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L FEDERAL SEGUROS

CNP.: 33.928.219/0001-04 OB/ 04

Sdo Paulo, 11 de Janeiro de 2.005

Oficio FSS/A N. 0069/05 o

| INAYAREA
A

VERTCON Corretora de Seguros
Att. Sr. Brandio
A/C Sr. José Maria

REF. — SIN.: 0135930300001201 — JOAQUIM FARIAS PIRES
SIND. DOS TRAB. NO SERV. PUB. MUNCIPAL DE ITU

Conforme solicitado através de correspondéncia datada de 25.11.04 (cOpia anexa),
informamos que continuamos aguardando copia autenticada do CPF dos fithos do segurado

‘No aguardo, e permanecendo a disposigio para quaisquer esclarecimentos, subscrevemo-

nos,

Atenciosamente,

\ @WM@‘»_M-,Q

FEDERAL DE SEGUROS S/A
CLAUDINEI GONCALVES DA SILVA

GERENTE SUC. SA0 RAULO

RUA XV DE NOVEMBRO, 200 — 8°, ANDAR — CENTRO
01013.000 — SAO PAULO — SP

Matriz; Rua das Palmeiras, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270-070 - Caixa Postal 2021
Tel.; (21} 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1540 - E-mail:sas@fedcralseguros.com.br
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b e

Cod. 071-09-04




“A FEDERAL SEGUROS

- CNPJ: 33,928.219/0001.04

~

Séo Paulo, 25 de novembro de 2004

A
YERTCON SEGUROS LTDA.

At. Sr. Branddo

REF.: SIN. 0135.93.03.00001201 - JOAQUIM FARIA PIRES .
SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERY. PUB. MUN. DE ITU

Para que possamos dar prosseguimento na andlise do sinistro em referéncia,
solicitamos providenciar o documento abaixo relacionado.

o Considerando que na Certiddo de Obito consta que o falecido deixou 03 filhos,

solicitamos o preenchimento de nova Declaragio de Beneficidrios com a
inclus@o dos mesmos

o (opia autenticada de RG e CPF dos filhos

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Sucursal SP

Matriz; Rua das Palmeiras, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22270-070 - Caixa Postal 2021
Tel.; (21) 2536-6262 - Fax: (21) 2266-1540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br
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Rosim‘eil_'LRamg§_
De: "Rosimeiry Ramos" <.rosi.ramos@vertconseguros.com.br>
Para: "ROBERTO RAMOS" <rramos@federalseguros.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 8 de junho de 2005 17:00
Assunto: Fw: SIN JOAQUIM FARIA PIRES

---— Original Message —.

From: Rosimeij Ramos

To: Roberto Ramos : Claudinei Goncalves Silva
Sent: Tuesday, April 12, 2005 9:39 AM
Subject: SIN JOAQUIM FARIA PIRES

S&o Paulo,12 de Abril de 2.005

Reiterando o e-maij enviado em 09 de Margo de 2.005, favor verificar:
Sao F{aulo, 09 de Margo de 2.005

Robertol

Bom Dial

Solicifo uma posicéo dos sinistros abaixo:

Estipulante: SISM] - Sind dos Trab do Serv Pub Mun de Itu

’Segurado: Joaquim Faria Pires
Sin n° 0135.93.03.00001201/002

Foi feito pagto para conjuge, documento dos filhos enviados em 04/01/05 até o rmomento néo foi realizada a
indenizacao dos filhos: Marcelo, Magali, Marcia.

Atenciosamente,

Rosimeiry Ramos
Ger. Sinistro Vida

8/6/2005




FEDERA|. DE SEGUROS S/A
- ' v Pagina: 0001 de 0001
ﬁ RECIBO DE QUITACAO DE SINISTRO
SINISTRO 0135.93.03.00001201 / 001 DOC ESTIPULANTE 0135.93.00.00000134
ESTIP/ORGAO AVERB  SISMI-SIND DOS TRAB DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL DE ITU
ITEM 0135.93.00.00000134 /000000
DT OCORR 24/08/2004
DT AVISO 10/11/2004
suc 0035 SAO PAULO
DESTINO SAO PAULO
NAT DANO MN MORTE NATURAL
RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO
SEGURADO JOAQUIM FARIA PIRES
OBSERVACAO PAGAVEL NA SUC 5P

RECEBI(EMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANGIA ABAIXO DESCRITA.

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAD, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA AQ ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDQO O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.

SEC No CHQ
10318960 :
FAVORECIDO  ZELIA MORALES PIRES VLR SINISTRO
IDENTIDADE "TIP IDENT ORGAO EXPEDIDOR 3.500,00

Tajfoal 05 ‘Solio ok Pive,  junssro

3.500,00
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FEDERAL. DE SEGUROS S/A '
. ! . Pagina: 0001 de 0001
E RECIBO DE QUITACAO DE SINISTRO
SINISTRO 0135.93.03.00001201 / 002 DOC ESTIPULANTE 0135.93,00,00000134
ESTIP/ORGAO AVERB  SISMI-SIND DOS TRAB DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL DE ITU
ITEM 0135.93.00,00000134 /000000
DT OCORR 24/08/2004
DT AVISO 10/11/2004 .
sucC 0035 SAOD PAULO
DESTINO SAO PAULO
NAT DANO MN MORTE NATURAL
RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO
SEGURADO JOAQUIM FARIA PIRES
OBSERVACAO PAGAVEL NA SUC SP - CESTA BASICA

RECEBI(EMOS} DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA.

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JU{ZO QU NAO, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA AQ ALUDIDO EVENTQ E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.

SEC N° CHQ
10318961
FAVORECIDO  ZELIA MORALES PIRES VLR SINISTRO
IDENTIDADE “TIP IDENT ORGAO EXPEDIDOR 240,00
LOCALEDATA , ASSINATURA . lﬂ :

3/ 102/ 0 | Zelin 2y PRI




FEDERAL DE SEGUROS S/A
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Pagina: 0001 de 0001

. rE RECIBO DE QUITACAO DE SINISTRO
SINISTRO 0135.93.03.00001201 / 003 DOC ESTIPULANTE 0135.93.00.00000134
ESTIP/ORGAC AVERB  SISMI-SIND DOS TRAB DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL DE ITU
ITEM 0135.93.00.00000134 /000000
DT OCORR 24/08/2004
DT AVISO 10/11/2004
sucC 0035 SAO PAULO
DESTINO SAO PAULO
NAT DANO MN MORTE NATURAL
RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO
SEGURADO JOAQUIM FARIA PIRES
OBSERVAGAO PAGAVEL NA SUC SP - CERIMONIAL

RECEBHEMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A \MPORTANCIA ABAIXO DESCRITA.

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAQ, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA AQ ALUDIDQ EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4{QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.

SEC NS CHQ
10318962 .
FAVORECIDO  ZELIA MORALES PIRES VLR SINISTRO
IDENTIDADE TIPIDENT ORGAO EXPEDIDOR 1.000,00
[OCALEDATA [ASSINATURA
:l/ [Oa/@g ~— ] [(f@: ZZ 'WEW" VLR PGTO
1.000,00

ow___
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FEDERAL DE SEGUROS S/A
- RECIEO DE QUITACAO DE SINISTRO

Péagina: 0001 de 0001

SINISTRO 0135.93.03.00001201 7/ 003 DOC ESTIPULANTE 0135.93.00.00000134
ESTIP/ORGAO AVERB  SISMI-SIND DOS TRAB DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL DE ITU

ITEM 0135.93.00.00000134 /000000

DT OCORR 24/08/2004

DT AVISO 10/11/2004 ) -
suc 0035 SAO PAULO

DESTIND SAO PAULO

NAT DANO MN MORTE NATURAL

RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO

SEGURADO JOAQUIM FARIA PIRES b
OBSERVACAO PAGAVEL NA SUC SP - CERIMONIAL

"\f

RECEBHEMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMF’ORTANCIA ABAIXO DESCRITA,

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E IRREVOGAVEL QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAO, A QUE TITULO FOR, COM REFERENGIA AQ ALUDIDO EVENTO E CONSEQOENTES DESPESAS,
ASSINANDO O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO} VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.

SEC NO CHQ
10318962
FAVORECIDO _ZELIA MORALES PIRES _ VLR SINISTRO
—— 1.000,00
POCATEDA
7 *‘“—"“ﬂ‘x” ; "’,?3VLR PGTO
1.000,00
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FEDERAL DE SEGUROS S/A -
. s - Pégina: 0001 de 0001 | 4.
25 S RECIBO DE QUITACAO DE SINISTRO "
R q
:
SINISTRO 0135,93.03.00001201 f 002 DOC ESTIPULANTE 0135.93.00.0000Q134 ‘\:',;
ESTIP/ORGAO AVERB  SISMI-SIND DOS TRAB DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL DE ITU d
ITEM 0135.93.00.00000134 /000000
DT OCORR 24/08/2004 .
DT AVISO 10/11/2004 :
suc 0035 SAO PAULO 4
DESTINO SAO PAULO it
NAT DANO MN MORTE NATURAL
RAMO VIDA EM GRUPO / SEGURO VIDA EM GRUPO
SEGURADO JOAQUIM FARIA PIRES
'OBSERVACAD PAGAVEL NA SUC SP - CESTA BASICA

RECEBI(EMOS) DA FEDERAL DE SEGUROS S/A A IMPORTANCIA ABAIXO DESCRITA.

PELO PRESENTE, DOU(AMOS) A FEDERAL DE SEGUROS S/A PLENA, RASA, GERAL E [RREVOGAVEL QUITAGAO PARA NADA MAIS
RECLAMAR, QUER EM JUIZO OU NAQ, A QUE TITULO FOR, COM REFERENCIA AO ALUDIDO EVENTO E CONSEQUENTES DESPESAS,
ASSINANDG O PRESENTE RECIBO EM 4(QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR E PARA UM SO EFEITO.

SEC NO CHQ
10318961 K
FAVORECIDO _ ZELIA MORALES PIRES VLR SINISTRO
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' - VERWS®I

Segurys

. Sto Paulo, 03 de Janeiro ds 2005

T ST

FEDERAL DE SEGUROS S.A
DEPTQ. DE SINISTRO VIDA.

. H .DOS TRAB.NO SERV.PUB.MUNICIPAL D 3
JOAQUIM FARIAS PIRES (COMPLEMENTOQ)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro,

» Declaraciio de Beneficiarios; .- -
» Copia Autenticada do RG ; mmal,e-, TNl 2 vedag

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,
Rosimeiry Ramos a o3
Ger. Operacional  yppcon p
Viadimir Z- Ra™
- — S
REC !

04 JAN 2005_6/

Federal gz ~-- ‘meR S

R. Conselheiro Crispiniano, 139 <10 and. 101 C] - Centre - Sio Paulo - SP
Cep. 61037-001 - Fone, (11) 3213-1008 / 0304 - vertcong@uol.com.br
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SISMI SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVICO g;,__

N PUBLICOMUNICIPAL DE ITU
FILIADO A FESSP - ESP

Itu, 29 de Dezembro de 2004.
A Vertcon Adm. Seguros

Att. Sra. Rose

Nesta:

Prezada Colega:

Em anexo a documentagdo pedida anteriormente via fax do
sinistro do 5r. Joaquim Farias Pires.

- Declaragdo de Beneficiarios;
- Copia autenticadas do RG.

Sendo s6 para 0 momento, despeco-me.

Cordialmente

RUAIRMAQS MICAI, N° 200 PARQUE NOSSA SENHORA DA CANDELARIA
ITU/SP CNPJT 49.563.596/0001-27 TFONE: 11 4022 6563
E-mail contato@sismi.com.br
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DECLARACAO DE BENEFICIARIOS ) _—

ggéte L76 . /4’£. 43 P_ emitido pelo G577 abaixo assinado, portador do documento
ento, por mim ¢ em nome dos beneficiarios abaix i N através
tenn;?:; do Artigo 1.603 do %Ci vl Brasiteiro, os S eiro: Leiaclonados, declaramos sermos, nos precisos

st g .
4 apolice 367-351 de emissio da FEDERAL DE SEGUROS. gf! doem %QML segurado

., SioPaio, (7 NEZ2004

5 _' 2
ENDE Co;”ﬁﬁ,%&%

(FIRMA DO BENEFICIARIO RECONHECIDA EM CARTORIO)

DEMAIS HERDEIRQS:

i s, o Origgr
/75 faﬁ//}’, /?//V/A %
e Gpdtucials D,

JO3¢ FLIVIO COELHO HENDEZ = Rasponsivel pelo anpedionte

rm—m———siVilidao somante com $elo autenticidadu —====eec
Recanhaga, par seaslhangs, & rma dap ZELIA MORALES
PIRES. . oT d a
u - by -
En teufeaunhagtin 5 erdade
' VTS
T | YT o T £rr ATV TP )
ijPruco da firaa Re 2,23 |

BERVICO REGISTRAL DE ITU = R.Dr.José Elias, 121 Tel (11)4022

~ T

X

r
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FROM :

E FEDERAL

VERTCON SEGUROS

PHOHNE NGO, @ 32422422

SEGUROS

CNPJ: 33.928.219/0001:04

Sao Paulo, 25 de no

A
VERTCON SEGU.

At. Sr. Brandao

rembro de 2004

ROS LTDA.

REF.: SIN. 0135.93.03.00001201 —JOAQUIM-FARIA PIRES:

SINDICATO DOS

Para que possamos.

solicitamos providenciar o documento abalxo relacionado.

DEC. Bs 28004 tg:640M F

TRABALHADORES NO SERV. PUB. VIUN DEITU

dar prosscgulmento na analise do snustro em referéncia,

o Considerando qiie na Certiddo de Oblto consta que o falecldo deixou 03 fithos,

golicitamos o lﬁ

inclisio dos me$mos
o Cdpia autentlcada de RG ¢ CPF dos filhos

Semm mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Sucur¥al SP

reenchnnento de nova Declaragiio de BeneﬁC!arIOb com a
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L 'rEDERAL SEGUROS

" CNPJ: 33.928.219/0001-04
S3o Paulo, 25 de novembro de 2004

A
VERTCON SEGUROS LTDA,

At. Sr. Brandio

REF.: SIN. 0135.93.03.00001201 ~ JOAQUIM FARIA PIRES
SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERV. PUB. MUN. DE ITU

Para que possamos dar prosseguimento na anilise do sinistro em referéncia,
solicitamos providenciar o documento abaixo relacionado.

o Considerando que na Certiddo de Obito consta que o falecido deixou 03 filhos,
solicitamos o preenchimento de nova Declaragdo de Beneficidrios com a
inclusdo dos mesmos

o Coépia autenticada de RG e CPF dos filhos

Sem mais para ¢ momento.

Atenciosamente,

Matriz: Rua das Palmeiras, 72 - Bofafogo - Rio de Janeiro - RY - CEP 22270-070 - Caixa Postal 2021
Tel.: (21) 2536-6262 - Fax: (21} 2266-1540 - E-mail:sas@federalseguros.com.br

Céd, 071 - 07/04
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VERTCOIRN]

Seguros
Sio Paulo, 29 de Setembro de 2004

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: SIND.DOS TRAB.NO SERV.PUB.MUN.DE ITU
JOAQUIM FARIAS PIRES (M.N)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

» Aviso de Sinistro;
» Declaragfo de Beneficiarios;
— >.Laudo Medico;.. ) - —e
Certidio de Obito;
Certiddo de Casamento Atualizada ;
Prontudrio Medico ;
Autorizagio de Consultoria da Federal Seguros ;
Comprovante de Residéncia ;
CPF e R@G (Falecido / Viuva);
Carteira de Trabalho ;
Nota Fiscal de Prestaciio de Servigo de Manutenggo de Tamulo;
NotA Fiscal de Despesas com o Funeral;
Recibo de Despesas com o Sepultamento;

VYVVYYVYVVYYY

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

L R. Conselhelro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj -Gentro - Sdo Pauloj-_SP

RO S
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FILIADO A FESSP - ESP

e —— s . T ——
T e 1 S TARe

Itu, 27 de Setembro de 2064.

A Vertcon Adm. de Seguros
Att. Sra, Rose
Nesta:

Ref. Sinistro de Morte Natural / Auxilio Funeral

Prezada Sra. :

Em anexo a documentacdio de sinistro de morte do Sr. Joaquim
Farias Pires, quem dd a entrada é sua viuva, sra. Zélia Morales Pires;

Aviso de Sinistro;

Declaracdo de Beneficiarios;

Laudo Médico;

Certiddo de Obito;

Certiddo de Casamento Atualizada;

Prontudrio Médico;

Autorizacdo de consultoria da Federal Seguros;
Comprovante de residéncia

Cédula de identidade e CPF ( falecido / Viuva);
Carteira de trabalho;

Nota Fiscal de prestacio de servigo de manutencio de

tumulo;

Nota fisacal de despesas com funeral;
- Recibo de despesas com sepultamento.

Sendo s6 para o momento despeg gml

-~

& 8%
Willian Roberto Matter  {3WS'S8
P. G 30.859.045%5 “2r s Sy

RUA IRMAOS MICAI, N° 200 PARQUE NOSSA SENHORA DA CANDELARIA
ITU/SP CNPJ 49.563.596/0001-27 FONE: 11 4022 6563
E-mail contato@sismi.com.br




COD. 055 » 06103
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r AVISO DE SINISTRO STCURSAL
FEDERAL DE SEGUROS S.A. DE PESSOAS

RAMO VG RAMO AP DATA DO RECEBIMENTO DESTE AVISO
% MorTe (] iea [] morre [ ] omx NA SUCURSAL
[ ] e (] o [Jea [(Jor / /
NOME DO SEGURADD -

. -f L ﬁmum‘ Yt
EN; EGU QU BENEFICIARIO, TELEFONE

PR Ay (- Dlberds Ganto) 03 5073
ESTIPULANTE/ SUBESTIPULANTE  J 1]

SIamT

LOCAL DE DATA DO SINISTRO

PESSOAS QUE VIRAM O SINISTRO OU QUE P

RIMEIRO VIRAM O SEGURADO APOS O SINISTRO

NOMEZé.ZgJ/V é

ENDEREGCO

V¥70)

L 93 Frenrcls

PESSOA QUE PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORR

OS OU INFORMAGAD QUE PERMITA IDENTIFICA-LA

‘NOME - - i ENDEREGO
Ly i 2. V@ (cou
- Hipitd Somiliite
 Haail) Sompdmits, (%)
MEDICOS ASSISTENTES

o | MomMe CAM
o
EG
5 Z | RESIDENCIA (RUA, NUMERO, TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP)

w

o | NOME CRM
8
% = | RESIDENCIA (RUA, NUMERQ, TELEFONE, CIDADE, ESTADO, CEP)

7] t
DATA EM QUE SE AFASTOU DO TRABALHO | DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA PARTICULAR INSS

MEDICA
/ / / { / / /

HOUVE INQUERITO POLICIAL PARTICULAR

[]1-sm Ez-_NAo

HOUVE INTERVENGAO POLICIAL

[]1-sm

[Zz-mo

ORGAQ POLICIAL EM QUE REGISTROU A OCORRENCIA {ANEXAR CcOPlAY

7] 2-n0 ] 2-nR0

INFORME SE O SEGURADO TEM 0S SEGUROS ABAIXO CITADOS EM QUTRAS SEGURADORAS
ACID. PESSOAIS I INgQUE A[5) SEGURADORA(S) j
I -y QM. (Coazsp

AUTORIZACAD: AUTORIZO A SEGURADGORA, PORINTERMEDIO
A SOLICITAR, AQS MEDICOS QUE ATEND
HISTORIA MEDICAGUDO PRONTUARIO HOSPITALAR ANTERIOR ADATA DAOCORRENCIA DO SINISTRO.

DE SUA CONSULTORIA MED!
ERAM O SEGURADO ACIMA IDE!

NTIFICADO, DETALHES A RES!

ICA, EM FACE DO DISPOSTO NOS ARTIGOS B3 E 106 DO CODIGO DEETICAMEDICA,
PETO DESSE ATENDIMENTO E, SE FOR O CAS0, DA

RECONHECIMENTO DA, FIRMA LOCALE DATZ 2 3 E j é g ; ;’
ASSINATURA DO DECLARANTE
CARTORIO PIRECONHECIMENTO DE FIRMAS
N° DA APOLICE N® CERTIFICADO | INICIO RISCO INDIVIDUAL| CAPITAIS SEGURADOS EM MILHARES DE RS
VG AP VG AP
g
; NOME COMPLETO DO SEGURADO LICENCIADO POR INSTITUTO PREVIDENCIA
5 ] 1-sm 2-NRO
ur
ADMITIDO EM AFASTOU-SE EM OLTIMO ORDENADC | LOCALE DATA ASSI E IMBO ESTIPULANTE
[ e T 0 AN\

1" VIA - GERENCIA DE $INISTROS - MATRIZ

27 VIA - SUCURSAL

FeddM

"1‘-&.!;,

T A AL ot R ]

Ty YT




Dr. Marcio R. de Gées

COLOPROCTOLOGIA E CIRURGIA DIGESTIVA - CRM 86.205

UL nn o’lHOé}/o"r, Tf\mjh el ; :y

ﬁawﬁm-@m,aw
A tdrodo. me P8 oo
MMMW-—IW‘ A

WORES =N RET YW WMWW&
et "FW\M‘M Al cloy

KON O\MJ_/T[}&D(AO. a@MAcJA 244‘0\ %g
WQBenJamln Constant 259 - Centro - CEP 1 -

cutnics 5300-123
t Tel.: (11) 4013-3928 - Itu, SP a{;
@ www.clinlcascalet.med.br - cllnlcascalet@uol.com.br -}

LTIy

o o, T

TS SR Al 1 5 e et "

5 =, "’-'.A Civil P. N, o
BT o JTENTICACAO:

& v




N rddme  dhow do  idistaltimad
Abidae atande  dltuolide —pe
ﬁa po pgrcdes s Balge
ogromo. of audlocts-
P W"b o ~widico (condg
%w(@&uw)

)&eadw\:l\
Mahbw'

) . Givil PCN de ItuISP

P b i TENTICAG AO

lo\\'g g* 23l o a presente copla

£ E! X ,_% ur..cunformym;%? -

> h‘lﬁ ss(‘ ads de g A :l

:?"";“\a g‘

2 8

o =
1B\ B

B O

g °




&

et S Y

i

he | QUALIFICAGAOD CIVIL

Nome )?M %ﬁmp‘:.
. .f;\w 1........ "."3“ .................:g..-.....---..........

I.oc.Nasc.

Est. . T‘..

T %&& A Danl 3

LAl LT T T P .

R LY T T

LA LT IX T T T TP PP .u-nuu PAGRLALE TTY T PPV

..Doc. Ne 99 51‘
Ouro doc | -‘% . lg.tﬁ a.." -
S50 MIAE DOS vvveer v

NS weecviirnsnieens.. Orglo ereessnuenenseens BBt

“ ES?RANGEIROB

Doc. ident. N¢ ............... R T

Cha

hbbl oL L L TP TP P

-...............-.............................(...,..........
..

Rty

VST SRR N )

LR T D e I ]

#
1
3

g

v
2 DYWL |

% slentice & presentd:
A »grdlfcj conforme’
)

W e M ke s

- wy i

L RI0 GANGALVES

Escrevents Autonzhda o
| SOMENTE COM SEL

VAL %% AUTENTICI

Belos pf Veroa - Gula




- . [
. P h— !-' .
- > LR + *
- - e '- ]
- -y, . Y Lt i
L 3T
S e et o
o B" VR e Aty )

: a“' §

i

il

oty o, I J
PR S

[l
¥

SNNYIHVIAHIaS )50

RIRARIORATES o

sy
R e
o

T g

! Aﬂk %)
R e T AT T e e
.

T P o
- A ﬁ%ﬁ -
ATy AR Er T f"‘”*" T

plabilih Rt pread -

el ""."“% : i
FR e o g £
e
3 AR R R TR
1GACAGHIGAHONDG
e

IO

' e d 2

.?-%'; i -Lg:{ f

Ly 4 :’s-.n"._ 1 f_ .
’_-

e ~¥;:_f
T EE T DA LT G

P PRI AT

o]
r) e 5
t:'":{;‘

—a

“‘3 ﬁ { ' 3 ‘i@—’%ﬂ;{'ﬁ #&
b R S T el B F R b i
AL e Oy
S
e i R

St

~< i 7ol

b

L TR




TR R
T e { : (i
e
Ak et R Lo 35
N v?i’.{f's'n :t?:‘},l‘\,g);[ig';ﬁ, 4D m{??
i L = Y 1‘“5 q

¥

o I LT, P - k]

.
e A3 e, - o x o - . " ki e g2
s M g B, ml.i:.....m;,.'.,... . i . I

TRy
1‘\9‘._.?_, RER!

. . M.
il v -Mﬁ?m

. v . e
. ey

o ol 1

Wrpliny.

UBLICATEEDERA HVAGL DOJRT.
LTI LA I, AT PV LI AP x|

FASTL

41
|

ﬁv.’_"&g; ;

A S L e Dl SRS
e

o LS
T4 05!

: RS
TIEICACACERIGAN DO GUME LETONAALN I

e
"\ v o TES)

‘ N
i)
~om 0%

£

=
Pa .,

12¥:3

.
.
I

[3

3
Ll

h
o SRR

s

. ¥ T
; + 23
w ! f 5
al ! -

ﬂ;‘ =

- L]
.
'I

P
i
ATER
-

Ny _."' ot T
i

# .




r

| e
\Lw

-

ok e
=y

-

- Servigo Funerdrio da Esténcia Turistica de Tt !

Rua Floriano Peixoto, 1492 - CEP 13300-540 - Fone/Fax: (11) 4022-0336 - Centro - ITU-SP = - ;
. CNPJ: 04.279.201/0001-20 - inscr. Est.: Isento - 1

Recibo M 13820 | Rs.#—_/la,oo/ 4

Recebemos de: 7‘?6. [/%? /)70/&/59/ /0/72&97 .

a importancia supra de &

Topouvim fiaren FPrba. Fopul7ofo A4 Rtedza

despesas havidas com funeral de:
of Seppl7pese 2 QX Dia Z;/oog/Zaof/- pse /Ec50

. . . Para quitacéo, firmamos o presente. X
{:Ehglgl'gRiO %%:CIPAE DA
ST IATU CADEITU
Ptaga da Biblia, sin® v, 22 de_ FFzarfeo de 202 Z
Telefone (11) 4023-1968 . .

Funcionario
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AP bE PATBYARD DESERMIGOS N3 -
. . : . . {] 0 a
. Oo S ® BRONZE = EIE VIA % “ SERIE A )

UMPEZA ; CONSERYACAO & COLGCACHD

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA

003

DE PLACAS £l TOMULO
CPF 092.866.868-48 Inser. Municipal: 17,196
ODAIR NUNES DO ESPIRITO SANTO . NATUREZA DA OPERAGAO: PRESTAGAO DE SERVIGOS
FONE: (11) 4013-3143 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE:
Rua Salathlel Vaz de Toledo, 165 - Jardim Alberto Gomes - Itu - SP| DATA DA EMISSAO DA NOTA: bE DE
= R — USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
::::REGO : ! " G e —.‘jj S i J
TR 17 93 B??c\/m» Wy;zr}éfo) PRUALS
INSCR. gt;é.;l EPF(?%—'ji Z?Iéo < sP INSCR. ESTAD:;?)Q Wl@ﬁ-
"CONDIZOES DE PAGAMENTO
QUANT, | UNIDADE DESCRIGAO DOS SERVICOS UNTARID FREGO YOTAL

240,00

Fi

({JI‘?)J@W ﬂ@ﬁQﬁc@

Z

74

Z

DATA DA SAIDA DOS SERVIGOS

94 . 8 X

GRAFICA GAVIOLI LTDA, - Rua Madre Maria Tecdora, 25 # 27 - Cantro
Fone 4023-0180 - IW/SP . CNPJ 50.224,393/0001.051, E, A87.002156.114
01 talfo 50x2 . 000,001 & 000,050 - 0902 - Aut, 9702,

VALOR DOS SERVIGOS j‘ljf L/ ‘}QD;@@

VALOR TOTAL DA }V’E)TA / RS -

"’-

720,00

o TSR e THRE A S 53

St
IE - TR S

..:;"1‘_,__
c

SRR Ll S PR TR

Sy

Syt i__pe‘;it-s b




EMPRESA FUNERARIA-"BARBIERI"

BARDIERI }

Empresa Funersria Barbieri de Itu Ltda.

Rl.ia Floriano Peixoto, 732 - Centro
Tel.: (11) 4022-2024 - Fax: (11) 4022-7988

NOTA FISCAL

DE SERVICOS
Sére A

1* Via - Branca

2" Via - Rosa

3* Via - Jornal - Fixa
Inscrigiio no CNPJ; 50.228.121/0001-63
Inscrigio Estadual; 387.002.84B.115
Insc. Munlc.: 2.230 - Taxa Licenga 10.301
Imp. Sobre Servigos de Qualquer Natureza

4128

' CEP 13300-005 - |ITU - SP Data da Emisstio: 050 1 0% Q%
Nome: ?\\Jﬂ'{n\u R AAY S TRV U L)
Enderego: Rue., AT _NeLSD
Bairro: QWaeslieCaenasn Cidade: _ X, .Estado: 5P

CNPJ/CPE: A1 0.386. 208 /O%

Inscr. Est../RG

Natureza da Operag&o: PRESTAGAO DE SERVIGO — Jasntxals

Condigdes de Pagto.:

Discriminagéo dos Servir;os'

Prego Unitério TOTAL

. : [

T 1

| N3G

25

&ghbi\;\'\mw\n g\n‘a-c‘. —Ohxssy

It e X

Nao tem valor como recibo

Valor dos Servigos R$

29

3G

/

* R
Data da Saida dos Servigos 3 /
) R$
/ / Total desta Nota R$ [ & 128

Gral, Ravel Lica. - EPP - A Angelo Fanchind, 111 -'WI Cleto « Yol fFac (11) 4022-4089 ~ ttr « SP « CNPJ 02.656.040/0001-11 + LE, 387.088.445.117 10 Tie. 503 - 4.001 & 4,500 - G:3/2004 - MOF 1563

—— 0 —

P T
Recebi(en‘ios)'ge Empr

os servicos prestadas’
RE e

. T ia

[ S SN Y
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TR ATT F IF WAL
ey s RIS, 838 O Vidla

e . .. issil 0B/2004 °
T ko Padle <57 Ceman T : FATURA'DE SERVICOS ~ Emissdo 22

Inscricio Estagual 108.383.949,112, CHPI/MF 02.558.157/0001-62 DE TELECO, MUNICAC@ES Regime Especial Proe, DRT 1-14387-90
httptiwiindtelefonica.combr

A ?ﬁ%kn SENTELDET
B 002 KIioron 23502/0 |53".0”F'J

R g
ECTA 02/0%
4 A'-01/'07*/0/4:~.f--/ T y
-VCTO/ T BASE

| 005 MULTA: B/ RTRASG DAGAMENTS JCONTA - ] ;
. |{906-JUROS "DE ‘MORA '8/ ATRASO PAGTO..VCTO/ D, BASE.~
Subtotal, scsitte i oS WA AR L e, st s
'_.“':it' .4 . o, MK i
Chamida: ServigoMavel)iPas
Dat “ Loealid erad, . Tnici
007 14/ AREA-011" - M, s 7 10HSEM
068 29/ , ARER=011% . M5 5T 0THATM
009 29/1 o AREATOLIL ™ - TIM. “ 08HI1M
01025/ LCAREA=0XY.- . TIM . Z.10H32M
011 28/ . AREA-011 VIVO- " 15HI1M
012 G2/ <AREAZD L L iaet MIVO rians 1 205 IMT 20
{013 G4/08/ -+ AREA-01L.  .JIM “#* "1THZOMiZ
Subtotal , :

" P | o b
L R U L e e e e

Plano Super .DDD 15 .Facil » - - _ e e N
ata ‘Telefone ‘Logalidade UE.Infcio - Modalidade.. ‘. .
014 10/05/2004 4621-1451 SALTO . - = SP 15H43M42 “DIFERENCIADA TUET
015 10/05/2004 4028-1411 ALTO g . SP 08HOTM30" NORMBL::2 0 ™y . .
+ | 016 14/05/2004 40211451 - SALTO . SP-08HO02M42 - ; RMAL™ [« 5F :
017 14/05/2004 .4021~1451" SALTO - SP 10H41M36 - DIEERENCIADA 1 . -«
018 14/05/2004 4602-8500 SALTOQ 3P 0B8H44M12. " NORMAL™ ="~ ¢ s
019 14/05/2004 4603-68503 SALTQ L " -SB 09HDEM42 DIFERENCTADA. )
020 14/05/2004 4602-B503 SALTO - » 3P Q9H12M12 »Q DIFERENCIADA: -~ .. -
021 14/05/2604 4802-8503 SALTO * 'SP O9H38M1Z ~ 0 DIFERENCTADA -' * L
022 14/05[2004-450273503 . SALTO . . SP 10H09M00 ~DIEERENCIADA .
023 14/05/2004, 4602-5530 SALTO © -SP 0BH49M00 NORMAL; - = - %
024 15/05/2004'353557350 NOVA CAMPINA. SP 16HO1M24 A-COBRAR REDUZIDA
* |025 17/05/2004 4021-1451 SALTO - " SP 10HZ7M18 + 8 DIFERENCIADA .
02% 17/05/200444021-14516 SALTQ = SP .16HO5M12. ,5JDIEERENCIADA'“,> ’
951 13/03/2004, 4602-6500" SALTO . . .- 8B ToHoanAg: v3NQRMAL~. . ¢ ST Lk
228 11/05/2004 4602~8503 SALTO »° 3P 10H26M36 W, .1, 0%DIFERENCIADA :
928 17/05/2004 4602-8503 SALTO - SP 10H49M38 ’ 1,0 DIFERENCIADA =
030 11/05/2004 4602~-8503 + SALTO 'SP 12HOIML2. . 1,0. NORMAL -~ <.
031 18/05/2004 4021-145]1 SALTO 8P 15H51M36 1,3 DIFERENCYADA. -
032 20/05/2004 4021~1451  SALTO -SP 09H33IM36 ., 1,5 DIFERENCIADA * -
033 2£4/05/2004 4021-1451 SALTO SP 16HOSM12 | 3,0 DIFERENCIADA . -
034 27/05/2004 4021-145 SALTO SP leH27M1B . 1,0 DIFERENCTIADA
gathE/?5/2004 4021-1451 SALTO 5P 08H3IM4B - 1,4 NORMAL. L
ota ‘o---.,-.--.-....--.---.-...---.-.i-----..-.--'-..--'--.-.o.--_|.'.."-.....n-r-..ai.-.---un.—----»

Total Telefdénica

ICHS -~ Telefénican Base de Talculo: 60,86 Aliquota: 257 Valor do ICHS: 15,22

NOTA FISCAL FATURA DE SERVILOS DE TELECOMUNICACDES .
EHPRESA BRASILEIRA DE TELECDHUNICACDES < EMBRATEL M, 1.787.736/06/04 - SERIE:D
Rua Aldo de Azevedo,Z00 Lapa 05453-030 S30 Paulo EMISSAOD: 2270672004

22
InscrigHo Estadual 116.312,276.113 CNPJ/MF 33.530.486/03521-60 EHBRATEL DOVIDA:08007702121
Reservado ao Fisco: C949.51AF.7C01.058D.B491.5F58.6?PB.?95D

-

Chamadas de Longa Distindia Nacional: EMBRATEL 21 o -
Data Telefaone Localidade UF Inicio Duragao Modalidade “
036 08/05/2004 0224-8555 ‘SOROCABA 5P 10H37M05 +6 NORMAL - 6,67
037 02/06/2004_3035-2655  DIRACICABA SP 12H59M23 1,6 NORMAL 0,61
ICHMS: Base de Clloculo:naxanartnnnarans Aliquota: L33 _ Valor do ICHS: swxxzrxxsaxxaks
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¢*_ Banco de Olhos de Sorocaba

.,
N Ilumine es ta Idélija

M Noback Shirtma, 210 + CEF 18031-060 - Sorocaha/SP - Fona: 195) 222 0081 / 212 9000 + CNPJ 50.795,566/0001-25
a-maii: hoa@hosbos.com.be
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e _2 e Nlviodes. AAnpa.
portador da Cédula de Identidade ne __ 4G 1M}, 4258

residents & "\). 'f,t?x‘ R Rtk - Coedls vy o
Qe lbo (Pomuen— CEP:122.cO - Q0D

pelo presents autorizo a equipe técnica do BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
a realizar a enucleagdo e coleta de material para os exames laboratorials
do falecido ___% Ccyans ov = T oo dxAsa

oconidonodia® A8 /O ae 2202 oo anos.

o que fago com pleria conscidncia do ato e assumo inteira responsabilidade,
na qualidade de %% ‘\ LA ia el

TESTEMUNHAS:
12 . RG:
Enderego
28 RG:
Enderego
Sorocaba, ! i / o F /QQ‘.'J\} .
v
assinatura do responsével
Religido coks b co Fone: <IQ1 3,503
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Devolver a visdo a um deficiente visual é milagre que vocé também pode fazer
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DECLARACAO DE BENEFICIARIOS

Eu,. 3}52’//_1 ; /@M/Q/) A?/' /A

no._/6 1432 438
deste instrumento, por mim e em nome dos beneficiarios abaixo relacionados, declaramos sermos, nos precisos

termgs do Artigo 1.603 do Qédig%‘ivil Brasileiro, os herdeiros de
Z?@IQIW i, Ao , falecido em MMM, segurado
péla apdlice 567 .

03

G
’b.f/l,/(
7y

T T T - -

abaixo assinado, portador do documento

559

em através

emitido pelo

-351 de emissio da FEDERAL DE SEGUROS S/A.

Declaro ainda, nfio haver na ordem de vocac}io hereditaria, nenhum outro herdeiro, ou herdeiros, proprietérios com
relagfio a nds, desobrigando a citada seguradora, de qualquer responsabilidade se, em qualquer tempo, alguém se

apresentar, reivindicando direitos ao referido seguro.

Sdo Paulo
* 24 SET 2004
G '

» N
NOME: J4/vr AU # o
) (FIRMA DO BENEFICIARIO RECONHECIDA EM CARTORIO)

SERVISO REGISTRAL DE ITU - R-Er.dosé Eliag, 121 Tel (11144

DEMAIS HERDEIROS:

JO5¢ FLIVIO COELHD MENDES - spanEavel gnlu vxpadiwnte
-------- Vilidao somnente co g3 ipidadg ==—=——==
Reconhe¢n, por semelhy ZELIA MODRALES
PIRES.
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