Mitsui Sumitomo Seguros

" Recibo de indenizacdo de-Sinistro

v

PAGAMENTO RS 1.667,67

(X) 930 - VIDA EM GRUPO SINISTRO N.° 01.930.1433/06

( )81 - ACIDENTES PESSOAIS APOLICE N.° 01.930.1979

ESTIPULANTE : SIND. SERV PUB. MUNICIPAIS SAO SEBASTIAO
SEGURADO : JOSE MARIANO SILYA

BENEFICIARIO : LUZINETE MARIANO SILVA

CORRETOR : BRANLIFE ADMR.E COR.DE SEGS.

Recebi da MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A, cheque n.° 211034-2, Banco
Sudameris no valor de R$ 1.667,67 (HUM MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E
SETE REAIS, SESSENTEA E SETE CENTAVOS), na qualidade de Beneficidrio do
segurc-em pauta, correspondente 3 indenizagio-por: _

MORTE ACIDENTE

{(x ) Natural { ) Iinv. Permanente Parcial

{ ) Acidente { ) Inv. Permanente Total

Ocorrido em 09/07/2006, regularmente coberto pela. apélice acima mencionada. Assim sendo, dou 2
MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A, plena, raza, geral e irrevogavel quitagdo, para nada mais
reclamar, seja a que titulo for, com referéncia ao sinistro acima caracterizado, assinado o presente
recibo em 02 (duas) vias de igual teor e um s0 efeito.
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Mitsui Sumitomo Seguros

Recibo de indenizacdo de Sinistro

PAGAMENTO RS 1.667,67

.(X) 930 - VIDA EM GRUPO SINISTRO N.° 01.930.1433/06

( )81~ ACIDENTES PESSOAIS APOLICE N.° 01.930.1979

ESTIPULANTE : SIND. SERV PUB. MUNICIPAIS SAO SEBASTIAO
SEGURADO : JOSE MARIANO SILVA

BENEFICIARIO : LICINHA DA SILVA

CORRETOR : BRANLIFE ADMR.E COR.DE SEGS.

Recebi da MITSUL SUMITOMO SEGUROS S/A, cheque n.° 211033-4, Banco
Sudameris no valor de R$ 1.667,67 (HUM MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E

SETE REAIS, SESSENTEA E SETE CENTAVOS), na qualidade de Beneficidrio do
seguro em pauta, correspondente 2 indenizagdo por:

MORTE

ACIDENTE

x ) Natural

{__ ) Inv. Permanente Parcial

( ) Acidente

{_ ) Inv. Permanente Total

Ocorrido em 09/07/2006, regularmente coberto pela apdlice acima mencionada, Assim sendo, dou
MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A, plena, raza, geral e irrevogével quitagdo, para nada mais
reclamar, seja a que titulo for, com referéncia ao sinistro acima caracterizado, assinado o presente
recibo em 02 (duas) vias de igual teor e um s6 efeito.

Sdo Paulo, de de
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Sédo Paulo, 20 de julho de 2006
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MITSUI SUMITOMO SEGUROS '”

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA. '_:%
E

ESTIPULANTE: 19301891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROS ‘:

SUB. ESTIPULANTE N.° 1979 — SIND SERV PUB MUN DF, SAOQ SEBASTIAO

JOSE MARIANO SILVA - MN siv 1933/06. :

Data de Obito 09/07/06 ' "

#

Segue anexo documentos abaixo relacionados para anilise do referido sinistro: 1

o Aviso de Sinistro;

O Relatorio Médico;

O Nota Fiscal Original Ref. Funeral;

@ Autorizagfo de Pagamento de Orelina Pinheiro da Silva;

0 Declaragdo de Direitos Hereditarios;

0 Declaragdo de Imposto de Renda; “

0 Copia Autenticada de: i

& Certiddo de Obito; o

0 Comprovante de Residéncia; ‘

0 Copia de RG e CPF do Sinistrado ¢ Cdnjuge;

o Comprovante de Vinculo Empregaticio; e

0 Certiddo de Casamento Atualizada. & :
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Apdlice:

C/ GIL 7D b%/éfa/é At ﬁ% e 2T 5 A /4&" %

DADOS DO SEGURADE PRINCIPAL [FREENCHER SOMENTE QUANDO O SEGURADO SINISTRADD NAO FOR O PRINCIPAL)
N® do Segurado;. Nome;

Tipa de goc] 1.CIC Ne-dacumento
l _1,,._&" ,74 47/;49 4//4 l.?RG [J 3. Qutros ]4600977 6‘-}/ _g;z)

DADOS DO SEGURADQ SINISTRADQ

L!mt' s, 19 ey e 75

-

N*do Sequrado: Sexo

| 22 8. 52;///4 , | Wwﬁfc@—'
Tipo de documemo/ d Data de,nascimento | Esia Ocupacio . - ]
K1.0c O2RG 3. Outias I e £ S [05“/9 //%“3 QZA;.J ] %ﬁ?ﬂ- |
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SITUAGAQ E DATA DO SINISTRO ~;

E alivo ] afzstado w 7/
D aposentado D oulros y W W W &‘é | ]
BENEFJClARlOS =

Ng Parentesco Percenlual Idage ; e
ém gj&«_(m o %5/4 é,yzod-a. cd .

_DADOS DO SINISTRO

. s .- Vremmsn v

Data " Hora Lo::ab‘ Ade egn Emsamcn?

6?7/7?/5{ 95925 ﬂ’:ﬁ?@ a,/ = ///zz(rm/ ]DSW _ Mlnao
Bl Morte Natural

|po de Sinistro
Especnf‘ qu
O  Morte Acidental % / CTRE PP % "é

Descrigdo da ocorréncia (narfaqao clarad. circunstanciada)

s B

et

/ ! / . :
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Ocorréncia registrada por auloridada Policial?

] sim Especifique '
¥l Nao “
Possui seguro em outras companhias?

1 sim Especifique

O Nao ’/‘74’@'
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Enderego Bairrg Ciddce C
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ECLARAG A DO REGLAMANTE S

"

AT )

Assumo inteira responsabilidade pela exatidao das informagées prestadas acima e autarizo & quaisquer médicos, hospitais
€ outras enlidades, a quem dispenso da obrigatoriedade do sigilo profissional, a prestar lodas as informagdes que forem
solicitadas, acerca de tratamentos medicos/hospitalares prestades ao Segurado sinistrado.
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| ndicaiy i
s [ Serv. Publ{ Munictp !
L/ ;40 ,Lf@d cho /5’4‘%}5 S Sphastiae !/OJULZN)CL P/mz*&xqm

1100, 142 0200 4

Z % Pagina i do 2




4

VIDA EM GRUPO E ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO W o
MORTE NATURAL E ACIDENTAL .

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

s Ovyudo S 199049 &}L"”fz%lﬂff(/ Sty

Diagndslito elioldg

({14 Lfmﬂa M@uﬁ/

“Data da 12 donsulta Ha quanlo lempo lrata o segurado?

> q gb 9L |

Duragdo da doenga segundo conhecimento pessoal

Duragéo da doenga segunda informagdes oblidas * Data da dllima consulta/diagndstico

Quando e de que forma foi diagnosticada a doenga que vilimou o segurado?

0 Segurado linha conhecimenio da doenga que levou aa obito? Desde quando?

O Segurado foi tratado anterlormente por-outro(s} médico(s)? @Sim 1 Nao

NOW %nhd;;zy zfm pres doopﬂmeumaler?w D){ /2/’4 /‘L\, /\,_7

Lol LN L 5801 ¢var

Nome do mzﬁjo que pf;;l;u oizmelro aten menlo

9? e, O&Wm/ W B A7

Qulros médicos que o lenha tralado
Nome Endereqo Telefone

Descreva as lesdes conslaladas, que lenham relagdo com o acidente de que 9 Sequrado foi vilima

-

Houve internagao hospilalar? Nome do Hospital Dala da internagéo

Qual o progndstica?

Quires comenlarios gue julgar imporianle

ser reconhecida obrigatoriamente).

Local e Dota

oi\,o dhuhed 180794 !

DADOS DO MEDICQ
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DECLARO QUE, A cON

O PAGAMENTO ; CREDITO DO \’-’LLOR DA INDEN

FORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECO\HECO ORE
iPA REFERIDA INDENIZACAO.

< L]
Mitsui Sumrtomo Seguros
. AUTQRIZAGAO DE PAGAMENTO
CREDITO DEINDERIZAG A0 HiE SN TRES RAMOWVIDA
N°DO SINISTRO

-

Eu@e 4 xq éw./ Cho ofa ‘:‘6(4/&. PORTADOR (ORA) DO RG NeF6.847. 991 -6%%4 E,

CPENe, QXS OLS. #9 £~ 54 NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) /BENEFICIARIO (A} DO VALOR DE

RS — { -

INDENIZAGAO DO SEGURO DE VIDA, NA COBERTURA DE: ;’/ 4 77/
\0

) REFERENTE A

ezl ) APOLICE
91000 00045, AUTORIZO A SEGURADORA MITSUI stinurono SEGUROS S/IA A E

RESPECTIVO PAGAM ENTO / CREDITO, DE ACORDO CO\d A FORMA ABAIXO INDICADA:

FETUAR 0

! - CREDITO EM CONTA CORRENTE
NOME DO BANCO =

N°DO BANCO _— N°AGENCIA _N°DA C/CORRENTE —

- CREDITO EM CONTA PO

ANCA
NOME DO BANCO = /ép @4’7“76’7' /Zé@b éﬁ/co

N°DO BANCO 0/6°F-¢/e AGENCIA

/N°DA CPOUPANGCA /P~ 00 F 052-2

TA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO

IZACAQ DO SINISTRO DE ACORDO COM AS
CEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O YALOR

%@ MQA%OD /3’/ ?/2005‘

LOCAL EDATA
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CPF - CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Nome Tt

o

JOSE MARIANO SH..VA

Na de Inserigio

026232668—0 i
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S REPUBLICA FEDERATIVA'DO BRASIL

nesta cidade nﬂ Fua Ana Brum dos Santos nC:l 129 Blaco 8 2.9

-cazatdo, Tilho de ANTGNIO MARIANG bGME& falecido & de LUIIA

"Foi

‘ UhservagaEb. g extlntm

- data de 2% de Jalha de 1.995, .canforme registra no Livio

. A2 DR6.232.668-08.Deixa  bens -e a%o  deixa testamentm.Era

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
. E DE INTERDIQOES E TUTELAS DA SEDE
COMARCA DE SAO SEBASTHK)- ESTADO DE SAO PAULO

Mar:a Zeneide Nunes d ? Silva Moraes
Oficlal Designada

—

A GEHT;Dam\Dﬁ ORI TO
& 1 LR - ’/

ert;flcn gque na data de 12 ;de julho de 20048, no livro
C—-12, as fid. 220 ., scb o n2°7009, fcl_j&x o G kregldtrm de
éblto de : . - '

) .

,i;}f ., . .J0S& MARIAND SILVA

: 7 L y .

iﬂlecxdd 2 ? de Julhn\ de_ Uﬁé, &8 LUH:2%  horas, nesta
cidade "'no PrantD\SD:mrru iCentral, thet EEHO masciling,

profiss =30/ funcionario piblico municipal, natural de Nowa
Olinda, Estado da Paraiba, entdo doemiciliade e rFedidente

A : .
ltatinga,; com cingquenta‘'s dois anos de 1qade, gastado civil

MARIA Dﬁ CONCEIGAD.
- \ *

(declarante - LICINHA DA Sit.va” ' RB:
44,277 .5530~-7-88P-SP{senda filha do falecido) ‘& o 6bits Tfoi
atestadn pelo Dr2 Faule Jorge de S, Campos CRM-47.06G10 gﬁﬁe
assinou a declaraci¥eo de 6bito)r n@ 9421429), tendo sido &
cauga da morte, INSUFICIENCIA RESFIRATIRIA  AGUDA, " EDEMA
AGUDO PULMEO, HIFERTENSXO'ARTERIAL. Y ] . i

-

8 Sépultaménta fo realizado na’Camxter;n Munlulpal iﬁo
SebastiXo—-5F. | t ,

Y \_[ .

“foi casade em 18 Nupciag cmm dona

Maria Vitdrina Qlea casadas'em ltaporanga—-FPE, cuja data a%

de&larante ignora; com quem teve-04 filhos de nomEs: JodD

com 30 anos; Hebas tido coin 28 anos s Maria com 27 anos e

Terezinha’ chm 26 anos de idadé.Era casado em 23 Nupcias  com

dnna\ﬂrellna Pinheirc da Silvays casados neste municipio em

B-10, fls. 288, L7005, dEirando 03 filhos de nomes:
Andersnn com 21 ano;, L;cmnha com 20 anos e LuZinete com 19
anos de idade.Era portador do RG: 14.897.471-88P/GF e CPF

Eleltnr‘neaFa ‘zangeT wmais foi declarado. ﬂ]i ;
. N
g referido verdade eddou fe. o
. % \ } ‘{\‘3\‘
. . " ~ G cp\\)
3 ehghtido,; 18 de Ju 2004, ®
- F I
x, \ . N . Q 2 ae
/-'\. ~ 4 OM]? 6,} ,L:}(\é\ 0') &
v 1 . \ r;‘ g g\" ,\'\)
siria Zeneide Munes da Silva Moraed _ Xh Uw\s
\. Dficial Desighada Y e
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o ] n.. s L I SOV £ X « Bandeirante Energia S.A. CNPJ 02.302.100/0001-06
)| r'ﬁ{.Q,afrD{ G T Q A ey o, Rua Bandeira Paulista 530 Insc. Estagual 115.026.474.116
S I Uy (A1 v 04532 001 Chécara Itaim Sdo Paulo SP Inscrigdo Unica Regime Especial
> @(ﬁ]@ﬁgﬂ@g d@ f@?@ @il www_bandeirante.com.br Processo SF-5-13753/2000
' [
( Sleniz / Bderam de IR @anxmm JOmes doe lahores
a’a'gz MARIANO DA SILVA Nimero da Instalagao 89412761
e ANTOS 129 G2.9 Nota Fiscal/Conta de Energia Elstica 321008
Classificacdo o -
« |ITATINGA RESIDENCIAL Tens&o Contratual
SAQ SEBASTIAQ - SP Residencial Convencional 2101127V BIFAS[(EQ
Emiss&o Apresentacdo Vencimento Perjodo de Faturamento
 |iB.022008  _ 24.04.2008 08.05.2006 5'5“_"3 "“5{%’%’ e s "{%"’6“ gxima leitura )
Roteiro da Leitura Medidor Més de Faturamento
B11SEOSM00074 O [MNARET LA A ] 2006
\ . S
61520

A Resolugio Aneel n° 24, de 27/01/2000, garante ao cliente o direito de receber uma compensacao
financeira sempre que ocorrer violagdo dos padries de continuidade do fornecimento para a unidade
consumidora (DICIFIC/DMIC)

e I e T T —EAEY AN ”,-.'-:\- § - w
eVillocall Gla@emam : ;o T P r

Noma - Enderego Elétrico “
JOSE MARIANO DA SILVA ANA B SANTOS 129 G2.9
CNPJ/CPF Inscripdo Estadual Inscrigdo Rural ’sTAAJ IQEBI}AST[AO SP -

L 11Tl L P - e
Continuidade de Distribuigio do energia elétrica MeS ec DIC FIC. OMIC ool . e RC. OMIC
conj aneel: Litoral Norte - Fevereirof 2006 3,60 2,70 17,00 8,63 3,00 0,68 0,55 0,28 1.00 0,28

o

B Proso Wiitério (B8} Totel (5)
Consumo 106,0000 0,27484000 29,13
MAR2006-000031 SET/2005-000152 Se uro 3,20
FEVI2006-000119 AGO/2005-000116 0,62
JANI2006-000122 JULI2005-000107 %ﬁ‘g’;‘g%’oﬁ) 9%O‘EINS p lcul0:35.16) A ,g;

culo: .

,?gﬁﬁ%g:ggg:%g ﬁ’ﬂﬁgggﬁgg:gg Modidor Ls:mraa;ggrer?a? 8 l.wruraArual Constante Multiplicagdo QuantidadeRegistrada
OUT/2005-0001 42 ABR/2005-000092 12101040 1.709 1.815 1,00000 106,0000

Detalhamento do Consumn RS

Energia 13,08

Diswibuigdo 10,88

Imp/Ti 103 .

ﬁgﬁl Tiovios R Total a Pagar : 38.98_)

Débitos Pendentes

NZo acusamos o pagamento de 03 contals} abaixo discriminadals), que totalizam débitos pendentes valor de R 3
Més Valor fR$]  Vencimento Més Valor {R$) Vencimento Més Va@? 3
Jan/2008 44,89 03.02.2006 Man‘2006 ee 34,97 05.04.2006 A
Fev/2006 44,06 03.03.20006 . 4 < B

e —— e e TR

'. 4 1 11AA3 AA35253 _ ; Tabelido

“J 1] ‘ - V 4 i £ et
rNome MR T :8&- p Roteiro de Leitura Numero da lnstalag'ﬁ:" L
SACSE 89412761 I

JOSE MARIANO DA SILVA B11SE05M00074
i

ANA B SANTOS 129 G2.9
Vencimento Total a Pagar {R¥§)

08.05.2006 38,98

e N T e e T e L R T ]

“"“"‘ recabide w‘ el N S
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) ’ PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO SEBASTIAQ
\ s Lotagdio Banco Conta Comente Més
| 2403-VIGILANCIA CENTROICOSTA NORTE 0151 12001457 062006
- Matricula Nomie do Funciohario Salario Base
011576 JOSE MARWNO SILVA 776.12
Cargo CPF
. VIGIA. 026.232.668-08
ot e-‘Descriga:b, = el - s Nat's »
001 VENCIMENTO ] VENC |
060 QUINQUENKO VENC
061 SEXTAPARTE VENC
1007 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,95 VENG
309 S5.5.P.M(VALECARD) 40,50 | DESC
314 S.S.P.M. . 2,00 15,52 || DESC
324 VERTICON SEGUROS 30,55 § DESC
326 PRESTACAO CASA PROPRIA 118,41 DESC
327 EMPRESTIMO UNIBANCO 8/48 191,58 | DESC
\ 839 F.APS.- 8% 8,00 84,85 || DESC
1008 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,23 || DESC
S
AUTENY . s
‘e A pmmansne S| B2
e T
S 5t P e ' : <
whaig | \DJZAME_onas 8o
. erg Créaito Consignado L BS 243,40
Zmn ooy U Raso FAPS{  3:y | ;Base NSS Bagn IRRRSF - r - Faixa IRRF
o " EE
Vsier =
Vélido\es 580,00
As solicitagdes de férias devem chegar ac DRH sempre apés
o vencimento e com 30 dias de antecedéncia do gozo.

B e e T o e e T e,




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
% E DE INTERDIGOES E TUTELAS DA SEDE
COMARCA DE SAO SEBASTIAO - ESTADO DE SAO PAULO

Maria Zeneide Nunes da Silva Moraes|
Oficial Designada

\ , \

CERT XD DE ﬁ:#%ﬁﬁ#%rﬂEE@¢Wﬂtﬁ

H
”Certxf;cm que As fls. 2588, sob o n3 2705, hu livro n2 E-10
}reglbtrnb de casamentos, foi lavradb o assento do  matriménio
J0O5& HARIAND SILVA < ORELIMNA PINHEIRO DA SILVA, contraido
Wdla vinte e um de julho de mil novecentos e noventa e cinga,
Saﬂlﬂdb, e as teatemun!af constantes da termo.

0 contraente & nascido pm Mova Dlinda, Edtadu da Paraiba, a

filho de ANTOMID MARIAND GOMES e LUZIA MARIA DA CDNCEI?JD.

A contraente @ nascida em Pav3oc, Estado\de Minas BGerais, a &

PINHEIRO DA SILYA & MARIA RATISTA DA SILVA, & pas saré. a  usar
nome che . ORELINA PIﬂHEIRg.DA SILVA ( 0 MESHU NOME} .

Foramn apresentados os documentos éxigidms'por lei,. = adotado
regime Comunhic Farcial de Rons. '

/

Dbser)agﬁn: rﬁaistro laverado em 21 de jul%m thee 1995,
i " . -~

'ﬂ rldade e Comarca de S3Eoc SubahLL%a—”P no dia O9 & %ﬂlhﬂ
il 2004, conforme rngbtrm no La 12, fls. 220, A8 7009,

dou Teé,

ormma! fua ma fol bk -' :

"& NUHHb da Silwva Muraec
O reieﬂda 4 verdade 2 doj ;

ﬁt qu oy Denlgnada

. g ;—_"i’§ \
n % /

3 B [ ]

: 1t Sg

| o o=

- } Y, < WUl

U/g o ‘Qha&&p Re 2,78 Total A% 16,67 )
] - Emols: Fc%‘: Ipesp: RS 1,39 Total Rs 8 J B35

e
de
ricx

=11
rtaria, perante o Sr. Julz de Par emnm exegrcicico Cidadioc Manoel

-r
bl

{)de setembro de 19533, dd estado civil dxuarcxadm, dee profissdo
| /fundiondrio pablice municipal, domiciliado e residente nesta
cidade & Pua Jase Pacind Trawpnga Mnotre Santos, 77 Topoldndis,

e

setenbro de 1943, de estpdo civil solisira & profissic do  lar,
domiciliada e residente nesta cidadeé na & Foa Jdoesé  Pacind
Travesda Onofre Santos, 77 bairro Topoldndia, filha de CLEMENTE

3

Lo

ﬁﬁOLdFﬁDi fnoto o falecimente do  contraente, ucarrldu nesta

de
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-
ﬁilUJH =
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i

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE f -

Nome: Jos& Mariano Silva
Tiulo Eleitoral: 0047775420141
i Nimero: 129

CPF: 026.232.668-08
Data de nascimento: 03/09/1953

Enderego: Rua Ana Brum dos Santos , Complemento; Bloce "G" - Apto 2.9
i+ Baimo/Distito: Itatinga Muricipio; Sdo Sebastido UF: SP
.- CEP: 11.600-000 DDD/Telefone: DDD{Fax: .
Carnreio eletrdnico(e-mail): !
" Natureza da ocupagdo: 41 Membro ou servido;: publico da administragao direta municipal
Ocupagio principal; 000 Cutras ocupacdes 1;150 especificadas anteriormente
Refificadora? SIM Numero do recibo da declara¢do anterior: 034471646893
i
i.
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS -;DE PESSOAS JURIDICAS PELO TITULAR (Valores em Reais) i
CNPJIGPF da principal fonts pagadora: 46.462.832/0001-52
Iy
NOME DA FONTE PAGADORA ENPJ/ICPF REND, RECEBIDOS  CONTR.PREVID. IMPOSTONAFONTE 13°SALARIO
i DE PES. JURIDICA OFICIAL
Prefeitura Municipal de Sdo Sebas 46,482,832/0001-92 16.240,17 848,92 56,56 589,14
tidoc
TOTAL 16,240,17 848, 92 56,56 999,14
DEPENDENTES i
cODIGO NOME: | DATA DE NASCIMENTO CPF
11 Orelina Pinheiro da Silva 06/09/1943 055.045.198~61
TOTAL DE DEDUGAO COM DEPENDENTES 1.272,00
1
!
DECLARAGﬁO DE BENS E DIREITOS ! (Valores em Reais) ;
CODIGO DISCRIMINAGAO SITUAGAO EM
311272003 341272004
i1 Apartamento situado & Rua Ana Brum dos Santos, 129 - Bloco "G" — Apto 30.0060,00 31.420,00
2.9, situado no Bairro do Itatinga - S3o0 Sebastido/5P e financiado
através da Caixa Econfmica Federal.
BRASIL
TOTAL 30.000,00 31.420,00

Pagina 1 de 3
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+ L)
\ RESUMO ) ' {Valores em Reais)
RENDIMENTOQS TRIBUTAVEIS
Recebidos de pessoas juridicas pelo titular 16.240,17
Y12 Recebides de pessoas juridicas pelos dependentes 0,00
% _Recebidos de pessoas fisicas pelo titular 0,00
,1?;' . Recebidas de pessoas fisicas pelos dependentes 0,00
2. Recebidos do exteio 0,00 ..
2 Resytado tributsvel da Atividade Rural 2,00
TOTAL 16.240,17
DEDUGOES
Contribuicdo a previdéncia oficial 848,92
Centribuigdo & previdéncia privada e FAPI 0,00
Dependentes 1.272,00
Despesas com instugdo 0,00
Despesas médicas 0,00
Pensdo alimenticia judicial 0,00
Livio caixa 6,00
TOTAL 2.120,92
IMPOSTO DEVIDO IMPOSTO ARESTITUIR 0,00
Basa de calculo 14,119,25 .
P imposto 213, 48 INFORMAGOES BANCARIAS
) e * Dadugao de incentivo o, 00 Baneo'
7" Imposto devido 213,48 Agéncia
; % Conta para crédito
fiz' IMPOSTO PAGO _ SALDO DE IMPOSTO A PAGAR 156,92
y Imposto retido na fonte do titular 56,56
imp. rehdtj ha fonte dos dependentes 0,00 PARCELAMENTO
Camé-Ledo 0,00 Valor da quota 52,30
imposto complementar 0,00 Nimero de Quotas 2
Imposte pago no exterior 0,00
TOTAL 56,56 IMPOSTO A PAGAR
Ganho de Capital-Moeda em Espécie 0,00
EVOLUGCAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 3112/2003 30.000,00
Bens e direitos em 31/12/2004 31.420,00
Dividas e 6nus reais em 31/12/2003 ’ e, 00
Dividas e 6nus reais em 31/{2/2004 1.909,48
Informagdes do cdnjuge 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Rendimentos isentos e nJo-ributsveis 600, 00
Rendimentos sujeitos & tributagéio exclusiva/definitiva : 999,14
Imposto pago sobre Ganhos de Capital . 0,00
Impaosto pago Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplicagfes financeiras 0,00
imposto pago sobre Renda Variavel 0,00
Pigina 2 de 3




L 1 | |

[E—=—pUNERARIA PAZ LITORANEA .
. " SERVICO FUNERARIO DO GUARUJA LTDA _

TEL. (0**12) 452.2777
LRUA CAPITAO LUIS SOARES, 557 - LOJAS 6ell - CENTRO - CEP 11600-000 - SAO SEBASTIAO - SP |

e (" MPOSTO & SE DE QUALQUE e
\NSCR. MUNICIPAL:  13.596 NOT& FISCAL DE N 000974 W
. INSCR. EST, / RG: ISENTO PRESTAGAO DE SERVICOS

L {NSCR. CNPJ/ CPF: _48.707.392/0003-11

[ DATA DA EMtssAo....Jr..‘?.....DE.....Q.‘.?.}:.?.'.’f’...................DE‘..Q:."EREQ
) AO(s) SH(S)O&EUHR‘PN\JH:::D\.D ............. D& SILVA oo
enco Re AR BN 908 SjproS, 1293100 & ..-..&z?:?.-...?PS...
BARRO.TATIMCA .. C|DADESH‘°S€?)9€5—"‘MESTA_0_0>
CNPJ/ GPF ne 059085 . 1G8-64 insch.esT./RG N.9...:-1..69.-...?..;‘.i.f’.k.«.fi.?.?..:...@..:...&f
NATUREZA DA OPERAGAO: PRESTAGAO DE ssnvxgos:"”i’:m“mos
e CONDIGOES o Dhrvcrer B AT e —
b [ . VALORES
H QUANT. ! UNID, DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
UNITARIO TOTAL
0L & [VRMA MORTJIARAA - —
COMPLETA 350,09
OL x| CORTESD 15009
5\\
FALE QDO ¢ W . JOIE \
= MmATLE AN Syl ©M /
] cglozjxwe / :
: CNPJ: 48 707.392/0003-11 /
| SERVIGO FUNERARIO DO GUARUA LTD /
: RUG CBpILE0 Laiz S0aies, 09/ - %ele 6 / ‘—f%’
Centro - Sio Sebaatiso - SP : f-'ﬂ"‘f
{ Tel.: (12) 36822777 N
A (vALOR DOS SERVICOS S 1.500C5 ) '

O imposto sobre Prestago de Servigos, foi
pago conforme a Le. ( ................................................ J RS S

| MiOVALECONOREGEO |(VALOR DESTA NOTA )RS 156059 )

. . Tpogra5a Pofor Lida - Rua Teotno Tiigh Pmentz, 248 - Caraguetatuba - SP - ONPJ 40 36271000150 - It Bt 254 000.054.17
dyia= =Jomal
( vl = Slfta] 2via = )E. 107, - 50x2 - 0005014001000 - 02 - Aut.510




Sdo Sebastido, 17 de Julho de 2006. "

CADM-04/2006.

VERTCON ADMINISTRADORA F CORRETORA DE SEGUROS LTDA
ATT: SR®: ROSE — GERENCIA DE SINISTROS.

ESTIPULANTE: SINDICATO DO SERVIDOR MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO.

SEGURADO: JOSE MARIANO DA SILVA

REF: RELACAQ DE DOCUMENTOS PARA SINISTROS:

SEGUE ABAIXO, DOCUMENTOS PARA QUE SEJAM ANALISADOS, PARA ENTRADA NO
PROCESSO DE SINISTRO, JUNTO A SEGURADORA.

- AVISO DE SINISTRO ORIGINAL

-  CERTIDAO DE OBITO AUTENTICADA.

- COPIA DO RGE C.P.F DO SEGURADO PRINCIPAL AUTENTICADA
- COPIA DO RGE C.P.F DO BENEFICIARIO AUTENTICADA

- DECLARACAOQ DE HERDEIROS COM RECONHECIMENTO DE FIRMA
- AUTORIZACAO ORIGINAL PARA CREDITO EM CONTA.

- COPI4 DO HOLLERITH DA FOLHA 06/2006

- COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO SEGURADO.

- CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA

- NOTA FISCAL DA FUNERARIA OR[GINAL

- DECLARACAO DO IMPOSTO D

At c:.osam/en

VEHHE Carval o
Vertcon - Sao /ebast:.'.ao




.

I

-l

< - B/F-PAT00-b TI-9002-195-62- ~ 03n STty TRagy
& -

| zﬁ/ﬂ/% '

Sdo Paulo, 28 de setembro de 2006

LY

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRQO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROS

¥

Sxs SerrsTido
SUB. ESTIPULANTE N.° 1971- Sind. dos Serv. Funec. Pub.-Mun=de-Hha-Solteira—
SIN N°1433/06 Jesé Mariano da Silva MN

Complemento
Segue anexo documentos abaixo relacionados para anilise do referido sinistro:

0 Declaragdo de Direitos Hereditérios;
0 Autorizagdo de Pagamento de : Anderson Mariano Silva, Licinha Mariano da Silva;

o Copia Autenticada de RG ¢ CPF de: Anderson Mariano Silva, Luzinete Mariano da Silva,
Licinha Mariano da Silva.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamentg, |

Rosimeiry Ramos
Ger. Sinistro Vida




A

S3o Paulo, 25 de setembro de 2006

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 - VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB. ESTIPULANTE N° 1979- SINDICATO SERV. PUB. MUN. DE SAQ SEBASTIAQ
José Mariano da Silva (complemento)
Data da ocorréncia : 09/07/06 ( M.N)

. . . . rye . - .
Segue anexo documentos abaixo relacionados para andlise do referido sinistro:

~ A AR, o b—— e nr—— - — ——

0 Cdpia do cartio proposta;

Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,

Rosimeiry R
Ger. Sinistro

Ritsui Sinistro Auto - -P4-Set-2006~15:55-005187-4/8




E/P-PAVI00-Che TT-S002-196-07- ~ 0¥ 04STUIS TSIy

Sdo Paulo, 27 de setembro de 2006

A
MITSUI SUMITOMO SEGUROS

AT. DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

ESTIPULANTE: 19301891 — VERTCON CLUBE DE SEGUROS

SUB. ESTIPULANTE N.° 1979- SIND. DOS SERV. PUB. MUN. DE SAC SEBASTIAQ
José Mariano da Silva ( complemento)
Sinistro n.” 1433/06

Segue anexo documentos abaixo relacionados para anilise do referido sinistro:

e ———— o e, e S 2 ey g O — . - SV

0 Cartdo proposta original ;

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

Rosimeiry Ra 0&-/

Ger. Sinistro Vida
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Mitsui Sumitomg Seguros
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTD '
cm:mroDnn\DDMZACAg_ﬁnSII\IST&G'M\‘&"QYJDA

N°DO 81 NISTRO % ) ‘

. 7 = . ,
Eyé-:fvz:‘f%g&w j?%’"f:;wea //;\c éﬁ///ﬁ_ PORTADOR (ORA) DO RG N°_527.55'07 CG2 E,
CPFN®, 7%5C" 5700 Gl iy NA QUALIDADE DE FAVORECIDO () /BENEFICIARIO (A) Do VALOR DE
RS (- J ) REFERENTE 4
INDENIZACAO DO SEGURO DE VIDa, N4 COBERTURA DE: (_’57/4—:: & 7 5;77 2y apbLICE

1 - CREDITO Epg CONTA CORRENTE
NOMEDOBANCO ~_MZS2 12,724 S FE e

N°DO BANCO N°AGENCIA £/£° 9 15 e DACICORRENTE » & 077 S -2
_ 4 LY G

2-CREDITO EMN CONTA POUPANCA

NOME DO BaNCO = - —
N°DO BANCO N® AGENCIA /_N°DA CIPOU_PANCA_____________

'ECLARO QUE, A CONTA ACIM4 BIENCIONADA E pE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
* PAGAMENTO ; CREDITO Do VALOR pa INDENIZACAO Do SINISTRO DE ACORDO CONI AS
IRMACOES ACIMA DESCRITAS, I"{ECO-.\'HECO O RECEBIMENTO E pou COMO QUITADO o VALOR
A REFERIDA INDENIZACAQ.

NTELSihnlzo. Y P
- L LOCAL EDATA .
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