AVISO DE SINISTRO

American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia - Sao Paulo — SP — CEP 01227-200 ViDA EM GRUPO EIOU ACI DENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANTE/EMPREGADOR | APOLICE N®
i N w | )
| SEGURADO L\ i i):jA DE NASCIM‘z:;Q | PROFISSAQ ESTADO CIVIL
A TN« V- RN |23 0G| 352S| oeenods | CoSoudks-
SINISTRQYDE | CAUSA | DATA ADMISSAQC - ULTIMO DIA TRABALHADO ' ULTIMO SALARIO
[\ MORTE [ ]INVAUDEZ [ ] PROFISSIONAL | NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE |

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1siM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PE(R)’iL(LDO E MOTIV(
De ! ! a ! ! - Motivo :

‘De_ / f a___ I 1 - Motivo :
| De A - Motivo :
De /  a__ I I - Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ ] NAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME | GRAU DE PARENTESCO | ENDEREGO IDADE

Ctdts Qerts O ke lm,aae'w\ R ook da e BYS oG
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LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO

SEGURADC | DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAO TELEFONE

ENDERECO : CIDADE UF

DATA DO ACIDENTE | HORA | LOCAL DO ACIDENTE
|

| .
DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAQ POLICIAL? | QuAL?
[ 1SIM [ ] NAO

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME | ENDEREGO

| NOME | enpeRECO

|
INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO | LOCALIDADE | ESTABELECIMENTO
| |
| |
ENDERECO | CIDADE | UF TELEFONE

NOME DO MEDICO CRM N® | ENDERECO

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

i | MORTE | MORTE | INV.PERM. | INV.PERM.
SESURADDRA | RFOLEER NATURAL | ACIDENTAL |  ACIDENTE DOENGA. | PROFISSION

|
| |
i i
Nesta oportunidade, aulorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituicdes hospilalares e previdenciarias
. que atenderam ao segurada, as informacdes sobre o seu estado de saude. Os médicos e/ou instituigdes informantes ficam liberadas da obrigagao de guardar sigilo profissional.
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins ¢ efeitos de direito, qm. SOU (S0mMos) o(s) unico(s)
herdeiro(s) legal (ais) ¢ beneliciario (s) de (%9%{,

que faleceu em  MR\0S5|)1.S . o falecidb era (Lamd() xoilum divorciado.vivia em
unido estavel) Canads>

Declaro estar ciente de que caso esta Declaragio nlo seja a expressio da verdade.
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a acio
criminal por infragao do Art. 299 do Cadigo Penal Brasileiro.
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Beneficiarios

Nome: M"’MV VQni}S de Lo

RG: Q_é 5%2,2?25\4 Y

CPF: 295 o233 3
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Nome:
RG:

CPE:
Lindercego:
Assinatura:

Nome:
RG:
CPF: B
Enderego:

Assinatura:
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BANCO DO BRASIL

AV.IRMA SERAFINA,746
CENTRO - 13015201
CAMPINAS - SP

GELTRUDES PINTO DE LIMA
R RAFAEL DE SOUZA 875

JD FLORENCE - 13059048
CAMPINAS - Sp
CT -~ 07 crccaMPINASISPI JI783343518BR
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Atengao

Se esta
correspondéncia
apresentar qualquer
sinal de violag&o,
ligue imediatamente
para a Central de
Atendimento BB







Companhia Paulista - Rod. Eng. Miguel Noel N. Burnier, km 2,5

s Campinas . SP.. 13088-900

£e Forga S CPFL Inscri¢do Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energla : ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88
JOSE D LIMA | ' Nota Fiscal
R RAFAEL DE SOUZA, 875 Conta de Energia Elétrica

N® 201504002287721 série C
JD FLORENCE Data de Emissio 16/04/2015
13059-048 CAMPINAS/SP g:::} gr:‘ﬂmcf):semagaoz 2210412015
3 e

Confa Contrato N° 310040858177

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN “l| lu “II' l Reservado ao Fisco
] 10 CAMBUS59-00000311 205012965 701463215 AA77.4DFE.OB66,4160.6B98.2793.F41D.1728
14505511

PREZADO(A) CLIENTE

As faturas emitidas dessa unidade consumidora, sob sua responsabilidade referente ao ano de 2014 ¢ dos anos anterlores, foram
quitadas para comprovar o cumprimento de suas obrigagdes, esta declaragiio substitui respectivos comprovantes de pagamento.
Reajuste tarifirio médio Gr B: 4,24% homologado pela Res. ANEEL 1.871/185 a partir das leituras de 08/04/15, inclusive,
Cobranga do servigo de terceiro pode ser cancelada em nossos canais de atendimento,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

JOSE D LIMA
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Secretaria da Receita Federal

JOSE DE LIMA
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CEDULA DE IDENTIDADE

NACIONALIDADE %lASILEIRA
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Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV

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

Més/Ano
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO APOSENTADOS E PENSIONISTAS
SRR : 04/2015
Nome Prontudria
___JOSE DE LIMA 59781
Lotagao Tipo Saldric Conta Corrente Banco
A004 APS | MENSALISTA 018902 - 000000167940 1
Cargo/Especialidade
AG.APOIO OPERACIONAL 985/A/36/1F

Cédigo de verba Referéncia Provento Desconto

001 VENCIMENTO BASE 216,0000 1.212,18

004 SEXTA PARTE 217,78

006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 26,0000 339,73

060 AUXILIO NUTRICIONAL 100,00

091 INCORPORACAO LEI 12592/06 94,48

094 VANT.PESSOAL ENQUADRAM.ITI 415,90

500 MENSALIDADE SINDICATO 2,0000 26,13

509 ASPMC MENSALIDADE 44,00

511 ASPMC DIVERSOS 47,00

545 ASPMC - SAUDE 469,24

Salario Base Proventos Descontos
TOTAIS 1.212,18 2,380,07 586,37
Base I.Renda 65 anos Base I.Renda Isento
0,00 0,00
Dep. IR Dep. SF Base Previdéncia Base 1.Renda Tributavel Liquido a receber
1 0 0,00 476,09 1.793,70

MENSAGENS
Empresa

INSCREVAM-SE NO SETOR DE SERVICO SOCIAL- FONE 37314500, PARA

PARTICIPAR DE "HOMENAGEM AS MAES" DIA 08/05/2015.
Estabelecimento
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Certidao de Obito

NOME:

s JOSE DE LImA

‘ MATRICUL.A:
1'251 32\7 01 552015 4 00269 1

SEXO . ; COR
Masculino Preta

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ

Ribeirdo Preto -:sp CPF 823.304.258-72. RG 13.291.870
SSP/SP

97 0108686 44
ESTADO CIviL E IDADE
Casado, 91 anos

FILIACAO E RESIDENCIA o el ]
|Filho de RAFAEL DE LIMA, falecido e
'|Rafael de Souza, n° 875,JD. Florence

DATA E HORA DE FALECIMENTQ

de MARIA DAS D
, Campinas - sp

ORES, falecida. Residéncia do falecido: Rua:

Dezenove de maio de dois mil e quinze, as 16h00min.
LOCAL DE FALECIMENTO / :
Rua: Rafael de Souza, n°

CAUSA DA MORTE

faléncia de multiplos 6rgéos e sistemas, CA de laringe
SEPUL]’AMENTO/CREMAC:"\O

Cemitério PQ. Nossa Senhora da
Conceigéo, em Campinas/SP ;
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NOME E N° DE DO(‘.L_I_I_-:IEANTO DO(S) MED!CO(S} QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO
pelo Dr. Luiz Antonio Penna Tobar, CRM 21580

OBSERVACOES / AVERBACOES.

Ato registrado no livro C-269, as folhas 197v sob o ne 108686. Data do registro: 25 de maio de 2015, N
Data do obito: 19 de maio de 2015. Profissao do falecido: func. public. munici
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pal aposentado. Datg de
. |nascimento do falecido: 23 de’junho de 1923 Casado ¢

Om a Sra. GELTRUDES PINTO DE LIMA, com
a qual casou-se aps 22/06/1 946, em Pradopolis/sp (Lv. B-5, Fis. 450, n°
deixa testamento, ¢ ignorado se erg re

néo
| IMARTA, MARIA ESTER, VERA LUCIA

idade. Erg portador do RG: 13.291.8
certificar,

A

934). O falecido deixa bens,
servista, ndo erg eleitor e deixa os filhos: DARCI, MARIA
, ANA MARIA, CARLOS, EDSON e SERGIO, todos maiores de
98-72 Nada mai

70 SSP/SP e CPE: 823.304.2 S me cumpria

i Nome do Oficio G O contelido da certidso € verdad
30 Registro Civil das Pessoas Naturais de Campinas-sp Campin 5
Oficial Registrador ER !
jAlvaro Ernesto de Moraes Silveira.

Municipio/UF
’ ‘Campinas
Endereco !
‘Av. Das Amoreiras, n° 1859
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eiro. Dou fé.
B de junho de 2015,
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; REG]STR() CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
" CERTIDAO DE CASAMENTO
Nomes
JOSE DE LIMA
GELTRUDES PINTO

MATRICULA:
117424 01 55 1946 2 00005 450 0000934 13

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS £ LOCAIS DI NASCIMENTO. NACIONALIDADIE E FILIACOES DOS CONJUGES

ELE: JOSE DE LIMA, nascido no dia vinte ¢ trés de junho de mil novecentos ¢ vinte ¢ trés (23/06/1923), ¢cm

Ribeirdo Preto, SP, nacionalidade brasileira, filho de Rafael de Lima e de Maria das Dores. ***

ELA: GELTRUDES PINTO, nascida no dia quatro de junho mil novecentos e vinte ¢ nove (04/06/1929), em

Pitangueiras, SP, nacionalidade brasilcira, filho de Sebastjdo Pinto Adiate ¢ de Ercilia Cardozo de Jesus. ***
DATA DE REGISTRO DE CASAMENTO (POR EXTENSO) s N _ DIA MES ANO
| VINTE E DOIS DEJUNHO DE MIL NOVECENTOS 12 QUARENTA E SEIS { 22 I L 06 ! | 1946 |

REGIME DE BENS DO CASAMENTO o
[COMUNHAO DE BENS ]

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)
ELE: Continua a usar o MESMO NOME ***
ELA: Passou a usar o nome de GELTRUDES PINTO DL LIMA *+#

OBSERVACOES / AVERBACOES L

ANOTACAQ: O contraente JOSE DE LIMA, FALECEU aos 25/05/2015 conlorme registro de obito, Termo
n°108686.livro C 269,f1s 197- V, do Oficial de Registro Civil do 3° Subdistrito de Campinas/SP, conforme .
comunicagdio n® 8791494 -recebida ¢ arquivada nesta serventia em pasta propria.Praddpolis, 26/05/2015, (a)
Oficial Michele Matias Malheiro Assad. NADA MAIS ME CUMPRIA CERTIFICAR **#

I
|
|

Certifico que, em data'de 10 de junho de 2015, for materializada csta certidio enviada pela Central de
Informagdes do Registro Civil, sendo a autenticidade de sua assinatura digital Radrdo-1ER=Brasil por mim
e

conferida. \

Certiddo lavrada por Aparecida Doniveti Salvianoe - Oficial Substituta do Regitro Civil das I% {008
Naturais de Pradopolis, o(a) qual assinou cletronicamente aos 10 de junho de 2015, s termos do ProWmento n®
38/2014 do Conselho Nacional de Justiga.

AN

T

UNNTRAS

Marilia Stocco Silveira Verginelli
Substituta do Oficial ) j
Av. das Amoreiras, 1839 - Tel.: 3272-2052

| Oficial de -Regislru Civil das Pessoas Naturairs O conteado da certidio ¢yerdadeiro. Dou fé =
Pradopolis - 8P - Q0
. : AN N
2o Michele Matias Malheiro Assad > Od
4 . Oficial NO
PR _._._______.__....__..._;,,..-f.-.(:, (?f I - Lo
Rua Santo Antonio, 384 - Centro - CEP: 14850-000 Campinas—-3"Subdistrito , " > O
: Tel: (16)3981-4670 - E-mail: Maritia Stoceo Silveira Virgitedli =)
d pradopolis@arpensp.org. br Oficial Substituta < (o)
i 7 (]
i Valor recebido pela certiddo eletronica: RS 39,04 N
” | Vilor recebido pela materializagio: RS 26,45 N g
&
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO 3° SUBDISTRITO DA SEDE
'CAMPINAS - SP '
COMARCA DE CAMPINAS - ESTADO DE SAO PAULO
OFICIAL ALVARO ERNESTO DE MORAES SILVEIRA C\

TRASLADO DA PROCURACAO PUBLICA BASTANTE QUE

FAZ GELTRUDES PINTO DE LIMA
LIVRO 42, PAGINA 267 a 269

Aos vinte e cinco (25) dias de maio de dois mil e quinze (2015), nesta cidade de
Campinas e comarca de Campinas, Estado de Sdo Paulo, Cartério de Registro Civil
das Pessoas Naturais 3° Subdistrito, perante mim, Claudio Rossignatti Junior,
Substituto do Oficial, compareceu: ///

I - OUTORGANTE
Como outorgante: GELTRUDES PINTO DE LIMA , nacionalidade brasileira, maior,
estado civil vilva, profissdo PENSIONISTA , filha de SEBASTIAO PINTO ADIATO e
ERCILIA CARDOZO DE JESUS , portadora do CPF/MF n0 325.999.238-32, documento

de identidade RG 235922547 SSP/SP, expedido em 09-08-1989, residente e-

domiciliada Rua Rafael de Souza, n® 875, Jardim Florence, Campinas, Estado de Sao
Paulo. A presente reconhecida como sendo a propria de que trato, apresentando
nesta oportunidade 0s documentos em seus originais, do que dou fé. ///
ITI - OUTORGADA
E, pelo outorgante me foi dito que por este publico instrumento e nos melhores
termos de direito, nomeia e constitui sua bastante procuradora MARIA MARTA DE
LIMA , naciopalidade brasileira, maior, estado civil casada, profissdo APOSENTADA ,
filha de JOSE DE LIMA e GELTRUDES PINTO DE LIMA , portadora do CPF/MF n©
096.901.428-79, documento de identidade RG 90247036 SSP/SP, expedido em 02-
09-2010, residente e domiciliada RUA MAX WEBER , n® 221, CAMPINA VERDE,
CAMPINAS, Estado de Sao Paulo. ///
III - PODERES /

A quem confere os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para tratar de todos os
negdcios da outorgante, administra-los, vender e comprar bens moveis, imoveis,
direitos, .acbes e valores, assinar compromissos e obrigacdes, ajustar clausulas,
termos;- condigdes e pregos, receber e pagar o prego, dar e receber quitagdes,
receber quaisquer garantias, pagar ou receber sinal, parcelas ou total, assinar
quaisquer instrumentos, publicos ou particulares, transmitir e receber posse, direito,
acdo ou dominio, responder pela evicgao ou tradigéo,-]retiﬁcar, ratificar ou rescindir,
fazer declaragdes sob responsabilidade civil e criminal, inclusive quanto a
inexisténcias de débitos em geral, feitos ajuizados, tudo sob responsabilidade civil e

criminal, exigir ou dispensar as certiddes negativas em geral, inclusive as que se -

refere a lei n.° 7.433/85, regulamentada pelo Decreto n.® 93240/86, assinando
requerimentos, .autorizagbes e solicitagdes que se fizerem necessarias; ‘outorga
poderes para adquirir em nome dela outorgante, bens moveis em geral junto ao
estabelecimentos comerciais de qualquer natureza, cuja aquisigdo podera ser a vista
ou a prazo, promovendo financiamentos e parcelamentos, firmando os contratos
necessarios, aceitando clausulas, juros, formas, de pagamento, penalidade,
renegociando débitos, concordar ou discordar, pronjlovendo reclamagodes e recursos
no interesse de outorgante, retirando bens, carnés, promover quitagGes e tudo o
mais praticar para tal finalidade; representa-la junto a quaisquer agéncias bancarias
ou caixas econdmicas inclusive Banco Itau S/A, Banco do Brasil S/A, podendo abrir,
movimentar, transferir, encerrar e suspender contas bancarias, ‘emitir, endossar,
sacar e assinar cheques, fazer depodsitos e retiradas mediante recibos, solicitar
saldos e extratos de contas, requisitar taldes de cheques e cartdes magnéticos, ter

acesso e cadastrar senhas, ordenar pagamentos por carta ou qualquer outro meio, !

receber e dar aceite em qualquer correspondéncia, assinar contratos, termos
requerimentos, declaragbes, autorizagdes e solicitacdes, concordar ou discordar com
cldusulas e condi¢cdes, movimentar conta de Fundo de Garantia® por Tempo de

' AV DAS AMOREIRAS 1859 - SAO BERNARDO
CAMPINAS SP CEP 13031-435
0102260212285 NNNN12083-5K

FONE/FAX: 19-327220562




Servigo, assinando todo e qualquer documento |de FGTS, apresentar e retirar
documentos comprobatérios, fazer levantamentos junto a quaisquer reparticdes
publicas, Estaduais, Federais e Municipais, Autarquias, Sociedades de Economia
Mista, INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE CAMPINAS -
CAMPREV, Oficiais de Registros de Imoveis e Tabelides de Notas, assinar quaisquer
documentos publicos ou particulares, bem como requerimentos e solicitagdes, pagar
impostos, taxas, guias e requerimentos, inclusive de transmissdo; comprar.e vender
veiculos, assinando toda a documentagdo necessaria para a efetivagdo das
transferéncias, representa-lo perante Delegacias de Trénsito, Detran de qualquer
Estado, despachantes, assinar recibos e autoriza¢bes de venda de veiculos, inclusive
certificado de Registro de Veiculos (CRV), apresentar documentos, assinar
declaracgdes, interpor recurso face e quaisquer o6rgdos competentes; adquirir ou
transferir o direito de uso e gozo de linhas telefénicas, celular movel ou telefone
fixo, assinando tudo que for exigido pela companhia concessionaria, bem como
requerimentos, termo de transferéncias; constituir advogado com poderes da
cldusula “ad-judicia” e “et-extra”, no sentido de defender os. interesses dela /
outorgante, com 0s mais amplos poderes em qualquer Juizo Instancia ou Tribunal,

receber citagdo inicial, intimagdo, notificacdo de acdes ja ajuizadas, acordar,

concordar, transigir, desistir, prestar depoimentos; contratar, renovar ou rescindir

contratos de locacdo, estipular clausulas e alugueis, receber os mesmes, dar

quitacdo; representar a outorgante junto a Receita Federal do Brasil, tratar ‘de todos

os assuntos oriundos de tributos fiscais federais, inclusive o Imposto de Renda -

I.R., podendo assinar declaragao de entrega, apresentar documentos, prestar

declaracdes, fazer/levantamento de bens, descricdo e valoragdo, enfim -praticar

todos os atos para a regularizagdo da outorgante junto a Receita Federal; Podendo

ainda representa-la perante farmacias populares, farmacias de alto custo, postos de

saude, hospitais, planos de saude em geral, enfim, tudo mais praticar para o

perfeito desempenho do presente mandatp. Ela outorgante leu o ato e declarou

alertado dos efeitos dos poderes aqui constantes, aceitando e determinando a

lavratura do presente instrumento na forma acima declarada. Vedado o

substabelecimento.///

IV - ENCERRAMENTO

O nome e dados da procuradora e os elementos relativos ao objeto do presente
instrumento foram fornecidos pela outorgante, que por eles se responsabilizam. Foi
consultada a Central de Indisponibilidades de Bens
(http://www.indisponibiiidade.org.br), sendo o resultado negativo, ou seja, nao
consta restricdo a disposicao de bens, para a outorgante GELTRUDES PINTO DE
LIMA , codigo hash 3534.f555.c0cf.43c4.ef09.ce33.8398.6902.88ce.9dfc. E, de como
assim o disse, dou fé. A pedido da outorgante lavrei este instrumento, o gual depois
de feito foi lido em oz alta e clara perante a mesma e sendo achado conforme,
outorga, aceita. E por estar impossibilitada de assinar GELTRUDES PINTO DE LIMA
em razdo de SER ANALFABETA assina a rogo CARLOS IF\BARECIDO DE LIMA ,
nacionalidade brasileira, profissdo GERENTE DE FISCALIZACAO, portador do CPF/MF
no 051.518.028-95, documento de identidade 15306949 SSP/SP, residente e
domiciliado Rua Luis de Carvalho, n® 37, Vila Uniao, Campinas, Estado de S&do Paulo,
GELTRUDES PINTO DE LIMA da outorgante. ///

Emolumentos © R$ 108,08 IPESP R$ 22,76 TOTAL R$ 179,42
SEC. FAZ. R$ 30,72 R. CIVIL R$ 5,69 NO da Guia 116/2015
TRIB. JUSTICA R$ 5,69 SANTA CASA R$ 1,08
IMPOSTO AO /
MUNICIPIO R$ 5,40

Assinaram: CARLOS APARECIDO DE LIMA e CLAUDIO ROSSIGNATTI JUNIOR. A
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO 3° SUBDISTRITO DA SEDE
CAMPINAS - SP

COMARCA DE CAMPINAS - ESTADO DE SAO PAULO

OFICIAL ALVARO ERNESTO DE MORAES SILVEI

gtemunhas. Nada
mais, trasladada em qual esta
conforme. Campinas, 25_de ; ‘ ‘ Rossignatti
Junior, Substituto go Oficial) igitei ; ‘ b fé e/assino. ///

|

REGISTRO CIVIL DAS
PESSOAS NATURAIS
CAMPINAS - SP

Substituto do Oficialf 31
v. daa Amoreiras, 1859 - Tel.: 327942052

|
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REGI5TRO CIVIL ]
{ cafipinas-sp |

Feconheco oer seselhanca (doc sfvr
‘ ‘ ) CLAUDID

que contere o o badrao reg, nesta

Lampinas, 11 de wwho de 2015,

AV DAS AMOREIRAS 1859 - SAO BERNARDO
CAMPINAS SP CEP 13031-435
01922602122855 N1 20R4-3 FONE/FAX: 19-32722052



