SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.: 57.735.896/0001-74
AESB n®24000.002343/90

SINDSERV

o) SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV vem através deste,

r

falecido em 04/ 11/ 2011, para fins de pagamento de SEGURO DE VIDA , conforme abaixo
relacionado:

AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO DECLARANTE

AVISO DE SINISTRO PRéENCHIDO, ASSINADO E CARIMBADO PELO Dro Carlos Rogério de Paula Blassin
XEROX AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO AVERBADA DE JOAO SERAFIM DE PAULA
XEROX AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE JOAO SERAFIM DE PAULA

XEROX AUTENTICADA DO RG JOAO SERAFIM DE PAULA

XEROX AUTENTICADA DO CPF DE JOAO SERAFIM DE PAULA

XEROX AUTENTICADA DO HOLERITE DO MES DO FALECIMENTO DE JOAO SERAFIM DE PAULA
XEROX AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE JOAO SERAFIM DE PAULA

DECLARAGAO DE HERDEIROS ASSINADA E RECONHECIDO FIRMA EM CARTORIO PELA BENEFICIARIA
MARIA LEITE DE PAULA E POR DUAS TESTEMUNHAS

XEROX AUTENTICADA DO RG DE MARIA LEITE DE PAULA
XEROX AUTENTICADA DO CPF DE MARIA LEITE DE PAULA

XEROX AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE RESINDENCIA DE MARIA LEITE DE PAULA

SANTOS, 14/02/2011

(s FproTOCOLO ?

Sindicato dos Servidores Piblicos RECEEEDO ER
Municipais de Santos 24 [ o3 [ 11
A %u).)»wt C&,\,Mwu—
VERTCON SEGUROS L= Asswuaruna s nome sy

A/C - SUELEN

Avenida Campos Sales, 106 — Vila Nova — Santos - Cep. 11013-401 Tel: (13) 3228-7400
e-mail: sind servl@uol. com. br




AVISO DE SINISTRO
X\‘* American Life Companhia de Seguros

Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia -~ Sdo Paulo — SP — CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO EIOU ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 32314446 — CNP.J 67.865.360/0001-27 PESSOAIS "
INFORMAGOES DO ESTIPULANTE i

ESFPULANTE/EMPREGADO _,p APOLICE N° g

M’f A M(o J .
Feow Mot e oo BRLC sl oWl
| SINISTRO DE/ v CAUSA ) DATA ADMISSAO ULTIMO DIA TRABALHADO } ULTIMO SALARIO |
MORTE [ ] INVAUDEZ [ ] PROFISSIONAL [)( NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE

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

De / / a / / - Motivo : =, !
De el a ) | - Motivo : |
De / / a / / - Motivo : < |
Estava aposentado? [ ]SIM [ ]JNAO Desde quando? - Motivo :

BENEFICIARIOS 5
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEEFCO i IDADE |
W NPT pumaﬂmcumml,&oé _ | 0O |

T

|

i - gy —

e I i

JordB 110 dogon Vgt |
M/ B LOCAL E&f\mﬂ j CAR WTSMMRmmg

~ INFORMAGOES DO SEGURADO ina; e
S| GURADO DATA DE NASCIMENTO E
Mrofums ds Foudo | C2)A1 |50 (ngva\pm,mcym 358 3568
%?Emamd& A9 e 208 Tordor TP |
BT 7500 At Carnes Ok Sardes

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENCAO POLICIAL? | QUAL? o LT
[1SIM [ ]NAO J
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME ENDERECO

NOME o ENDEREGO R N

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO [ LOCALIDADE } ESTABELECIMENTO
|
ENDEREGO S | CIDADE ; UF | TELEFONE
| |
NOME DO MEDICO a CRM N° i ENDERECO =
|
1E2 INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
< MORTE ‘ MORTE INV. PERM. INV. PERM. | |
; SEGUR{L}DORA APOLICE N NATURAL | ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA | PROFISSIONAL &
‘ |
|

—_

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

| W MU dv Harune e Qo y\qu /Yup([ ch’\/cud

LOGAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL




—— (A SER PREENCHIDO PELO MEmdo ASSISTENTE

NOME DO SEGURADO /kOa—O M W -

'é EM CASO DE MORTE NA % Lou J ACIDENTAL
EM HO!

()
Locﬁow/ w m { [\/ ) 0 | HORAS FA’ SIMENTO WA?D{? [:ONW Dﬁ g Tea?) LTA

QUAL-E DIAGNOSTICO NICIAL? ]

INDICAR A CAUSA M IS E O TEMPG'DE DURAGCAO, CONFORME SUA ORDE|
A) PRIMARIA &}f/f/ Z 2 % W

B) SECUNDARIA

HOUVE |§ WPARATR AMENT, CIRURGICQ, SO AFIRM PITAU PERIODOEDIAGNC)STICO

O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXISTENCIA DO MAL? | DEEDE QUANDO?

| AMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ANATOMOPATOLOGICO, NECBOSC OPICO, ETC)

O FALECIMENTO FOI OCAS| C[DIO HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES. e
| O FALECIDO EMPREGOU OU-TW (‘()S DURANTE; ULTIMA RECOS DOS MESMOS.
.

NFORMAGOES ADICIONAIS o

|
|

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO

[ISIM [ ]NAO [ ] LABORAL [ ] AUTONOMICA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZACAO DA INVALIDEZ

DATA 1° CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA | DATAINVALIDEZ DATA ULTIMO ‘ O PACIENTE ESTA ~ AINVALIDEZE
DOENCA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO | TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
| | [ 1SIM [ ]NAO [1SIM [ ] NAO
| O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:

| FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS. |
{ } ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)

| HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS‘? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS) - a =

| 'O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS. -

S = =
INFORMACOES ADICIONAIS |

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO MEDICO | HISTORICO DO ACIDENTE

DESCRICAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO e S

HOUVE INTERNAGAO? | DATA DA INTERNAGAQ | DATA DA ALTA | ENCONTROU ALGUM DEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?
| |

"O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ 1 SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ

CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARAC'[ERIZA-LA? [ 1 PERMANENTE [ 1 TOTAL L. ] TEMPORARIA [ ] PARCIAL
SE PARCIAL, INDIQUE: % DE REDUCAO FUNCIONAL [ 1 MINIMA [ 1 MEDIA [ 1 MAXIMA

DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUGCAO FUNCIONAL i

O PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO

INFORMAGOES ADICIONAIS T

3 n AN DADGS DO MEDICOASSISTENTE S

B /
Lr»:omzu::or.qsl:xcc:» MQ(( M W U’C\- [CRM N® Af\/ yfb—
ENDERECO EA_({WM@ W Lﬁ?h\( %,c E,)g )(-/Q\/

AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAQ VERDADEIRAS (

LOCAL E DATA
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
. Secretaria da Fazenda
Coordenadoria da Administragéo Tributéria - CAT

IPVA 2011

16563/ Ipva_EnvelopadoC52ap_001.aff

;; e lllllllll"lllIllllllllllllIII"III"IIIIIIIIII

; ] e CTC SANTO AMARO SPM PL6

§=""_' JOAO SERAFIM DE PAULA

i i) = S— R JOSE ALBERTO DE LUCA 00208

: ) — —JD RADIO CLUBE

=  11088-170 SANTOS SP

£ ——

| IIIII O
; 002480000001656320291210

; (1 AVISO DE VE -

¢ | g Contribuinte: s

b RENAVAM: JOAG SERAFIM DE PAULA\, L/ oo

¢ Responsavel:

: | 732188261 JOAO SERAFIM DE PAULA

k Marca / Modelo ] Placa Atual Municipio

k VW/GOL 16V ] CYK5969 633-6 - SANTOS

¥ Ano de Fabricagio Combustivel «| Espécie / Tipo

£ ' \_2000 GASOLINA PASSAGEIRO/AUTOMOVEL j
3 IPVA 2011 Valor (R$)
ot 4 (1) IPVA apurado

5 502,75
(2) Crédito da Nota Fiscal Paulista : —X—
::-":‘ (3) IPVA devido (3) = (1) - (2)

502,75
Pagamento & Vista ' | Data de Vencimento | Valor do Imposto (RS) | | Pagamento Parcelado | Data de Vencimento | Valor do Imposto (RS)
’ Com Desconto 21/01/2011 : 487,68| | 1*Parcela ' 21/01/2011 167,59
Sem Desconto 23/02/2011 502,75| | 2*Parcela 23/02/2011 167,59
f 3" Parcela 23/03/2011 167,59
(i Seguro Obrigatério - DPVAT 2011 ‘
Data de Vencimento: serd a mesma da 1° parcela ou do pagamento a vista do IPVA
f Prémio Tarifério (RS) Custo do Bilhete (R$) IOF (RS) Valor Total (R$)
5 \ 96,63 4,15 0,38 101,16
! Sk lgenCIamento Antempado’(wdef Verso)i
Extrato para slmples conferéncia - Atualizado até 15/12/2010
Ha débitos de IPVA de exercicios ww - Multas’ de Transito ~ |+ - Seguro. Obrigatério
anteriores que inviabilizem o Orgdo o Valor R8) e il
- Licenciamento Antecipado? Municipio 2011 101,16
: 2010 . 9387
| . . CETESB
i X ' Postagem de CRLV (R$)
i SIM(*
E _ (*) DER - 11,00
; i DERSA ‘Taxa de Licenciamento (R$)
DETRAN 59,64
N Os valores da taxa de Ilcenclamenlo,
b2 4 s Outros Estados multas de transito e DPVAT poderdo
Bl o © Policia Rod. sofrer alteragbe Inclus e por | balxa
b e de débitos.
i (*) Verifique os valores dos débitos de IPVA do veiculo, relativos a anos anteriores, no site wwwi.fazenda.sp.gov.br
il SENHOR CAIXA: .
: - Este Aviso é meramente informativo NAO AUTENTICAR




\  PREFEITURA MUNICIPAL DE.SANTOS
- ESTANCIA BALNEARIA

'XSAAQXU

'7ﬁlm

vi

REGISTRO

592,83

.113840.4 .

NIVEL SALARIAL
N N-E
CONTA BANCARIA

'03450010128974
SALARIO BASE / HORA

CENTRO DE ,CUS,IO
128.0.6:01.03

~ OUTUBRO/2010

' COMPETENCIA

.

NOME DO FUNCIONARIO -

-+ DEPARTAMENTO

'SETEL -

CARGO . -

M e LOCAL DE PAGAMENTO / BANCO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

ELETRICISTA
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Os abaixo assinados, declaram para os devidos fins e efeitos de direitos e sob as penas da
lei,"de livre e espontédnea vontade e sem JOAO SERAFIM DE PAULA , brasileiro, casado,
portador do RG 8.705.723-2 e CPF 647.487.408-23 ,faleceu no dia 04/11/2010,
tendo ‘como Unico herdeiro:

MARIA LEITE DE PAULA, brasileira, casada, bortadora do RG 10.415.767 CPF
018.496.938-70, na qualidade de esposa. .

Os que abaixo firmam chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto na esfera
administrativa como judiciaria, por eventuais herdeiros que possam surgir como beneficidrios
do.Seguro de Vida / ou Acidentes/ pessoais, deixado pela morte do sequrado Jja mencionado.

Por ser expressdo da verdade firmam a presente juntamente
com duas testemunhas abaixo qualificado.

Santos, 14/01/2011 ()
f
Beneficiarios: -
Reconhego po elhafyca a firma de NARIA LEITE
DE PAULA e 1
Santos, 3 afjei de 2011.
Em test? 4 ——__1\ da vepdadg”
__FLAVIA LOVE I | NDONCR-Esc/Aut
__FRABIANA MENDONCAY-Esc .fut
__MARIA HERENA ES-Esc . Aud.
__NEUSA TENG6RIO COARREAR- \ 532767402

MARIA LEITE DE PAULA
RG 10.415.767 7 : 5
CPF 018.496.938-70

-

Testemunha. a,QLKQ’YYOQﬁL %WQB di £ {39~ ;
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- ;'/%" 3 JDKU SERAFIH DE PAULA diiten L

LmATRECUL AL TS
12¢918 01. 55 2010 4.06217. 197, 0139304—97

3fjcak4 ii (:3 AN ESTADO CIVIL EX IDADE
mascullno branca\ i e Pt casado..
ALHRIY J.dade

, gATURALIDAug 3 1§ . Dpocumentg DE\IDEMTIFICAQZO ELEITOE:
" CASJURI FGH A LN RG 8. 705.7¢¢~ '

"
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I/ FILIAcza fa stznencza b3 i S P s O
t

RESldenCla' A RU JDSé/ ALEBERTO DE LUCCQ UB JARDIH F\QDID CLUE‘E
SANTDS Estadu de B30 Fa dulo. - - ) : ,
el B R N
"\ DATA.E_HORA DO FALECIHENTO oot Cl R T (DIAT b ees:
‘quatro  de’ novembro de ‘dois mll e dez, as - 04 fagll
i 10:20 hnrabz B s N & § L2

111 fRer A = ‘

i LDCAL DE FALECIHEHTO Gy AN

i

"': na Santa Casa de Mlserlcérdl Lnﬁesté\ :f;;idade 1 / k

| CAdbh DA HORTE '\ .| - f’ o s AR R
Oﬁ { coouE. iHEMURRABIQ‘D VART 1ZES . DE ~ESIFAGD § ANGHQNTE INSUFICI&NDIA
NFPATIC CRSNICA, HEPATITE Combb R 55 0 RS N DT
i ' PR L) J Bt
'? ;\ ) o ; DECLARANTE
!

Al g it
A\l £ g0 8 REALA R 8 ) :,
tssl 7 CEIIIJ. tél"lD fay Eld Br-al/"kl:a ( : 713 i b ’ MAF\IA LEITE DE F‘AUL :
|| 5 2 .'.‘.. _

iy NOHE E NuﬁERO DE DOCUHENTO Do HéDICO GUE ATESTGU O SBITO

Doutora SANDRA CRISTINA FONSECA DELSIN DE DUEIF.D:I CRM 61355 .
Ateqtadu mé/u:D numern 1%90» 4_4 et T

\

. "ERA CASADD (CGM ¢ I H DE F’QULQ.

’ ‘CRISTTNA ‘DE PAULA, C ‘31 AND 5 CF.'I'ESTIF;ND

‘ i ;ANGS “WAGNER NDRMAN O | DE: | NAULA,. COM- 2
: (Ou - TE QME TO. - CASg APEN ] REQLIZQDD

ERVALIA

Coicom sessenta \e\ tres anos de

filho de JDSE SERAFIM DE F’AUl;F?; é )de E(ETA RDSP: DE JESUS fnl&tldos

=1 X0 O3 FILHDS FERNANDA
RNANDO DE F‘AULA (COM 28
ANDS . DEITUU RENS . NEQ

MG NO DIA
82 SDI:( NG 3,53, 0 CFF DO FQLECIDD E

Krdad-; .

Ofcal d Registrocin| das Pesloas Naturafs € d
Interdlgoefi e Tutel_a__t dtH'&Suhdisgrlto c&}@ e

{ /Bel. Nelson Hidalgo Molero - OFICIAL

f /ﬂlumcup[o e Comarca de Santos - Estado de Séo Paulo\

Y RuaAmadorBueno,203 CEP: 11013-150
i B Fone (13) 3223- 5702 Fax: 3223-2783

vAr IDO EM TODO O TERRI’I‘OR!O NACIONAL SEM EMENDAS E/OU RASURAS

[T '0328c3w- AA 295652

0328c. 205001
(TR

i M




REGISTRO CIVII. DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
w55 7 NOME: ’-
JOAO SERAFIM DE PAULA -
e ,
MARIA LEITE DE CAMPOS //

- MATRICULA: ol P
0507400155 1975 3 00019 182 0003533 £ By bkt ol

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE N
FILIAGOES DOS CONJUGES -

JOAO SERAFIM DE PAULA, nascido aos 16/05/1947, em Cajuri - MG, bgpeifCiro;-de Wo comerciérie
filho de JOSE SERAFIM DE PAULA e BEATAROSADE JESUS. /1 [ %y g 52
MARIA LEITE DE CAMPOS, nascida aos 02/11/1950, em Sdo Mighal nta: - %-@Ey‘_r&.ﬁe

profisséo enfermeira, filha de FABIANO LEITE e OLIVIA VIEIRA CAMPOS. // ENDONp, e ESC. 4

: . “ol Al
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
|vinte e sete de dezembro de mil novecentos e setenta e cinco // i o e

REGIME DE BENS DO CASAMENTO it !
[Comunh&o de Bens // |

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)
[JOAO SERAFIM DE PAULA (SEM ALTERACAO) e MARIA LEITE DE PAULA // l

OBSERVAGOES AVERBAGOES

Jodo Serafim de Paula faleceu em Santos - SP, aos 04 de novembro de 2010, como se vé do Livro|
C-217, folhas 197, n° 139334, do Cartério de Registro Civil das Pessoas Naturais do 1° Subdistrito daquela

cidade. //

Certiddo com Averbacéq...: 21,91/ Taxa Fisc. Judiciaria...: 4,15/ TOTAL...: 26,06
Cartério de Registro Civil das Pessoas Naturais O conteudo da certidéo é verdadeiro. Dou fé.
Oficiala: Maria Auxiliadora Martins de Castro - s Ervélia - MG, 06 de dezembro de 2010.
Escrivé Substituta: Eliana Martins de Andrade Castro B
Praga Arthur Bernardes - Centro - Ervalia - MG = : MW

(32)3554-1190 - cai’(oriorciviIervaiia@yahoo.com.?r » As_sinaturai Ya 'Gﬁcialal Substituta

adora Martins de Castro
Oficiala

~-FIRMA-
72 OFICIO DE NOTAS
RUA DOS GOITACASES, 43 - CENTRO
BELO HORIZONTE - M.G.

4

SERVICO DE REGISTRO CIVIL
DAScPESSDAS NATURAIS

Oficiala
\Maria Auxiliadora Martins de Castro

11°. CARTORIO DE NOTAS o Mortins de Aneate Contro
Rua Dominges de Morals, 1788 Eliana M

Esmcioe Vila Mariana (metrd)

ERVALIA - MINAS GERAIS
SAO PAULO
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;’ MINISTERIO DA FAZENDA

:‘Q Secretaria da Receita Federal

CPF

Cartdo de us' pussoal e intransferivel.
Deve ser-apresentado ju ito com um documento de identidade.

018.496.938-70

MARIA LEITE DE PAULA ey S JAN/2003

02/11/1850

AENDONGA - ESC.AUT.
NOONGA - ESC. AU

N

S s e




BIE S i B 101 4 ke g O B e it

Ru, Msa‘:tfn'I’u:‘?o de Cavatho, 35, Bela v:-u i DEMONSTRATIVO DE DESPESAS C’/C/?J}T[['{]
Inlevl;lo Estadual 108, 383.945.112 CNPJIMF 02 558.157/0001-82 DOCUMENTO PARA PAGAMENTO e S R
1. http:iwww.telefonica.com, br ; ;
' 11011-8
Loc‘| U.O % Illl"lll""llIIllIIIIl'lllll"lll“'lllllll“
Devoluclio Cx Postal 61015 SP
11592 RESIDENCIAL . — oo SANTO AMARO SPM PLS 05001-570 00252571533
Telefone DV NRC - — :!Al:m LEITE DE PA%LALU '
OSE ALBERTO DE LUCA 208
3203-8563 0 0 00252571533 E 11088-170.  JDRADIOCLUBE  SANTOS-SP
Total da Fatura Vencimento Més —_—-.‘ "
66,79 160172011 0172011 Vencimento
16/01/2011
, Central de Relacionamento: 111
[ 10315
[ SERVIGOS - : VALOR (R$)
I' ! "
‘ Assinatura Mensal ' 36,45 :
, Outros Servigos , : 13,00 ot '!o;as ge
, LigagBes Fixo-Fixo Locals em Horério Reduzido . 0,80 atendimento da
: ngat;.bes Adiclonals Fixo-Fixo Locais em Hordrio Normal : 4,54 Telefénica vocé pode
: ‘ 4555 esclarecer duvidas
i e obter informacées
S = AT sobre produtos,
servicos e sobre sua
conta de telefone.
Consulte o enderego
da Tloja mais préxima
o pelo telefone 102 e
t Ou no site www. —|
telefonica.com.br =
=
TOTAL A PAGAR % PeHE VT A L L 56,79 =
Contribuigio para o FUST e FUNTTEL - 1,6% ;lor dus 3grvlcn - r@gmpsud& is tarifas. =
Atenglio: O atraso do pagamento acarreta em multa de 2% e juros de 1% a.m. —
Dara longa distancia: 12.CTBC 14.8RT 15.TELEFONICA 17-TRANSIT 18-SPIN 19.£PSILON 21 EMBRATEL 23 INTELIG 10 24 DIALDATA 25-GVT f 0 N remars s =
tz:&ngsTsm %E—%JE TTEEII.E%WETZBCT%VHEUNICATIOENTEIJBA.AMERIDGE 57- mcsu 58-VO TI'FESLA 81 Nexdz'ggrs OF'TION es-HELLo @ “ﬂm:“u""“u conforme =
BRAZIL 87-E1 72-LOCAWER 75-VIPWAY 81.SERMATEL 85-AMER RICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELECOM 98-AMIG! LECOM Resoluclo 426 de 08/12/2005 —
g:-:épm NOBILIS. Para recurso Telefénica, ligue 10315 ¢ protocolo formeci do pela Prestadora. ANATEL 133, ligue com o pmoeolo da (artigo 18). =
: Telefonica: telefone, banda larga e tv por assinatura. =
Disque =
Sua familia conectada, SEMPRE. Eﬁ‘"—*
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