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DATR

/1072005
09/11/2006
02/11 /2006

1471172006
167112006
30/11/2006
30£11,/2006

30/11/2006
3Q/11/2006

30/11/2006 _TARIFAR MANUT.PROG. se_

-

01}12{2006

15/12/2006
i5/12/2006
15/12/2006
15412120

- A5422/2006

" 21/1779006

£1/12/20065 DEBITO PREST. Emvnnsl,mo

\u...
\
Lo

. EXTRATO ELETRONICO HARZ
CORIA CORPENTE - 45 DIR

HISTORICO
SARLDO AHILRIOR

TARIFH EXTRATO 30 DIA
SALDC HO FINAL DO DIA

RETENCAG CRME

SALDO HO FINAL BO DI |
RETEHCRO CPMF :
SALDO WG FINAL DO DIR
PGT. SALRRYQ-SETOR BUH
DEBITO ENPR

DEB )

BITO EMPRESTIMOS-J

RETENCRO CRMP

SALGL ND FIHAL DO DIM'”"

RETEWCRO CPpe

SRAILDO NO FINRL DO DI

SIMPLES CONFERENCIR
- POSICAO REFERENTE &: 08/01/p907

L,
v DOCUMENTO

15568
o1 4614
101268

165645

j' Co 994000

272450~

- 211451
914614

co 994000

283749
914614

994000
277495
277496
277497
_ 914614

513614
16568

22f12/2008 PGT.SRLARIO-SETOR pud LICC 894000

9271272005
281220086

28/12/2006

02/01 /2067
0270172007
02/01/2007
03701 /2007
02/01/2007

|
DISPONIVEL: |
APLICACORES DISPONIVEXLS: i
PROVISTONADG: |
HLOQUEIOQS EM CHEQUE: |
BLOQUETO JUDICIAL: !
TOTAL BLOQUEIOS:
PESERVA DE CPME:
SRLDPO TOTAL:
OEPOSITO A CONEIRMAR: _
LIMILE DE CHEQUE ESPECIBL:
EHCARGDS. DEVIDOS ATE 00/00/0000

Emissho 1 o9 m.l

e |
. Nao \'\oud‘-'g Larlﬂ l

RETENCAO CPMF
SALDO HO FIRAL DO DI‘
RETRNCIO CHRE

SALDO NO FINAL DO D14
TARIFA EXTRATO DE 15 |
SALDO NO FINAL b0 DI
DEBITO EMPRESTYHOS-IA)

DEBYITO Ermaﬂsrlms HJ

BEBITO gﬁgggs:

;IRS‘ s"u =i
RETENCRO CPMF i
SALDO HO FIHAL DO DIH

914514
14614

289423 '
289424 I

§j 0,000000 % BT _
DE BENS:

0124722200 148
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| -00202-1

VALOR
273, 68
180,27~

0, 68~
4Z,60

45,34

87,24 -
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472, 00
21? Fi 4?—




I o3l fos
oo Ve

\ Szio Paulo, 24 de novembro de 2006

b

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891- VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SIND. DOS SERV. PUB. MUN. DE SANTOS (PECULIO
José Florencio de Jesus ( M.N.- 03/08/2006)
- Auxilio Funeral

SUB. ESTIPULANTE N.° 1966~

Segue anexo os documentos abaixo relacionados para andlise do referido sinistro:

o —— - m— — -~

a Autorizagfio para eventual pagamento de Sérgio Ferreira Lucio ;
Q Copia autenticada do RG e CPF de Sérgio Ferreira Licio ;
o Nota fiscal n.° 082866 referente as despesas com o funeral ;

Ficamos a disposi¢éo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Rosimeiry Ramos
Ger. Sinistro Vida

~15011-006875-1 71

Hitsui Derto. Sinigtrp ~23-Hov-2



Mitsui Sumitomo Seguros

AUTORIZACAO PARA EVENTUAL PAGAMENTO
CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO RAMO VIDA

r

N° DO SINISTRO =

ru SEX a0 feres2 4 od,w\‘ﬁ PORTADOR (ORA) DO RG N° i 4945.-—21 3 -5 57

e crrre. G3E 521039 =S 2 Na QUALIDADE DE FAVORECIDO (A} /BENEFICIARIO (A) DO
s — ""kl_ g -
SR. (A) ‘L2fE # (o2T7%y ‘0 BT = -, REFERENTE A INDENIZACAO DO

SEGURO DE VIDA, NA COBERTURA DE: (YY) M\{.\\gﬂ \J\C&\ ) APOLICE N°. 91.000 00045,
AUTORIZO A SEGURADORA MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO/ CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXOQ INDICADA:

1-CREDITO EM CONTA CORRENTE

NOME DO BANCO =_Ddmco M4l ABN 1?7#7}20 ‘
e DO BANCO3 S & e AGENCIA () 450 /. N° DA C/ICORRENTE _52 F1576.2-§

2 - CREDITO EM CONTA POUPANCA

NOME DO BANCO =

N° DO BANCO N° AGENCIA / N°DA C/POUPANCA

DECLARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O
VALOR DA REFERIDA INDENIZAGCAQO CONFORME APOLICE VIGENTE.
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IRVANDADE DA SANTA GASA DA MISERICORDIA DE SANTOS

C.N.RJ. £8,106.524/0008-23 - Inscr. Est. 633.132.408,118 - [nscr. Municipal 7.691-1

SERVICO FUNERARIO

AV. FRANCISCO MANOEL S/N° - TEL.: (13) 3202-0669 / 3202-0600 RAMAL 669 - SANTOS - SP

SérieC 082866

FUNDADA EM 1543

_ Nota Fiscal de Servigos Vi o)

Imposto Sobre SEI'VIGOS AO TRIBUTADOS QU ISENTOS)

. 3 VA (Azui)
Remete(m) 3 . _Decre JERK E7RA g2 O
CNPIN® e pF G3E. 5Pl & #F-53 Inscrigao Estadual N° 4
Estabelecido(s) 3 _ /e za /)W o D S5O N2 3’)?// 27
na cidade de ré’é@ﬂ/‘?’ﬁ‘ﬁ Estado de > '
Natureza da Operagao: PRESTACAO DE HOMENAGENS FUNEBRES _ /

of de20 &6

Mod. 2135 Em de et e .

idade { Unid SERVICOS EXECUTADOS . PRECOS
Quantidade) Enic: ¢ UNITARIO TOTAL

SERVICOS DE: Carro finebre para entrega
5 Carro funebre para remogao yd 71 2L

B
&

Carro finebre para entefro B8 o

Carro funebre para coroas

Carro finebre para viagem
Camara ardente

Castigais e lampadas
Registro de 6bito
Registro de pésames

Condoléncias para missa
Certiddo de &bito

Taxa de sepultamento {cemitério)
Taxa Veldrio YW %
Taxa de Expediente &P /: &20
Taxa de Celadeira ’
& Taxa Higiene 25, e
Pedagio i
Balsa

& ™

MERCADORIAS EMPREGADAS:
Velas de Céra
P Véu para cobrir 0 Corpo L 28

Tabuas para sepullura

Sacola para 08sos

Flores
Coroas
PRODUTOS EMPREGADOS!:
Caixao Tipo: - Med. m.
o Urna Tipo: 7 = F5¢ Lo
L
// Ird gl
P - - =
FUNERAL DE: \v[%éf ,/7:&0»"36«%7‘/5/" O PZ | VALOR DOS SERVIGOS: Rs P& %{,_@0
Tl et S

_R%




Sy 2 & VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL ¥
REGISTRO ? E: :
cenw ‘1l B45 213 - Briocio  01/ago/85

N gERGIO PERREIRA LOCIO

“REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL JSEREASMEEAT Yo i

ESTADO DE SAC PAULO 4002
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT

FILIAGAO Irany L{lciﬂ & .

Irene Ferreira ILicio

2 NATURALIDADE A DATA DE NASCIMENTO
] Uberlandia-MG 01/nov/195
4 coconcen  Santos-SP/29Subdistri to

2y CC:LveB.102/Fls.202/N910.136
§ <" 937 571 078 53

LEIN°7.116 DE 29/08/ : Yo% 5 1 e
83 ¢ i !L 5 cAnTginA DFE IDENTIDADE

3HIJEYO3T0d

ATURA DO TITULAR

S

MINISTERIO DA FAZENDA
0 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
ACAO DO SISTEMA DE INFORMAGOES ECONOMICO-FISCAIS

i £

INSCRICAD NOCPF

7

CGMEN 70 COMPROBATORIO DE INSCHIC&O NO

D
ADASTRO DE PESS0AS "FISICAS

GRIO NACIONAL
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" 'Sdo Paulo, 26 de setembro de 2006

~

A
MITSUI SUMITOMO SEGURQOS

. -

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB. ESTIPULANTE N.° 1966~ Sind. Dos Serv. Piib. Municipais De Santos (Peciilio) .
José Florencio de Jesus ( Titular- Morte natural)

Data da ocorréncia : 07/08/06 "siv 16 16 /@6

Segue anexo documentos abaixo relacionados para andlise do referido sinistro:

0  Aviso de Sinistro;

0 Formuldrio médico preenchido ;

O Declaragdo de direitos hereditdrios com firma reconhecida ;

Q Copia autenticada da certidfio de ébito

0 Cdpia autenticada e atualizada da certiddo de casamento ;

0 Autorizagfo para pagamento de Maria dos Santos; Eliana Maria de Jesus; Rff 750 00O

a Copia autenticada do RG e CPF de José Florencio de Jesus; Maria dos Santos e Eliana Maria de
Jesus; R =. 240,00

) Cépia autenticada do holerite ;

fa Copia autenticada do comprovante de residéncia ;

%’!
§
Z
@Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.
&
%Atencmsamente ——
: / 5?:'0&/0 Fonpeina / Volo /
o
élosnneiry Ramos ° Z— -
er. Sinistro Yida SN d

(13) 3224 23 93 . L 750,00
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R AVISO VIDA EM GRUPO E ACIDENTES - ;

i R DE o PESSOAIS COLETIVO
chfEse SINISTR MORTE NATURAL E ACIDENTAL
ahE 1 .
&i !‘g‘:l; : Apéiice: Estipulante;
e P '
&R ' A
A S , DADOS DO SEGURADO PRINCIPAL (PREENCHER SOMENTE QUANDOG O SEGURADO SINISTRADO NAO FOR O PRINCIPAL)
“Hedr ) N° do Segurado: Nome: Tipo de docD 1.¢1C N° documento
A an L3
R‘ AT £12.RG [13. Outros
. DADOS DO SEGURADO SINISTRADO
2 g r ., N°do Segurado: Nome: Soxo
: ;;1 " Dot Qﬁ:&,sfw_»\@a' Af_ S
R Tipo da documento N° documento Data de nascimento ~ Estado civil Ocupagio
h e - ‘
s O1cic BAz2Rre O3, Outros’\l\}_\L‘leLpl |D"‘h-’-l5_‘_ l% - |“‘?W
"n_ "y Enderego residencial Bairro
M. kéb\')\ AV. &MK«(‘O % . 28 * TMNeRassen
_‘g_ " *  Cldade UF Telefone Data admissao ~ Utimodiade tabaho
s -Csa..iu o2y 30 2201 ey
: L ) SITUAGAO E DATA DO SINISTRO
L © Ax N
whie " FBatvo (1 afastado | Especifique ,
‘i ;; [J aposentado [T] outros
3 E ; BENEFICIARIOS
: im . Nome Parentesco Percentual Idade
= A
¥ ;n' i
. -
e .g’“"
q I
s <19 ]
Sote &
B e G B DADOS DO SINISTRO Gy
gt Ll LocaliEnderego Em serico? T %
ol o})oﬂ }o A bl* So lxmﬁ\i\k& Foree Gelos Cisim  [aNaq b
E - ‘I—'po de Sinistro i t,.g‘;_;
* ! "l . H l a;
i [A Morte Natural | Especifique ' ! Fgl
3 N [0 Morte Acidental —— ' S,
5 E . Descrigio da ocorréncia (narragdo clara e circunstanciada) \ ' g
£ E : . _ [
s s 1 o
i 1 ¥ T 3.
- - 5
kA
- - : !
Qcorréncia registrada por autoridade Policial? g}? b
{71 Sim Especifique E; 4
1 Nao Ak
Possul seguro em outras companhias? ::fg{
] Sim Especifique ;ﬁg}
- BT
] Nao , bl
DABOS DO RECLAMANTE L gyl
. Nome . . ' Telsfore 12 ;
SeLemio Kol plr) ok el IB&.’Z 7129 %’_,?- 3
Endereco Bairre - UE CEP b

A e s
- a

TeE e g

z
. maom

-

-

| Papuaiii<__ 01%9"7%7 ISP |rro50-9)

A L

L w

Local e Data

¥ LA

%5 Ertoss Q&&f/zf

DECLARACAOQ DO RECLAMANTE

a &

v

Assumo inteira responsabilidade pela exatiddo das informagGes prestadas acima e autorizo a quaisquer médicos, hospitajs, ; A
e outras entidades, a quem dispenso da obrigatoriedade do sigilo profissional, a prestar todas as informagdes que fore
solicitadas, acerca de tratamentos médicos/hospitalares prestados ao Segurado sinistrado.

| Assinatura do Reday.é'nlj /

qz—-: S o éﬁwmﬁ@-‘

Assinatura do Estipulante
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- ﬁ Mitsui Sumitomo Segurbsﬁ

' Vet - j;@’é Flo yea u‘ol b€

AVISO DE SINISTRO

VIDA EM GRUPQ E ACIDENTES PESSQAIS COLETIVO :
MORTE NATURAL E ACIDENTAL i

G

r

,_.

Relatdrio Médico (a ser preenchido pelo médico assistente do sinistrado)

Causa da morte Data
Fh 3uPr B~ U ApSgintgut  |OF Y. ch}; /Aa.gw Yot el Aatvag

Diagnéstico etiolégico I \s{' G 108 ) ‘

Data da 1° consulta Ha quanto tempo trata 0 segurado? Duragao da doenc,'a segundo conhecimento pessoal

2% [04 [zao_'s’ | AL TVES Anal -
Duragéo da doenga segundo mformac;ﬁes obtldas Data da titima consulta/diagnéstico .
TVes  Awvos o0 /ob [/ W0 s

Quando e de que f forma foi diagnosticada a doenga que vitimou o segurado?: H “’a !
Stvmves  ag BIOpii A % FRriNuE Feevu )Xo [200B. o

O Segurado tinka conhecimento da doenga que levou ao 6bita? Desde quando? !1

: S5rM. 1 ; Feversive [/ 2.?03 ;s

Q Segurado foi tratado anteriormente por outro(s) médica{s)? O Sim A Nao ‘ TR

Nome da entidade onde foi prestado o primeiro atendimento !

)
Endereco Telefone |
, .
LA
Nome do medico que prestou o primeiro atendimento "‘r_"ﬁ, J
! | 2
Enderego ! Telefone ¥
|
Cutros médicos que o tenha tratado .
Nome Enderego | Telefone

Descreva as iesdes constatadas, que tenham relagdo com o acidente de que'o Segurado foi vitima

- FUNS  5E 1o Fote s W &
- !
] ‘
L e
Houve internag&o hospitalar? Nome do Hospital Data da internagao E o :%
Sim - A~ a8 e % o/ 804% |
Qual o proghéstico? n, ‘
\
Lurr:
3

{

Outros comentarios que julgar importante

r——

f"
Assumo inteira responsabilidade pela exatiddo das informagdes prestadas neste documento. (A firma do médico develi-dm

N2

ser reconhecida obrigatoriamente). s

Local e Data Assmattura do médico sobre carimbo com CRM/CPE L f.:' e &
‘égh/ | s Con s e |
- = (8 PESCWP L
B7 / 3 / /. Cebesa s RN
‘}% 2, ol é / v° —tAe mm%%ss i 5

: DADOS DO MEDICO { 7~ L
ome i S— Telefone e
Aeinvil Votead— /oo o e e ! | &7 234
f%
|
ufgl
l: E’

- I
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REGISTRO
17632.1
VALOR

NIVEL SALASIAL
N_
CONTA BANCARIA
00203082108¢%

SALARIO BASE / HOR

i

rd
HORA / QTOE.

0

0

1

0
59,38 &
7.060 %
3,00 2

79

320

o

g
5

JULHO/ 2008
DESCONTOS

o

2 : X a}
e A A

17.0.3.04.00

Gl
CENTRO DE CUSTO
COMPETENCLA
MENSAGEM

~

ESTANCIA BALMEARIA

NOME DON FUNCIONARIO

JOSE FLORENCIC DE JESUS

2
S
A
162/85
[
it
SISTV.MED
1.927,96

VENCIMENTOS

DESCRIGAQ
D ,

N

p

/

S

A

L

S

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

CARGO
LOCAL DE PAGAMENTD / BANCO

BANCO DO ESTADO DE SAD PAULD S/A

7/2006
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tomo Seguros

Mitsui Sumi
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, REFERENTE A INDENIZACAO DO
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~
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) APOLICE N°, 91.000 00045,

b
i

YO

E DO BANCO

-

ENQM
Loy

L4

e

.
L

% 22

N° DA C/CORRENTE

/

N° AGENCIA

N" DO BANCO

x 2 o R,

- CREDITO EM CONTA POUPANGCA

f
MR}

,o._;,&iai

B
/__N° DA C/POUPANCA (R

NOME DO BANCO =_QODX AL ©

N Do BANCO A N AGENCAQFS
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ABO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA X DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO

|09 |aoes,

LOCAL E DATA

O DO SINISTRO DE ACORDO COM AS

s 22

Al

“RMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O

FERIDA INDENIZACAO CONFORME APOLICE VIGENTE,

.

AGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAC

[OR DA RE
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ASSINATURA DO BENEFICYARIO
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EgURo DE VIDA, NA COBERTURA DE: (Y eni® Y\&_&L } APOLICE N°. 91,000 00045,

hAUTOERIZO A SEGURADORA MITSUI SUMITOMO SEGUROS S{A A BFETUAR O RESPECTIVO
r ﬁqii*-

!? {GAMENTO/ CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:
g i :

b
]

EREFERENTE A INDENIZAGCAO DO

" f"CREmTo EM CONTA CORRENTE

Fl

’ ; yg%jNDME DO BANCO =_ Qe anCosy QJ.@& ;

“i N°DO BANCO 256 N° AGENCIA ©6S0 /_ N°DA CICORRENTE $434¥e-3

"15‘1"'1%
» Ay n

R e

< : [
13
i3

|
|
tCREDlTO EM CONTA POUPANCA

. NOME DO BANCO = : i

N° AGENCIA /__N°DA C/POUBANGA

3%

‘N +DOBANCO

7 ;;“-**e-w
-

2
“ 4
P

—
-

LY
’
=

-

,LARO QUE, A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TI’I!ULARIDADE UMA VEZ EFETUADO
PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO DE ACORDO COM AS
ORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O

L}

” 'ﬁgfg,—bMT* ‘

zg"

, ,maLOR DA REFERIDA INDENIZACAO CONFORME APOLICE VIGENTE.
3 5 {3
L |
s o
> 2
i) Yo mion, 20 109 12006
s LOCAL E DATA
i =yl 9
i AN —Mu A TEN
fff ¢ ASSINATURA Do{gENnFrcrAmo
S
Ay It
k)

-."J o
e
:

g
i
LS

.

P P

T S Ry

3

.‘-....
R AT

T ETrwY
ht ]

Fr
b
3
1S
!.
I
]

....__._._____.,_____
BT T T



o bl J:.wﬁ D Ebinopa
w.ﬂ,.vrm,sam.ﬁéﬁ%ﬁg

et
Far R L

AL Sapeh 2 g S p e E ﬁ,,.mw_.,.._

I~losigpupda A0jEA [125 DjUEAIGE BB . . . . . e a e AL ,..,w..._A,w‘. /|

; k Poriy/ eSueqagss 1ol olsquasay . A : P Rip MRS
b e - Rlgdiay Sitap I . ) . - e
13 - SOVURS - TRRYFIAIFU3 02NER/~ [ SPIARN 0213412580) *AY ) ) *

» wmtm_z__m B7 0] S1gaRIEH SEOSSSY STP 1IML] a1ysybay 3y (RIINY |

b7 sv o .
%&M‘ % :ohauIaN2 _

D NON . /
. IO D52 %Q% e120)/ 18907 _

(2INYYY103a 0d YIANIL ¥IOIHNODIY )

) Fooxes O
6563900

A
R IR IS B e i iy s v (O epINADI) DU AT R L e e e e 01 3 1 dWO Y ANON S A e N R

L
D

E
1
.
'
1
1)

SOHI3A¥3H sivinad

-0JnBas opluajal oe soyislp opuedipulAel Jejuasaide s wonble odwsy tenblenb wa ‘ss spepjiqesuodsal Janbjenb sp ‘elopeinbes Bpeyo
ebuqosap ‘sou e ogdejar woo souejatidord ‘sosepiay no ‘oNspIsy 0N0 WNyUSU ‘ele)ipalay ogdeooA 8p WePIo BU JSABY OBU ‘Bpule soulelejos(

N B \) VIS SOUN93S OWOLIANS MNSLIA ep ogssiwa op aijgdy ejad opeinfes S5c6z/ § o [ £0

JNos|e} e Dad SrOVIBRy A K- (e)ig opeinBag op soleplay SOOUN SO sowos anb  ‘oisjiselg 1Al oBipoD op 6Z8'L OBIHY
wie} sosioald sou Sowelejpsp ‘sopeliope|a! oxieqe SOIAVIOII=INTd slewsp sop alou wa 3 0gS £S m,ﬁmpmma.u_mo op @ 65589008
(oosayuaied spnesd) /)

7
‘ON DY op Joperod ‘opeuisse oxieqe wiwl Jod ‘opeysiuig op  { )Qi ) ﬂi\wﬁ )0

d34a-0y9

i 4 1 42 A ng
Sethon & 0 3o oS BotaR B A

&

KR O B YA D = P




; F ; :
e I Al + .
- i Korin
L = P Ly
b ol (1) i it
TEPEwT
ra)

&
Py

iy
- B <

- 3 K
- o A
ol e AV T T VA &

..__,‘
i "‘ T !‘ p : v
TR Qi

-y ey ke ¥ o

- Tink. o S s S o o it e [ Syl 2 -
7 R ¥ Pl e i T e St B T TR h o AN e G BT e
i3 ko et ) . Tt ap Koot 3 1 o T
4t L 2 Aoy ; p ek d a2 AR oe Y gy btk
> i) N IR o o L P A Y R Al g
: . . A L e b a: o 2 L
e > ey o e . . > oq Y X " s vk
e r — g - LA i h a wﬂ'i. - P
: : — = A Pl et e 4 : *
= = .
o i T r—n gt -
— -
- T = — O
- Fd

v

it
7

A

o
S EvETITE

i X 1‘ . = “;.I‘-:‘.gm 3
Ty

ey e g, b e
Py e}

HE,
St
L)

%, et D

T} - 0
i e

L e T

Y
:

gy
-y tZex

ALY

‘ 3 / 0 :' 5 2 & o X f ZERE :
NSNS RO SEAT NS

p e ST e o B b R T R S T S ot o

OFICIAL DE _REGISTRO CIVIL DAS PESéOAS NATURAIS

2.° SUBDISTRITO DA SEDE
COMARCA DE SANTOS - ESTADO DE SAQO PAULO
AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS, 37§ - ENCRUZILHADA - CEP 11.015-003 - FONE: (13) 3234-2811 / 3224-7454

T . Bel. José Jilio Pereira - ) .
Cassio Lufz Pereira CFICIAL Fabio Jose Pereira
SUBSTITUTO- _ SUBSTITUTO
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gERZLEIgQ que, 58 folhss 043 do livro C n2 100 de Registroiltiss
tde 6bito, scob n9 de ordem 42.988, consta que no dia cetorze deld
tgosto de dols mil e seis
fol lavrado o assento de JOSE FLORENCIO DE JESUS, com cincoenta e i
eanos  de lidade, casgado, do sexo masculinoc, de cor brancs, Eedreiro,
natural de Coronel Jofio Su, Estado da Bahia, nascido no dia quatrol
de dezembro de mll novecentcs e cincoenta & quatro, residente na paghi-1:
Eurzebio de Queiroz 28? - Macuco,( Santos, Estado de SHo Paulg, —.-_-8.°

filho de JOSEFA MARIA DE JESUS, residente em Florisnépolis/8C) —.—. -}

e S T T LT L T e mm mm s e e e oww mm me mm e e e o e
= e e aT e e e aT . = = e a & e e e e - L e A

! mm am e e e e wm . wm oma s A= em

falecido no diz seté de mgosto de dois mil e é:eis'(é?}oéééoﬁsi,'&
vin%e /gp uma horas e cincoentas minutos, no Hospital Frei GalvEo. y
Santos B e T el D Nt e — o]

gue deu como causa da morte insuficiénela respir
cancer de laringe, —.~.—.—.~. - - .~ — -, - -~ - T - < S - Sl ST e

i I T T T S

0" “sépuitamento = fol reéalizedo  np  cemitéric Arein Branca, -
%antos,pf’SP ------------- b_ gemiteric Areln Dranca, em

Observactes: Era casado com MARIA_SANTOS DE JESUS, culo ce.semento
realizou-se no dia 05/01/1996, (lv. B-182, fles. 30, a2 24855}, F!;;;
Sgrventis. HEc deixou bens, nem testamento. Era eléitor em Santos/SPhEd
Zona 272). Deixpu os seguintes filhos: Eliena mariz de .Jesus uéﬁ

8 anog _de idade. Portador do Rg. 11,.444.649/89, CP¥. ~00 i s
e 1155861301-67. - -~ — -~ - - o m s DU 7, — bR
S ITITIIIIIIIIIIIIIIIiIeIrIaIaIeIiliIeIiIoiiIel N i
- - l-l=l=l-ISlsiTin - Tkéi Federal - 95341F97.- 11 -

0

CANTLASDA _STLUA-EUHES DOS SANTGS 7 =N %, B
ESCREVEWTE AUTORIZADA

CFICIAL  IPESP  TOTAL
9,08

g0 0% 0.6 = T ' L
kit ol e i 0 LA T"00.852.946/0001-70 -
: UNIDADE DE REGISTRO CIVIL DAS
PESSOAS NATURAIS DO 2°. SUSDISTRITO

AV. CONSELHEIRO NEBIAS, 371
ENCRUZILHADA - CEP: 11015003

’

= arats sANTOS  Sp .
EFOTOCOPIA AUTENTICADA DE ATO K | i
DA PROPRIA SERVENTIA - VALOR R$4,32
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

2.° SUBDISTRITO DA SEDE
COMARCA DE SANTOS - ESTADO DE SAOQ PAULO
AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS, 371 - ENCRUZILHADA - CEP 11.015-003 - FONE: (13) 3234-2611 1 3224-7454
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i o , Bel. José Julio Pereira 3| 42

Cassio Luiz Pereira oFICIAL Fébio José Pereira /" g
SUBSTITUTO SUBSTITUTO
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CIERTIDAD DE CaSaEnNTO

wist Lyt initetihastinss
=

=2y

"

/
. -~ CERTIFICD gue, as folhas 838, go livro B n2 1582 de Hegistro

ge Casamento, sob nY de crdem 24,855, foi lavrado o assento do
matrimidnio ge J05& FLORENCIO DE JESUS com MARIA DOS SANTOS, .—.=.~.=

R i B R el R el R it T R i B B R i e e L Dt R el T Tl Bt Rl Tl Sl Tl Bt B
ng dia cinco de janeiro de mil novecentos e 2 noventa e LS |
égg!gl!L?Q&J, contraido perante ¢ MM. Juiz de casamento DRA.RUSABEL j

B o T AT T e e e T Sy T T e T e T T T e T e T e T e T e T e T e T e T e T T e T e T e T a T e T
sob o regima da COMUNHAG PARCIAL DE BENG. . —.-. == omomame—i—=a—

Ele, solteiro, pedreiro, Caron ] ] i
Eahpa, llav.fd 135, fls 176v— 18 Dist.Cel.dods SA-BA. nascido no daia §

Guatrs ge deTempro de mil novecentos & @ cancoentsa £ 2090 Quatro
{(B4712/19043, residente em Santos, Estade de Dao Fawlo,” filno e
JOSEFA MARIA DE JEBUS. — e e e m s m e e e e e e e e e e e e T T e T S
Ela, divorciads, faxinelra, n#aturdil de Frei  Paule, Estaco de iy

Hergipe, Lav.B 26, TFis 10lv— Buarula,5F, nascida no _dia guinze de

G e
JQ%naﬁﬁﬁgg%‘ :

julho de m2i novecentos & crncoentsg @ tres (13,85 /71955, residente i85S

em  Santos, Lstado gs S840 Paulo, fiina de JOEE ANTOGNID DOS SANTOS e
e MARIA FRANCISCA DUOS SANTUE. .o u— e em e = e = e ™ e ™ T ™ ™ s = =2y ™
B CcontrraEnTeE passoun s assinar MARIA SAMNTOS DE JESUS. —.—.— .= i

n"'.-""'q""'-—-'"--""‘n""-_’l—-:_‘—-_'n_n—n—'a—'a"‘u“*ar—a - L - - - Ll
Fogram apresentados os_documentos a gue se orefere o oa
i, ¥ & v, oo Codigo Caivil. —c—-e—w-a—a—a— il Bl ek Dl

ObServagdes: ANDT.Bi— FALECEL O CONTRAENTE JUSe FLURE

MO DIA B7/88,2805, ESTANMDRD O SBITO LAVARADD AL Filo. 45,
S0BE hu 425835, NESTa BERVEMTIA. DANTDY, 1/ DL AEn&sTR D
D St bt el S S Sl
-“.“Iml.—l—._l—i_.l el R el o ek Rl i) w2t ek e e e R Tl R
4 r
San

fleconhego a Tirma s
GONGALYES » dou Té.
Santos, 12 de sd
&Em teztemunho
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