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Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

COPIA AUTENTICADA DO AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO BENEFICIARIO E
PELO MEDICO:

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DO SEGURADO LOURIVAL
DA SILVA MOURA:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA;

COPIA AUTENICADA DA CERTIDAQ DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE ANDERSON MARCELO MOURA;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE ELIZABETE APARECIDA GRAMA
MOURA E OUTRO;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE MARIA ANGELINA MOURA;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE LOURIVAL DA SILVA MOURA E
OUTRA;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DE FERNANDA
APARECIDA MOURA:

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE ADRIANO AUGUSTO FUGANHOLI E
OUTRA;

COPIA AUTENTICADA DO CPF DE FERNANDA APARECIDA MOURA FUGANHOLI:

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE ANDREA REGINA MOURA;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE LOURIVAL DA SILVA MOURA E
OUTRA;

COPIA AUTENTICADA DA DECLARACAO DE HERDEIROS.
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COPIA AUTENTICADA DO AVISO DE SINISTRO PREENCHIDO E ASSINADO PELO BENEFICIARIO E
PELO MEDICO;

COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGO DO SEGURADO LOURIVAL
DA SILVA MOURA;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA;

COPIA AUTENICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE ANDERSON MARCELO MOURA;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO DE ELIZABETE APARECIDA GRAMA
MOURA E OUTRO;
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COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO DE LOURIVAL DA SILVA MOURA E
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PELO MEDICO;
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COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE ANDERSON MARCELO MOURA;
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COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE MARIA ANGELINA MOURA;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE LOURIVAL DA SILVA MOURA E
OUTRA;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF E COMPROVANTE DE ENDEREGCO DE FERNANDA
APARECIDA MOURA;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE ADRIANO AUGUSTO FUGANHOLI E
OUTRA;

COPIA AUTENTICADA DO CPF DE FERNANDA APARECIDA MOURA FUGANHOLI;

COPIA AUTENTICADA DO RG E CPF DE ANDREA REGINA MOURA,;

COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DE LOURIVAL DA SILVA MOURA E
OUTRA;

COPIA AUTENTICADA DA DECLARAGCAO DE HERDEIROS.
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SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS DE LENGOIS PAULISTA

Faturs e formecmento de agua, uizacao da reds de esgolos & senices
FATURA N° 608234 3.417
Nome do Propristério Gudpatro
LOURIVAL DA SILVA MOURA E OUTRA l 017.085-12
Homae So consuamidar | Locatbtie
Enderego da Ligagha |Namero Complemento
R. CHAVANTES 97
Lote Quadra Balrro idantificagdo
150 l o7 | JARDIM MONTE AZUL 080.016.0014.00
Banco Aglncia
CEP: 18.682-790 BRADESCO 0397
Calegoria | Economiaa Categoria2 | Economias Tola} Economlas Hidrdmelro Vazdo
Residencial 001 1 A025394728 3 m3fh
Laltura Antarior | Lwitura Atusi Consumo Cons. Midio  |Cons, Faturade| Perfodo de Leitura Dias
790 l 812 22 ‘ 21 22 05/09/2012 4 04/10/2012 l 29
Dcouréncia no Consuma Dcaorrincia na Leltura
Histérico de Consumo Composigio da Fatura
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09/2012 20 52 ARREDOND. MES ATUAL (+) 0,02
08/2012 31 4103 TARIFA DE AGUA 31,18
07/2012 31 104 TARIFA DE ESGOTO 18,70
06/2012 27
0512012 22
0472012 18 £
0312012 20 2
02/2012 16 §
01/2012 15 .
1212011 15 5
112011 20 e
1072041 23 i
5
Conts Mis Vencimento Valor Totz! a Pagar RS g
1072012 09/11/2012 49,90 |2
CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO TERA CORREGAO COM BASE NO \PCANBGE, JUROS DE 1% AQ MES E
MULTA DE 2%. O VALOR DOS ACRESCIMOS SERA LANGADO EM CONTA FUTURA,
CONSIDERAR QUITADA SE EFETUADO DEBITO EM CONTA CORRENTE.
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SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS DE LENGO!S PAULISTA
Rua XV de Novembro, 1111 - CEP 18683212 - Fone (14) 32697700 - CNP S 51.426.849/0001-62
FATURA N° 608234
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Detalhamento

aaaaa (001,_88-3‘) i C6digo Nacional da Serventia (ldentiflcagéo Unica do cartério) ®
bb (01) Cédigo do Acervo, sendo: i

01 - Acervo Préprio
Outros - Acervos Incorporados

cc(55) | “ | Tipo de Servigo Prestado, sendo:

: 51: Servigo de Notas

52: Servigo de Protesto de Titulos

53: Servigo de Registro de Iméveis

54: Servigo de Registro de Titulos e Documento Civil de pessoa’ gurldlca !
55: Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais /
56: Servu;.o de Registro de Contratos Maritimos

57:. Reglstro de Distribuigdo /

Uso exclusivo para emisséo de certidées de registro e transcric

dddd (1987) Ano do Registro §
e (1) Tipo do livro, sendo: ‘g
1: Livro A (Nascimento) o]

‘2: Livro B (Casamento) 5

3: Livro B Auxiliar (Registro de casamento retigioso para fins civis) =

4: Livro C (Obito) ; &

5: Livro C Auxillar (Registro de Natlmortos) ]

6: Livro D (Registro de Proclamas) o

7: Livro E (Demais atos relativos os Regifstr._cn Civil) E
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Falura de lomecimento de agua, uilizagéo da rede de 2sgolos & senigos

SERVIGO AUTONONIO DE AGUA E ESEOTOS DE LENCOIS PAULISTA

FATURA N° 608234 3417
Nome do Propristério Cadastro
LOURIVAL DA SILVA MOURA E OUTRA 017.085-12
Homa do consumidar [ Locatirio
Enderego da Ligagho Namero P
R. CHAVANTES 97
Lots Quadra Balro tdanificagdo
150 o7 JARDIM MONTE AZUL 080.016.0014.00
Banco Agdacia
CEP: 18.682-790 BRADESCO 0397
Categoria | Economixs Cateforia-2 | Economias Tola) Economias Hidrdmetro Vazdo
Residencial 001 1 A025394728 3 m3/h
Laktura Antarior | Leitura Atual Ceraumo Cons. Madic | Cons. Faturado| Perfodo de Leitura Diss
790 l 812 22 l 21 22 05/09/2012 4 04/10/2012 29
3 no Consumo Ocatrincla na Ladtura
Histérico de Consumo Composigdo da Fatura
| _#dsAna Conzumo Descriclo Valor
0972012 20 52 ARREDOND. MES ATUAL (+) 0,02
082012 31 103 TARIFA DE AGUA 31,18
07/2012 31 104 TARIFA DE ESGOTO 18,70
06/2012 27
0572012 22
04/2012 18 8
0372012 20 L
02/2012 16 E
01/2012 15 s
1212011 15 ¥
1172011 20 e
102011 23 é
&
Conta s Venclmento Valor Totzl a Pagar RS §
10/2012 09/11/2012 49,90 |2

MULTA DE 2% . O VALOR DOS ACRESGIMOS SERA LANGADO EM CONTA FUTURA.

CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO TERA CORREGAQ COM BASE NO \PCABGE, JUROS DE 1% AO MES E

CONSIDERAR QUITADA SE EFETUADO DEBITO EM CONTA CORRENTE.

AUTENTICAGAD MECANCA

NAO RECEBER. DEBITO AUTOMATICO

[82670000000-1 |{ 499000772016 || 21109201210-6 (010170851207 |

Sant
FATURA N° 608234
|Cadsstro ] Conta Wés
017.085-12 003117 10/2012

SERVIGO AUTOMOMO DE AGUA E ESGOTOS DE LENGOIS PAULISTA
Rua XV de Novembra, 1111 - CEP 18583-212 - Fone (14)3260-7700 - CNPJ: 51.425.849/0001-62

Vencimenlo Valor Total a Pagar R
0911/2012 49,90

AUTERTICACAD MECANCA

25 Tohelizo (s Se rusg
enh 5P
LengOls Paulista :

recente
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SERMVIGT ALY TONOMG DE AGUA B ESGOTDS DE LENGIS PALILISTA

SAME Falurs ze fen > e i, Uiz i e esgoles & 80
""" i FATURA N° 608234 3117
Rome do Propristirio Cadastro “‘
LOURIVAL DA SILVA MOURA E OUTRA \ 017.085-12
Homa do consumidor / Locatiria
Enderego da Ligagho Ramaro |Camplemento
R. CHAVANTES 97
Cate Quadra Hairre iR
150 l o7 ‘ JARDIM MONTE AZUL 080.015.0014.00
Danco Aghnciz
CEP: 18,682-790 BRADESCO 0397 |
Calegoda | Economilas Categoris-2 | Economlas Tota) Economias Hidrdmetro Vazdo
Residencial 001 1 ] A025394728 3 m3fh
Laltura Antarior | Leiturs Atsal Censumo Cons. Mo |Cons. Faturado] Periodo de Loitura Dias
780 l 812 22 21 22 05/09/2012 4 04/10/2012 29
Qeorréncia no Consuma Ocarrdnein na Lalturs
|_Histérico de Consumo - Composigio da Fatura
Mits f Aoa Consumo | Cédige L Descrigho Valor
09/2012 20 52 ARREDOND. MES ATUAL (%) 0,02
08/2012 31 103 TARIFA DE AGUA 31,18
07/2012 31 104 TARIFA DE ESGOTO 18,70
06/2012 27
0512012 22
0472012 18 2
0312012 20 =
0212012 16 &
01/2012 15 @
1212011 15 %
1172011 20 =
10r2011 23 3
E
Conts Més Vencimenio —‘\hbr Totsla Pugar RS g
10/2012 09/11/2012 49,90 |2
CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO TERA CORR'_EQ;\O COM BASE NO IPCA/IBGE, JUROS DE 1% AO MESE
MULTA DE 2%. O VALOR DOS ACRESCIMOS SERA LANGADO EM CONTA FUTURA.
CONSIDERAR QUITADA SE EFETUADO DEBITO EM CONTA CORRENTE.

AUTENRCALAO MECANCA

NAO RECEBER. DEBITO AUTOMATICO

[82670000000-1 (499000772016 || 21109201210-6 [0i617085120-7 |

Rua XV de bovembo,

SERVIGO AUTOROMO NE AGUA E ESGOTOS BE LEMGOHIS PALLISTA
1314 - CEPABEER2I2 - Fone (34 32587700 - CHP.

B340/0001-52

FATURA N° 608234
Cadasiro Sequdnaia Conta Més Vonclmenato Vator Total a Pagsr RS
017.085-12 i 003117 10/2012 09/11/2012 49,90
AUTEMNCAGAD METAMICA
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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 esponténea vontade que  //Licrual D o o luA 0 A s
brasileiro(a), (5400 , portador(a) do RG n° 23, 682 937 -X ”
CPF n° 724 $¢/. 236 -3% , faleceu no dia ()8 D& Cu3iy be 2o,

tendo como herdeiro(s):

RELACIONAR OS NOMES DOS HERDEIROS

Os que abaixam firmam, chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto na esfera
administrativa como na judiciaria, por eventuais herdeiros que possam surgir como

beneficidrios do seguro de Vida ou Acidentes Pessoais, deixando pela morte do segurado ja
mencionado.

Por expressdo da verdade, firmam a presente juntamente com duas testemunhas abaixo
qualificadas.

Dados dos Herdeiros

/i
) T "
. ) ) L b 7 . o

gdv\rtz,n Kegyve Yrutow V] I//J-’ /{y,ju\,\ ,/sg AN
Nome: ff,&,j,l('/, ) G TR Nome /f (_,,)L 2 ) N JFINEEELD H0IEA
CPF. L':‘{f_:’ ,- /’ ‘?{/, (’.A'(..'\Lf‘ '}C'/ CPF: # i ‘l'-' 3 ,\,Ii‘ '} %
RG: %) 503 G633 RG: V6= 2
ann ) g
Ji fu’n/luj LAJWM’"Q/'{'((U ;,)/&/(A,[r ‘lj'é_{ S aTAT /5’”2”‘ Ui gl TUTAA L nr
Nome: //‘ W] Ml A Nome: fEinan A AfIEC DA oL A

e i
CPF Vilw -_ } L' 7}?— - f::.} CPF ;\)_1 . v/{f@" & /éj. UU
RG & F 7 ) RG: P B0 OYE X
Testemunhas
s

/’:’!"““M' s ” _,,w."i‘ .‘\_ .'_:;‘,.f"";’;_x"l

Nome: . 'gé “ / (? .‘7)5"..} ) Nome £ EOAE A AES Je Z A TPy,
. '
. ., P .

CPF: ()28 Y .?-"rlgz S CPF: (7 ,L, 348 6 W60
RG //; Lr(’ , :.,f) RG 84 “f",__,“‘,’ &) .c_j""
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