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AVISO DE SINISTRO
* A j Life Companhia de Seguros
Avﬂf;éil(iiggczé —ESan‘tJa Cg:ilia - Saéo Paulo -—gSP — CEP 01227-200 VI DA EM GRU PO EIOU ACIDENTES
PP el Fone: (11) 3258-0022 - Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSQAIS

------

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE
] EST]F‘ULANTE-'EMPREGADOR ~
< ( P{S '
URAD ‘ %&‘ W PM}Q}O MAM ATA DE NASCIME OF@SAO ESTADOC CIVIL 3
SiNiSTRO DE ¢ CAUSA | DATA QJSSA@ 3;5 ULTIm IAT ABALHADO Um

MORTE [ 1 INnvAUDEZ [ ] PROFISSIONAL NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE )
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [ ]sIM PINAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

De / ! a / / - Motivo :

i APGLECE N°

De ! / a / ! - Motivo :
De / / a / / - Motivo :
De / / a / / - Motivo :
Estava aposentado? ﬁ SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :

BENEFICIARIOS

MN\ O&aob@\ W\QR W&ﬁw%h 95 90

- | SIMD. BOS TRAB. SERV. PUBLICO
~w, 13704 /2043 MUNICIPAL DE CAMPINAS

LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO
| SEGURADO | DATA DE NASCIMENTO PROFISSAQ TELEFONE
ENDEREGO CIDADE | UF
| 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

' NOME ENDEREGO

' NOME | ENDEREGOD

INFORMAGCOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1 SOCORRO | LOCALIDADE | ESTABELECIMENTO
ENDERECO ‘ CIDADE I UF TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N° | ENDEREGO

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

. s | MORTE MORTE | INV. PERM. INV. PERM.
SEGURADORA APOLICE N NATURAL  ACIDENTAL  AGIDENTE DOENGA PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros através de sua assessoria médica, a obter dz todo & qualquer médico, instituiges hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saude. Os médicos e/ou inslituigGes informantes ficam liberadas da obrigacdo de guardar sigilo profissional.

e 13 fo) 2043 oo o (et oot
CAL E DAT, ASSINATURA DO SEGURADQ E/OU RESPONSAVEL
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Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A

ﬁ s A N A S A Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Caixa Postal 615 - CEP. 13041-803 - Campinas - SP
Inscrigdo Eslg‘dual 24 7 6.119.85 7

71.725.111 - C.NP.J.: 46.119.855/0001-27

C AMPI NAS ] \-V'»‘.“Vld S?naﬁa com.br
JOAD GAGETI SEQ. 1544
RUA GUERINO BORTOLOTO bt 00045

VL SANTANA : CAMPINAS SP 13105-788

MES DE REFERENCIA: 10/2012 HIDROMETRO: 0061471
ROTEIRO: 0900720450 CONSUMIDOR: 672.576 REGIAQO: 18

DT. VENCIMENTO: 10/12/2012 N.DOM: 02
CATEG. : 23 RESIDENCIAL
826800000000 530401052010 212100672576 620121081819

| « ATENDENDQ AO DECRETO NR.5440 DE 04/05/05, A SANASA DISPONIBILIZA
INFORMAGOES SOBRE QUALIDADE DA AGUA NAS AGENCIAS DE ATENDIMENTO
E NO SITE WWW.SANASA.COM.BR.
* CAMPINAS CONTRA A DENGUE. MANTENHA A SUA CAIXA D AGUA FECHADA E
| RECEBA O AGENTE DE SAUDE. A DENGUE PODE MATAR.

INFORMACOES SOBRE A FATURAE PLANTAO DE SERVICOS - FONE: 0800-7721195

SANASA: www.sanasa.com.br PREFEITURA: www. campmas-.sp_.g-;- X
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Telefonica Brasil S.A.

, Seu Demonstrativo de Despesas B P SR ER Gty
5 \ :; i P G, Débito Automalico Inscrigio Esladual 108.383.349.112 CNPJUMF. 02.558.157/0001-62
A MY 5 hlip: e viva_com br
3555 - A
Lucal USD IllI”l]!]lllllllll|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
11135 RESIDENCIAL f———— CDD SAO FERNANDO SPI 1
T LEONTINA PATETTE GAGETI
13-355681:9"1820 0 i NRG Eeem—— R GUERINO BORTOLOTTO 45 - VL SANTANA
- 0 04914387297  G==== 13105-788 CAMPINAS-SP

Total da Fatura Vencimento Més e

72,07 06/01/2013 1212012 =

Central de Relacionamento:

JIRNMII

7208091889161530000002892020261212

Vencimento
06/01/2013

|

|

10315
SERVICOS VALOR (RS) \ \
Servigo de
Assinalura Mensal 1,37CR "
Planos de Minulos - Ligagdes Locais o 41,38 Atendimento ao
(lj;l;;%r:;afgsjgi[:;cfzci?sT:r;cIigjrZfio Reduzido ggg Consumidor
Ligagoes para Celular 26,58 (SAC): 103 15.
Portadores de
necessidades
especiais de
falalaudigao, acesso
pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
* ligue 102 ou acesse
TOTAL APAGAR 72,07 WWW.vivo.com.br
Qanlribuiqio para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nao repassada as tarifas. ; \

Importante: Pagando sua conla em dia, vocé evila multa de 2% e juros de 1% ao Més.

O valor da doagdo ¢ facutativo e em caso de dinidas ligue 10315 (servigo de informagdes)

Para realizar ligagdes de longa disténcia, consulle os Cadigas das Prestadoras: 12-CTBC 15.VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG
24 DIALDATA 25.GVT 26-IDT 20-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38 TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING
16-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 48-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1
72-LOCAWES 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECCM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 91-1P CORP TELECOM 96-AMIGO TELECCM 98-ALPHA
NORILIS. ANATEL 1331 ¢ 1332 para Deficienles audtivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o pralocolo em méos para 10315 ¢ 142 para deficicntes audiivos.

“"-_‘ O procasso da [aluramento das

* ligagaes esla Cerlificado conforme
Resolucio 426 de 091212005
{artigo 18).

falar com o Vivo Fixo.

Promogéo Favoritos: fale 300 minutos de graga do
Vivo Fixo cB?n até 3 celulares Vivo em todo o Brasil. v|v°
E esses celulares Vivo ganham também 100 minutos para



Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas - CAMPREV

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

s . o Més/Ano -
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO  APOSENTADOS E PENSIONISTAS e
: i R G : R e st & ) 24 00 b2
Nome Prantudrio
JOAQO GAGETTL 69280
Lotag3o Ii;;:léuo Conta Corrente Banco
AQ04 APS SALTSTA | 040398 - 00000008221X 1
Cargo/Especialidade
AG.APOIO OPERACIONAL 985/a/36/1D

Codigo de verba Referéncia | Provento Desconto

001 VENCIMENTO BASE 216,0000 965,55

006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 17,0000 178,21

091 TINCORPORACAO LEI 12592/06 82,73

094 VANT.PESSOAL ENQUADRAM.TII 70,86

500 MENSALIDADE SINDICATO ©2,0000 20,97

645 HOSPITAL SAMARITANO 297,14

Saldrio Base Proventos Descontos
TOTAIS 965,55 1.297,35 318,11
Base |.Renda 65 anos Base |.Renda Isento
0,00 0,00
Dep. IR Dep. SF Base Previdéncia Base |.Renda Tributdvel Liquido a receber
0 0,00 0,00 979,24

MENSAGENS
Empresa

CASA ABERTA DC SEGURADO DO CAMPREV
03 DE DEZEMBRO-CAFE DA MANHA E MUTIRAC DE ATENDIMENTO

Estabelecimento
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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

Certiddo de Casamento

NOME:

JOAO GAGET!
LEONTINA PATETTE

MATRICULA:

118885 01 55 1960 2 00010 044 0001065 16

7

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACAO DOS CONJUGES

JOAO GAGETI, brasileiro, nascido em Morungaba - SP, a 24 LEONTINA PATETTE, brasileira, nascida em Souzas - SP, a
B> de junho de 1933, filho de ARISTODEMOS GAGET! e 25 de fevergiro de 1942, filha de BENEDITO PATETTE
CONCETA CEOLIM ROSA GOIOTE PATETTE
iy : DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO e : DA MES ANO
TR Trinta & um de dezembro de mil novecentos & sessenta. AN l 31 [ 12 1960

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhao de bens

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

LEONTINA PATETTE GAGETI

ORSERVACOES / AVERBACOES e
Ato registrado no fivro B-10, & folha 44 sob o n® 1085. Data do registro: 31 de dezembro de 1360. Data de realizagao: 31 de

dezembro de 1960. -
Nome do Oficio o _ O contetdo da certidio é verdadeiro. Dou fé. !
i Cartorio de Registro Civil de Pessoas Naturais Morungaba, 13 de dezembro da 2012 !
I .

Oficial Registrador
Carolina da Rocha Carnpos Franco

Municipio/UF

Morungaba

Endereco e i

Praca Jodio Pessoa, n® 74, Centro égér vent

AO OF :R$ 18,37, IPESP.: R$ 3,68, TOTAL: R$ 22,05

REGISTRO CIVIL.E TABELIONATO
DE NOTAS OE MORUNGABA,
COMARCA DE ITATIBA - sP
Carolina de Lima Joaquim
Escrevente

CASA 04 MOEDA DO BAASIL




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins e efeitos de ito, que sou (somos) o(s) unico(s)
herdeiro(s) legal (ais) e beneficiario (s) de (_%
que faleceuem A A / { &l/{ <) -, o falecido era (ésado solte‘?ﬂ) divorciado,vivia em

unido estavel) Cﬂ«/&oa&j’

Declaro estar ciente de que caso esta Declaragio ndo seja a expressdo da verdade,
ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes. além de estarmos sujeitos a acdo
criminal por infragdo do Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Cpa ., [Xfod [2013

(Local ?Ijata)

Beneficiarios

Nome: %@szw aldls %&
RG: ?04@@95 i s
CPF; ;5/&3 /8.0

Lnderego:
Assinatura:

Nome:

RG:

CPF:
Enderego:
Assinatura:

Nome:

RG:

CPF:
Enderego:
Assinatura;




