AVISO DE SINISTRO

American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2029 — Santa Cg:ilia — Sao Paulo —gsp - CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Fone: (11) 3268-0022 — Fax: (11) 3231.4445 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
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EsnPULANTE.fgn;:m@aﬁ Q : - | APOLICE No
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! SINISTRO DE | causa | DATA ADMISSAQ | O DIA TRABALHADO ULTIMO SALARIO

[ 1 MORTE [ ] invaupez [ 1 ProFissiONAL ,J [ ] NaTURAL [ ] DoENGA [ ] AciDENTE | | — | j_(?_f,@
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [ ]siM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO'E MOTIVO i

| De / /s a / / - Motivo :

Iir:ne I a I - Motivo :
' De / / a / / - Motivo :
De / a / / - Motivo :
- Estava aposentado? [1SIM []NAO Desde quando? o - Motivo :
; BENEFICIARIOS
NOME | GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO | IDADE

|
(! B Clncie-
!

SIND. DOS TRAB. SERV. PUBLICO

LOCAL E DATA gARrMU&QJIHA‘LJQE(QéMB} MPREGADOR
INFORMAGCOES DO SEGURADO

|

Ly\o VS inp}\ Bredidte de bolow J 42 £-32
|
!

! SEGURADO | DATA DE NASCIMENTG l‘ PROFISSAQ TELEFONE
| ENDEREGO , CIDADE | UF

| DATA DO ACIDENTE | HORA ’ LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA COMO OCORREL C ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

| TEVE INTERVENGAO POLICIAL f QuaL?
' [1SM []NAO ‘

| PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM 0O SEGURADO
NOME | ENDEREGO

' NOME g ENDERECO

i | z
INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
| LOCALIDADE

| ESTABELECIMENTO

| ENDERECO | cioabe | UF | TELEFONE

" DATA 1° SOCORRG

NOME DO MEnico | CRM Ne | ENDERECO

SEGURADORA | APOLICE No ; MORTE ‘f MORTE [ INV. PERM \ INV. PERM. |

|
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casada, 70 anos

REPUBLICA

EDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIV [

~DAS PESSOAS NAT URAIS

Certiddo de Obito

117721 01 55 2012 4 00014 078 0006957 20
Sexo Cor Estado Civil e idade .
Feminino||Parda

S ) 2o
TSy A ()

\-\'“(‘)

o A »,
\:\“ o ’%}y
Nome: SN A
MARIA RODRIGUES DOMINGOS b
Matricula:

Filiacdo e residéncia

#Fitha de FELICIANO RODRIGUES
falecida. Residia na Rua José

DE OLIVEIRA, faleci

do e de JOSEFINA

Benedito de Matos ne

143, Jardim Okinaw

no Hospital Municipal de Paulinia em pauyli

nia-Sp

1 VAR o S e
(A G4% 195 1iTY
P8 B franze i b
by

Sepu!tamento/Cremagé'o

Cemitério Parque das Aleias em Campinas-Sp

Nome e n° de documento do,
Dr. Antonio Carlos Gu

Observacées/a verbacées

(s) médico(s)
imardes de Souza Pinto,

que atestou(aram) o ébito

CRM 50140

Ato registrado no livro C-14

outubro de 2012. Casada com JOSE DO
74, fls. 37v, fls. 12421, A i

e Mércia (41) anos de idade,

Nome do Oficio
Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais

Oficial Registrador
Bel. Pedro Valdeci Salmazo

Municipio/uF
PAULINTA/Estado de S&o Paulo
Comarca de Campinas/sp

Enderego

Rua Abilio Fernandes Serrg no 109

CEP 13.140-190, Paulinia/sp
Fones:

(19) 3874-2172 / 3874-1505 3874-3802 /
SEYE-0608 . ey :

‘‘‘‘‘‘‘

: Centro,

O referido é verdade o doufé, " 7 - e
PAULINIA, 11 de outubro de/imz.j VY. |
/ i
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sl il




REPUBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
REGISTRO CIYIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOMES: g
_ JOSE DOMINGOS ¢ | T
‘ . _ MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA R g\ Lt
ke el < | MATRIGULA: e e
i f‘ " 115196 01 55 1967 2 00076 038 0012421 13 .
1

il

." ’ifl' NOML{: COMI‘LEIOSAN ANTES bo CASAMENTO DATAS ELOCAIS DE NASCIMEN TO, NACIONALIDADLEI‘IL]ACOLS IBQ__S“CONJUGFS ¥
| [ ELE, JOSE DOMINGOS, de nacionalidade brasileira, nasc:Ldo em PROMISSAO, Sdo

Paulo, no dia cinco de outubro  de mil novecentos Quarenta e cinco

M95/10/l945) Filho de AGRARIO JOSE DOMING%S e RAIMUNDA AMANCIO DOMINGOS““ELA["
ARTA RODRIGUES DE OLIVEIRA bras:.lealra, nascida em ALVARO DE CARVALHO, 830'

Paulo, no dia ‘seis de marco de mil novecentos e quarenta e seis ( 6/03/1946)

[ [Filha de FELICIANO RODRIGUES DE OLIVEIRA e JOSEFINA MARIA DE ! JESUS,

.r /
f '-——4—:‘7--.—-——*—- B30 D o MO T -—‘v‘r T ﬁ—‘——j—{ '.--——“—'—\‘— k‘—'--——__—b/'-*ﬁ:*.—f—"“—'j— o s
| ./ DATADE REGISTRO RO DO CASAMENTO (POR ERIENSON S Tl AR sl i :
quatro de novembro de mil novecentos € sessenta e sete
‘. v S = _.;.-‘_—_._.___A_.__. - — e

R REGIME DE B ENS

'cpmunhﬁo de bens, Coni‘orme leglslacao da época ;

NOME QUE CﬁpA UM DOS CONJ UGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO lIOUVER ALTERACAO)

MARIA RODRIGUES T DOMINGOS e IR e
7 DB 05 COPR S e R A (s D A el SVl NI T
OBSERVAGOES AVERBACOES - Lo Vel ven
e W e TR LU i, N e g e PR A | LN SRnGy
Livro B - 16, Flisy 38, Termo nimers 12421 Eu, Fernanda Aparecxda do Amaral
Rlbelro, Escrevente, rextral a presente certldao = ]

Desta ce tldao‘\ (valor recebldo) R$ 22,05, Valor, recebldo pela(s)
averba(;ao (Ges) " RS 11, 05. A PRESENTE CERTIDAO CONTEM AVERBACAO(oES) NO VERSO N
b [

HE o i et e R N

5 _Qampmas 30 de'outubro

A\
‘ |
, OREH
! PNt g O conteldo da certl éo é verdadeiro. Dou fé.
Gflc{&l da Roglsuo Cuvii ‘9sscas Nallyais\dd istrito de Campinas, Eslado de S&o Paulo. " S
 Roconhago por ‘semolffjnga & firmd do: ro5ida do/Amaral Ribeiro, da qual dou 16, Campm s, 30 de ou -bro de 2012 S
VALIDO SOMENTE COM O SE|.0 DE _ ! ; e e

élor-rqtz_ebld (por firma): R$ 4,00.
i SR N Escrevente

Al e Of'malde Registro Civil g !
iy sra cruz das Pessoas Naturais gy
oo o) do 2.° Subdistrito R TRl
QQSUBDISTRWO @ FIRMA Al
o WA Tyl
94AA408760

N
3 Mansmema Scpmola de Melo Perelra iﬁ*f B
/ ; OFICIAL DELEGADA i

3 .‘ w-—._.*_‘.__,.\_ ] \._"_ < ; b AR A :\ . e T -*—t‘( Li/k/{ /\_ (_ —/{#(/&/{/(ﬂ
{ : ‘Nllzaagaracidaha’Sogzé Robaina, Oficial Substituta Eaiions o

|
|

Mu_nici’pi_q;e_ Con_]arca de Campinas - Estado de Sﬁé Pauio

BN Rua Belf ino Cmtra 404 CEP 13020»100 Tel (19) 3232—9132

% Fernand Aparec@é doAmar_aI Rlbe? \

I 095l3G - AL 2P 6.‘8 355

AN ne s sNenssndsantscarsnane s an e e



Pagina 1 de |

e i
" GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO ;
1) SAO PAULO PREVIDENCIA - SPPREV d

DIRETORIA DE BENEFicIOs SERVIDORES PUBLICOS SQPR v
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO '

Data Pagamento Fls
05/10/2012 001
W g = e, b _
MA

C.P.F

RIA RODRIGUES DOMINGOS R i 158.65{.898-40
ENTIDADE BENEFICIO N® DO BENEFicIO

SEC. DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO APOSENTADORIA 11586518981-00
ﬁ_HkH_M_A_____L_ﬁ_\ g

CARGO % APOSENTADORIA TIPO FOLHA
/\UXILJ!\RA SERV. GERAIS A 100,00 NORMAL
COMPETENCIA AGENCIA N° CONTA

09/2012 0001 6503 00-000027716-9

(27l Rﬁ___mhﬁ—m_‘___ .

REG. RETRIB. ESC / TAB.vCTO REF / GR-FAIXA NIVEL

29 01/001 01
. mmeme e

CODIGO DENOMINACAQ NAT| QTDE UNIDADHPERIODO VENCIMENTOS DESCONTOS
001001 |SALARIO BASE N 0972012 444,05

001007 |PISO SALARIAL- N 09/2012 45,90

REM.CDMPLENMENTAR

004074 GRATIFICACAQ EXECUTIVA N 12.3005% 09/2012 230,05

070006 |1AMSPE N 0972012 14,40
097009 [UNIAD SERV. PUBLICOS bDO N 09/2012-
L ESP

= ‘..J,_‘ﬁ__..___

27,22
09/2012
BASE IR BASE CONTRIB PREV | T TOTAL VENCTOS TOTAL DE DESCONTOS TOTAL LIQUIDO
0,00 0,00
| e o S

e 720,00 41,62 678,38
MENSAGEM T

R e —— ________"
De acordo com a Lei 10.887/04, og beneficiarios residentes no EFstado de Sdo Paulo serdo contatados Para recenseamento
POr meio do IDORT, Dividasg: 0800 8882425 E lembre-

SC’ no més de sey aniversario vocé também deve se recadastrar no
Banco do Brasil, A SPPREV ac radece a sug colaboracao.
M_..LH_ s
Duvidas: acesse o site www.spprev.sp.gov.br Ou entre em contato co
——= — >k WWw.sp

m Nosso teleatendimento (0800 777 7738).

https://sigepre \".sppre\'.sp.gov.ln'/s;')pm\'fl‘olhaPagamcnm/cmm‘achcque l.do?isContraC... 19/ 072012
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Telefonica Brosil § A,

i Bua Marliniano do Carvallio, 851 - Bela Vsl
@ SeuLemonstrativo de Despesas e
V g W Débity Automatico Inserigho Estadal 108383 949,117 CNPIMF: 02,558 187000165
: i,
o
W a

DU havvs wivo cem b

10813 - A
LOCa] USO 'llI"IIi'llll;ll[ll“'llllllIIIIIIlilllullfl’
11451 RESIDE i) E— CTC CAMPINAS SPITTO A>
Telefone DV NRC ¢ —— MARIA RODRIGUES DOMINGOS :
3888 2118 0 — »;’=*~==—_- = R JOSE BENEDITO DEMATTOS 143 LTE 18 QDR J- Jp OKINAWA
- 0 00215319435 SEmm=m= 13 140-000 PAULINIA - sp
Total da Fatury Vencimento Més T :
131,98 2411012012 U OPa——— Vencimento
24M10/2012
Central de Relacionamento: £ AOB06 1 EBY 28000004731 120161017
10315
—— = A e N l_.__ ——
SERVICOS VALOR (R$)
Servigo de
Assinatura Mopsal 41,38 3
.:;pum'y { 57 59 Atendimento ao
Ligagoes Fixo-Fixo Locais em Horan Reduzido 1,80 i
‘ i idor
Ligagoes Adicionais | 10-Fixo Locais e Horgrio Marmal 0,47 Consum
Ligacoes para Collar 28,38 (SAC): 103 15, !
Chamads | onga Distancia Macional Vive 15 2,36 l ¢
Portadores de g
hecessidades
- | T
especiais de [P
falalaudicio, acesso
pelo 142,
Para saber qual a o
. . ——
loja Vivo mais !____—-.:
perto de vocé —_—
. ==
ligue 102 ou acesse .
TOTAL A pAGAR 131,98 www.vivo.com.br e
]
e
\_ Contribuigio para o FUST ¢ FUNTTEL - 1,6% do valor dos SCIVIGOS - W0 repassida as tarifas, & J — ]
————
— st ____*__._,__,__..ﬁ_h__,.._g_h.n_ﬁ_.u_.ﬂ._v_ ———— m—
Importante: Pagande sua cont em dian vooe: evita muliy de 2% e juros da 1% a0 Més . =
.,
Pata tekzan ipagaos o fonge distancin, coneut s Godigas das Prostadoras: 12.CTRG 15410 11 TRANSIT 16.5PIN TELEGOM 19.£p511 o1 ZLEMBRATEL 234076 1; e, i aniin =
2 DINDATA 2001 20 TE ST B CONVERGIA 310 M. 35 EASYTONE 3605 VOX 30 TESA 41.71M 4207 G ISGLODAL CROSsING e, Pt ol Bent s —
46 HOJE TELEGOM 4787 GCOMUNIGATIONS CAMDRIDGE 57-ITAGEY 56T BVNEXUS 62.0TS OPTION 631110 BItAZt 05 TELEGOM 65 67.E-{ foniith 426 b 091 /o0n S
TELOGAWER 73 PLULIUA 75 iy T5-SMART VOIP B1-DATORA Tr{ Faon o5 AMERIGANET 89 KONEGTA 01 | GORp TELECOM $6-AIGO TELECOM g AL py 1 J tarfio 18) B _
NOBUIS ANATEL 1331 para Deficientos audlives Recurso do Alendmante VIVo ligue: com 4, pratocolo em ndos parn 10315 ¢ 147 rara doficientos auciliveg, >, o]
[ e A ——— e _H_ﬁ___*—-ﬁ_%__ﬁ_‘___ﬁ___._,_.._—__ ——

Promocdo Favoritos: fale 300 minutos de graca do sey .
Vivo Fixo com 3 celulares Vivo até 31103113, vuvo

(]

~
2
=2
f=1
B“
] ———
[ v
ey
%3
&
<

|

i
|

> Se vocé tem Vivo Fixo Classica ou Lazer, ligue
agora para 0800 762 8486 o cadastre seus Favoritos.
> Se nao tem, ligue 103 15 o mude para Vivo Fixg
Qléssica. Para DDD use o 15

|
ﬁ

ki

|
l

_— _4___*-._.._#._4‘__.___.._-—&‘“_____,_ e ——————

Q Recibo 50 sera valido com autenticacio oy apresentagdo do exirato bancirio.



J0SE DOMINGOS E/y

Illl“ll“llll”l'll“

POSICAQ EM 28.08.2012 EXTRATO 089 PARASIMPLES CONFERENCIA FOLHA 001/002 AG.0670 @ 13175-4

Illl”Ill“lll“lllllll“

ﬁ CTC CAMPINAS SPITTIOA2
== JOSEDOMINGOS E/OU
S== RJOSF BENEDITO DE MATOS 143
§== IDOKINAWA
N = 13140-000 PAULINIA sp REM-C
VORI O T
??I10‘94?301TSSOOHD{)DBDD???DOSOQIZ
| ltai30horas, I - -
) um servico de conveniéncia, feito para facilitar a sua vida, e
; 0 [tad nos caixas eletranicos, nas ageéncias, no celular, na internet ou no telefone, a qualquer hora, em qualquer lugar,
i e WY e e comee e A i PN

Consuilte seus extratos
Acesse www.itau.com,

POUPANGA ITAU - juusior01;

POUPANGA
ITAU
MULTIDATA
POSICAO EM 23.08.12

MUVIMENTMAO DA CONTA

TARIFAS
TOTAL (RS)

——

EXTRATOS IMPRI 5505 - AUTO-ATENDIMENTO

MES () 0,00
o MowMewow S
SAQUES o T ISENTO

PESSOAL

TERMINALCAIXAS ELETRONICOS 1
SAQUES

TERMINALBANCO 24 HORAS
IRRNSFERENCIA DE RECURSOIEXCETO DOC/TED)

TRANSF RECURSO (p)
___ TRANSF RECURSO (£/)
TARIFAS DEVIDAS
TRANSACOES EXCEDENTES
TOTAL- VALOR DEVIDO

ISENTO
5

JOSE DOMINGOS E/0U - AGENCIA 0579 - CONTA 13175-4/500

DA HIsTORICO
30007 SALDOWNICIAL

AG/ORIG RENTABILIDADE %(1)

DEBITO CREDITO SALDO

373477
01/08 REMUNER RASFCA-ANIV.(II 0,0144 9 0,48

e R a— ) S 16,71 375196
D T T S —— 050000 197 3.753,93
28/08  SALDO FINAL 3.753,93

TRFSDO UNB/ITAU DIA = VALOR TRANSFERIDO DASUA CONTA FOUPANCA UHIBANCO

INFORMACOES PR ANIVERSARIO

ANIVERSARIOS SALDO CREDITOS DE OUTROS DEBITOS SALDO
ANTERIOR RENDIMENTOS CREDITOS ATUAL

o i 3.340,55 17,19 3.357,74

28 394,22 1,97 396,19

TOTAL 3.734,77 19,16 3.753,93

(N PARA CALCULAR & RENTABILIDADE pE CADA Alllt‘ERSﬁRIO{REMUN{RA(AO BASICA = UROS), UTILZE & SEGUINTE FORMULA: (67 REMUNERACAD BJ.SKMIGOHJX(‘GIJROSIIDGH) = 11X 100

EEA e & 001:4:002 2 ‘3M&AW§MWM]&MWMM%MQMM-

AUD mxaa
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins ¢ efeitos de direito que sou (somos) o(s) nico(s)
herdeiro(s) legal (ais) e beneficiario (s) de ~ o W0 S YT Y ;
que faleceu em OV | 10lad0\ 9, _» 0 falecido era (casado, solttiro, divorciado,vivia em
unido estavel) COyyo.di® B .

Declaro estar ciente de que caso esta Declaracdo nio seja a expressio da verdade,
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a agdo
criminal por infragdo do Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro,

LQmngnly o6 S “Torerrbus ge 5,

(Local e ata)

Beneficidrios
beneticiarios

Nome: _;&ﬁ@@w@é@ Y —

RG: NGBS

CPF: NG 4z 234

s K Beraclite de ey 103 T (Kewpairt
3 1t AAL,

Assinatura: ﬁ‘7@ﬁ_lQ@_ z S

Nome:

RG: e
CPF: ‘_R_im_ﬁ
Enderego:

Assinatura-'_‘_ui_ t,— S j_ -
Nome:

RG: — T,

CPF: B o

Enderego: o — e —_—
Assinatura; -



