivo .

De / { a / ! - Motivo :
De / / a / ! - Motivo :
De_ |/ / a__ |/ I - Motivo -
Estava aposentado? MSIM [ 1NAO Desde quando? ) - Motivo
' BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE

Ronama Mdian da Pemha  Lapona gjb 5&5%;\5‘4 Caf;\f ‘s o4

LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGCOES DO SEGURADO )
SEGURADO ' DATA DE NASCIMENTO PROFISSAO TELEFONE
SNDERECO CIDADE UF
DATA DO ACIDENTE HORA LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA COMO OCORK:EU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENCAQ POLICIAL? QUAL?
[]1SIM [ ]NAO

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME ENDERECO

' NOME | ENDEREGO

INFORMAGOES SUBRE O PRIMEIRO SOCORROC MEDICG

OATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ' ESTABELECIMENTO
ENDERECO CIDADE UF TELEFONE
NOME DO MEDICD CRM N ENDERECO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

’ MORTE MORTE INV. PERM, INV. PERM.
SEGURADORA : APOLICE N° NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo @ American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, 2 obter de lodo e quaiquer médico, instituigoes hospitalares e previdencanas,
que atenderam ao segurado, as informagées sobre o seu estado de salde. Os médicos elou instituigbes informantes ficam liberadas dz abrigagao de guardar sigilo profissional.

4] <[P
CMC*‘.AL E DATA _1 > A58 f GURADO r‘:t'OU RESPOY\SAVEL



REPUBLICA FEDERATIVA DO.BRASIL

ESTADO DE SAO PAULO.
 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
: _;nsmwo'm '

DENTIFICAGAO RICARDO GUMBLETON DAUNT
S s i e et P T ey

ol L
ASSINATURA DO TITULAR

GARTEIRA DE ICENTIDADE

; VALIDA EM TouomEﬁmtoatom.qlo?N {
BN 20.888.349
vt JOSE ANTONINHC DEODATO

DATADE .
EXPEDIGAD -

2 FLIAGAO

Buelides Deodato
‘Maris Geralda ¢

DATA DENASCIMENTO

NATURALIDADE ) : 3
‘Campinas-SP  10/SET/1946 §
poc omcen  Campinas-SP/19Subdistrito : ‘

| CC:LveB-75/F1s.166/8°9. 476
235731208/49

ASSINATURA DO DIRETOR

TRV N7 110 DE 20/08I68

CPF
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JOSE A DEODATO

Nota Fiscal
R DAS SAPUCAIAS, 258 Conta de Energia Elétrica
N" 201308003668893 série C
VL BOA VISTA Data de Emissao 27!0_8i;013
13065-110 CAMPINAS/SP Data de Aprasentagdo; 30/08/2013
Pag: 02de 02

Conta Contrate N° 310023622039

Lote Roteiro de Leitura Ne. Medidor PN Reservado ao Fisco
’[ 15 CAMBU870-00000163 127926950 703339776 EB86B.04AC 62684.5E29.05FE.C485.6728. 0FA2
67700379 "ot o —

As demonstragaes contibeis societavias ¢ regulatorias anditadas de 31.12.2012 estiio disponiveis no site www.cptl.com.br/ri.
UTT Domiciliar: Entre em confato cont nossos canais de atendimento ¢ conhieea as condigdes para seq cadastramento.
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i E\ﬁ; L -1.“';;,'.5 1\ i! !i
JOSE A DEODATO

R DAS SAPUCAIAS, 258 CPF 235,731.208-49

VL BOA VI

STA
13065-110 - CAMPINAS - ISP

CLASSIFICAGAO: B1 Resldenclal -Monofaslco

‘Base de Caloulo R$
Aliquota % 0 a0
Valor ICMS R$

> ] 23/08/2013  nego7000214214 Quantidade TarlfalPrego  Valor (RS)
e Anterior 25/07/2013 . g
U R i s 3 o e dias 29 Ressarcimento DMIC 72
et B proximo Més 24/09/2013

azs 28

330 31

s 33 Energia

;128 Transmissao

= 2% Disliibuicio

are a0 ENCAGOS

a8 2a Tribulos

ilura Fator Consumo Taxa ansa0
Atual Anterior  Multiplicagao  [K¥Wh] Perdas[®] Mominal [v]
127926950 Aliva 231 8673 1,00000 638 2t v

Bk
4y i34

Periodo Valor RS
Apuragio EUSD
0612013 4243

i

: A A g P AT L S M R RY
A partic de 2014 vigorara o sistema de bandeiras \arifarias. A bandeira verde nao implicara cobranca adic

LB F siaitial Je

e

ional. As bandeiras Amarela & Vermelha, quando acionadas, implicerdo tanifas de malar valor,

devide a0 majer custo de geragdo. No mes de Agosto vigoraria a handeira Amarela, a qual implicaria RS 0,0150KWh de acrésdimo ao valor da Tarifa de Energia - TE, liquido de tributos. Malores

Informaches em www.eneel govbr

OBREA




Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV

C.N.P.}. : 06.916.689-0001/85

| DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO APOSENTADOS E PENSIONISTAS "~ ]
i G - L i o U 00/0038

Nome Prontudrio

JOSE ANTONINHO DEODATO 57010
Lotagao Tipo Saldrio Conta Corrente Banco
AQ04 APS | MENSALIST 018902 - 000000167649 l S N

Cargo/Especialidade
L MESTRE MANUTENCAO/CONSERVACAO 985/B/36/1G
\Vcédigo de verba Referéncia Provento Desconto

001 VENCIMENTO BASE 216,0000 1.469,54

004 SEXTA PARTE 427,66

006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 29,0000 744,13

008 FUNCAO GRATIF.INCORPORADA 1.008,17

091 INCORPORACAO LEI 12592/06 88,26

500y MENSALIDADE SINDICATO 2,0000 3116

501 IMPOSTO DE RENDA DO MES 1,0000 | 10,82

509 . ASPMC MENSALIDADE ! 39,00

511+ ASPMC DIVERSOS 35,00

525 MINAS BRASIL SEGUROS 46,16

596 , FINANCIAMENTO BCO BRASIL 951,99
L

Saldrio Base Proventos Descontos
TOTAIS 1.469,54 3.737,76 1.114,13
Rase |.Renda 65 anos Base |.Renda Isento
0,00 0,00
| Dep. IR Dep. SF Base Previdéncia Base I.Renda Tributavel Liquido a receber
1| o0 ' 0,00 2.026,98 2.623,63

MENSAGENS
Empresa

Estabelecimento

VISITE O NOVO PORTAL DO CAMPREV NA INTERNET
WWW . CAMPREV . CAMPINAS . SP.GOV.BR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
| . n

-

Certiddo de Casamento’
- Nomes: \‘1
JOSE ANTONINHO DEQDATO
HELOISA HELENA MENDES

| Matricula:

116459 01 55 i969 2 00075 166 0009476 24

*ljaneiro de 1947, filha de

Nomes completos, datas e locais de nascimento, nacionalidade e filiagdo dos cénjuges

JOSE ANTONINHO DEODATO, nacionalidade brasileira, nascido em Campinas, (2°Subdistrito), Estado
de Sdo Paulo, a 10 de setembro de 1946, filho de EUCLIDES DEODATO e MARIA GERALDA.
" IHELOISA HELENA MENDEE, nacionalidade brasileira, nascida em Lins, Estado de S&o Paulo, a 14 de

EBASTIAO MENDES e LAURENTINA MENDES.

Data do registro do casamento (por extenso)
treze de setembro dejmil novecentos e sessenta e nove

Més {|Ano
09 (/1969

Regime de bens adotados
Comunhdo de Bens \

-

\

\Tme que cada um dos cénques passeu a ulilizar (quanda houver alterag¢do) !

HELOISA HELENA MENDES DEODATO

|

Observagoes/A ve‘rbagégs

Escrevente, Terezinha Marcon da Silva.
22/10/2013, registro 3° Sub. local,
Elis Regina Pereira da Silva Lisboa..

f

|
\

\

Ato registrado nollivro B-75, as folhas 166, sob o n® 9476.
faleceu no 3° Sub. local, aos 19/10/1986, obito n. 16512 fis.
ANOTACAO: O con
1.C- 254 fls. 134 n. 102590. Campinas,

Custas: Ao Oficial.. R$ 19,30; Carteira.. R$ 3,85; Total: R$ 23,15
( i\

Observacdes: ANOTAGAO: A contraente
600 do L.C- 51. Campinas, 10/03/1987.
traente faleceu em Campinas-SP, aos
31/10/2013. Escrevente,

|

LUIS ANTONIO MEDEIROS SOUZA

“Oficial Reg. Civil Pessoas Naturais 1. Subdistrito
Av. Coronel Silva Telles, n. 123 Cambui Campinas-SP

CEP 13024-000 Fone/Fax (19) 3294-9492.
Email: campinas | @arpensp.org.br
site: WWW. 1 regisn'ogiviIcampinas.com.br

! ‘ O conteldo da certiddo é verdadeiro. Dou fe.

CAMPINAS, 31 de outubro de 2013,

AR )
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ELIS REGINA PEREIR A SILVA LI BOA
|Escrevente )

REGISTRG CIVIL - 1 SUBDISTRITO DE CAMPINASY

LIS REGINA PEREIRA DA SILVA LISBOA
fscrevente

nNACAM AN
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos). para os devidos fins ¢ efeitos de direito. que sou (s mos) o(s) LOIE
herdeiro(s) legal (ais) e beneficidrio (s) de bé?’&{' A

que faleceu em w22 /10 /6204 3 . o talecidd ra (casado. solteiro, divorcmdo\vma em
unido estavel) (0 Ha .

Declaro estar ciente de que caso esta Declaragdo nao seja a expressdo da verdade.
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes. além de estarmos sujeitos a acdo
criminal por infracio do Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

P 05 4 [ 2043

Loch e Data)

Beneficidrios

Nome: %@’5 AN, 71/}506101/5— O(/O\ eﬁ/‘/\ﬁ/léb -
RG: ﬁgKggOégé?g

CPF: 4G .O%0 39 2 , ;
I*ndercc;n O(CU.L ga,{}u_ c,aua/s, n 225K rgo( . M@i_(/_/v_(/kjﬁ\ "C(.\/«\ ‘ #SP

Assinatura: ))

Nome:
RG:

CPF:
Endereco:
Assinatura:

Nome:
RG:

CPF:
Enderego:
Assinatura:




o] vALIDA EM TODO O TERRIT

"+ Escola Téc. Enfermagem
Fund. Centro Médico Campinas
Inscrigdio 250/2006

Foihoth

CARTEIRA DE IDENTIDADE

() A0 RCAN ERNE MOTH LTOA

DATA DE
EXPLDIC

CAMPINAS -5P
cocomcen. CAMPINAS-EF

L RS L

Zooi 005 ANTE YOG DESEOUEIRA - de Polibvia 11D SR RSP
ASSINATURA DO DIRETOR s

12/FEV/2004

AQ

DATA DE NASCIMENTO

22/MAR/1962

TRITO
184Y/N. #21556

Loy RSN

e

AN

s

i

IR

%

@, SECRETARA DX RECEITA - FEDERAL
© CADASTRO DE PESSOAS FISICAS ;




Valor:

101102013 127,14

| T ROSANA MATIAS DA PENHA Cédigo NET Vencimento
? N — i R DAS SAPUCAIAS, 00258 052/013609462
S JD BOA VISTA -
O MUNDO E DOS i = “CAMPINAS SP CPF/CNPJ Forma de Pagamento:

11608039862 BOLETO BANCARID
JVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.

: descricao total
@ lmpodagte_. _ Minha NET: o
Mantenha seu e-maile tifinnes sempre atuaizados. - -
QB;?MXi:;f;wmm’ il © owoneessmosi @ NET Virtua 63,68
i ] - CONFARD '
Atenca0: o cancelamento 2 seus servigos NET, - @ NET Fone 55,91
durante ¢ periodo de permanincia minima, estard COMBO VIRTUA 10 MEGA e
sujeito  cobranga de mutz contratual. RDELIDADE "~ ltens Eventuais 7,55
- © FOKE + NET FALE FIXO
ILIKITADD
valor total
127,14
/(@ NELvirtua ltens Eventuais
Mensalidade NET VIRTUA Mensalidade Proporcional TV
01109425 2 520543 MENSALI DRI o =7 AVTATON T =Togn 3 A3003" 2 MENS PROPORT AL TVPRINS =31 SELECRY CB0 NET ESSENCIAL HD CONF FID 4208
Sub-Total Mensalidade NET ¥5TUA £§3.68 | Sub-Total Hensalidade Proporcional TV 42.00
Total KET VIRTUA 63,68 | Hensalidade Proporcional VIRTUA '
Mteragéo Produto VIRTUA
@ NET FUI'IE T2TM3 MENS PROPORCIONAL VIRTUANTS 10N 77
SERVICD Sub-Total Alteragdo Produto VIRTUA A7
LIGRGBES . 22415 : Ssb-Total Mensalidade Propercional VIRTUA 1.7
Snel g ~o- | PPY-nice
T2 | oasma eaYPERVIEW 87
ASSINATOSS 2% | Sob-Total PPY - Unico 5,90
Total NET FONE 55,01 Encargos/Juros/Multes
JUSOSPRTOEV ATRASO 23753
VTR 23083 0
Sub-Total Encargos/JurcsMultas 1,42
Descontos/Cancelamentes |
: ‘ 557 PROMO ENS TV PRINGEAL 1000 l
Sub-Total Descontos/Cancelamentos 40,00
Total ltens Eventuais 7,55

0 Presencid’ cons. ™z 1 ndereos no &7

=73C cobrades otz

Tiados, essat
serdoing

£ N25 SUas proxiT

Autenticagdoc Mecdnica |

(itimas Registros de Al
052130515793083. 05.
052130514860131,05213
052130511615009

Pagamentos apds o vencimz—x serdo cobrades jures didrios de 0.033% e mutta de 2% Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobrados na préxima fatura.




