Oficio 123/2010

Juiz de Fora, 30 DE MARCO DE 2010
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
A/C: Departamento de Sinistros

REF: APL SINSERPU

SEG: MARIA JOSE FRANCISCA
Visando dar entrada no Sinistro de MORTE CONJUGE /MANOEL MORAIS conforme
documentacdo anexa:

DOCUMENTACAO:

AVISO DE SINISTRO
CERTIDAO DE OBITO

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

RG ,CPFE DO SEGURADO

RG CPF DO FALECIDO

COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO FALECIDO
DECLARACAO RESIDENCIA DO SEGURADO
HOLERITE

AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO

NOTA FISCAL ORIGINAL FUNERARIA (719,00)

OBS. ESTOU ENCAMINHANDO APOLICE DA FEDERAL PQ A TITA NAO ENCONTROU
CARTAO PROPOSTA DA MESMA DA AMERICAN .SO QUE A MESMA JA E
RECADASTRADA NA AMERICAN PROVAVELMENTE NA SEGURADORA TEM SEU
CARTAO PROPOSTA.

ATENCIOSAMENTE

VERTCON SEGUROS LTDA
De Juiz de Fora
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0y 3 4 ~
AVISO DE SINISTRO
American Life Companhia de Seguros
'* i e i, oS VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS
INFORMACOES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N°

SEGR MENTO o ESTADO CIVIL
ol PN Uess " [l intsde] Jibdaeo

[ ] MORTE [ ] NVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL | [ ] NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ ]SIM [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

PRl A b SN
B s e e T - Mo
e cf o gtk ol - e oo
T T T S Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ ] NAO Desde quando? - Motivo :
~ BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDERECO IDADE
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGOES DO SEGURADO
SEGURADO : . 7 DATADENAS_C‘IMENI'? SSKO/ o . TELEFONE _— ( .
E—Tme&méé gﬁ: 6 é L = ¢ Cl g éJg
. al’ |2y m%é’““‘ PAc;m/ & JF po
DATA DO NTE LOCAL DO
D £ '?\ 9/)// 2 ( § A ‘l//q'
g DEg%REVA U O'ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

bt
TEVE INTERVENGAO POLICIAL? QUAL?

[1SIM [ ]NAO
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME ENDERECO
'NOME ENDERECO
INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
| DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
| ENDERECO CIDADE I UF I'TE.EFONE
I 'NOME DO MEDICO CRMN® ENDEREGCO
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA APOLICE N® R . v 5 ulw)voepggr PROFISSIONAL
Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através ia médica, a obter de todo e qualquer médico, instituigdes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saude. Os 0 g informantes ficam liberadas da obrigac@o de guardar sigilo profissional.
4

2EMRIN oo 90 Oripan

LOCAL E DATA

Galeria Constanga Valadr.res 6 P:36.010.300

¢ Reconhego por semelhangalafs {s) abaixo:

MARTA JOSE FRANCISCA ooy ;

Juiz de Fora, 26/03/20101( [ £ ( \ " ’
Em Te5temnm\

/
3 ! Stella Maris Dal Médico %;L £ ituta
Emol.:R$Z,95 Tax. Fisc.:R§,72 Total:R$3,87

VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE SEM EMENDAS E/OU RASURAS.
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A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

k‘ﬁw

TE NATURAL OU AGDENTAL : F

. TR 020 e TR0
e f&—/ﬁ p ) 0Ny
Ui/

ATAMENTOS.
E DOS PARA NOS [y' :
ROSCOPICO, ETC
OF OCASI S| UOHM DIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR ALHESﬂ/
OUTROS DURANTE A ULTIMA \? EM CASO VO, INFORMAR DOS MESMOS. A//) J

| INFORMAGOES ADICIONAIS

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGA
"DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL r{ DEFINITIVO

DATA INICI! DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA A INVALIDEZ
DATA 1 CONSULTA DOENGA, CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? NITIVA?

[1SIM [INAO | -f1SIm []NAO

O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR
[ ]SiM [ ] NA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES M

ATNVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES

ANATOMOPA’ ETC.

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESEGWW. DATAS E TRATAMENTOS) /

0O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A u.ﬂ{ooencm EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR Nouﬁpfwemzoos DOS MESMOS.
INFORMAGOES ADICIONAIS \

EM CASO DE I%ALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE | DATA DO ATENDIMENTO MEDICO | HIST! DO Aaneury
ALHADA DA ><

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

| HOUVE INTERNAGAO? | DATA DA INTERNAGAO | DATA DA ALTA ROU ALGUM SICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

O PACI E ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO, TIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE EST. SUBMETIDO E A PREVI: DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO cARAcTsmzA-uv [ 1SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ

CASO EXISTA INVALIDEZ, C CTERIZA-LA? ] PERMANENTE [ 1 TOTAL I TEIPORARIA [ 1 PARCIAL
SE PARCIAL, INDIQUE: REDUGAO FU FUNCIONAL MINIMA
DESCREVER AS SEQ LAS)M'ANTES IX)ACIENTE. MENCIONANDO CADA MEMBRO QU E CLASSFICMAS 0 GRAU DE REDUCAQ FUNCIONAL

O PACI \TADO OUTROS ICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO \

/ '/ DADOS DO MEDICO ASSISTENTE

/i // //1// LTy ol 75

RCo¥

slovenmnams ﬂ"" ¢ 63"'5
l Qgc// W// \ *‘QWL B
LOCAL E DATA 6.7 ASSINATURA E CARIMBO
L 7 WA
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ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARI|A DE SEGURANGA P
INSTITUTO DE \DENT\F%ACL?EBOU?A‘_

oM ISV #Ga / ameMQOV

ASSINAT RA DO TITULAR

A PRESY

J, FORA

EMTEST,

EMOL.: RS 2,95

""’,:// I///

CARTORIO BESSAL

FILIAC,AO

FRANCISCA MARTA

NATURALIDADE

CEL SpREhECD- mr
DOC ORIGEM

‘nﬁaxﬁ JUSE FRANCISCA

*iNAS LU 344 FL" /1 /f)L%;QKMG
- i w“07¢

ASSINATURA DO DIFIETOF\

RAUTENTICA
FOTOCOPIA

OF| DE NOTAS
RS0 92 TOTAL RS 3,87

LEIN°7 116D

DATA DE NASCIMENTO
11/°06/%56

PRI-435




- Eeg Dér7c p

L. B oamps, 1Y perpre Lo - Nuzpefer,

oo Tem Comproyarte pe pee O ey,
Eun Cey Nt MIC

D(/lg DG %@197& MARCe 9—0(0



Demonstrativo de Pagameﬁto de Salario
ASSOCIACAD MUNIC DE AFDIO COMUNIT@RED &

Ref. a : Fev/2010

Cadigo Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Segédo Fl.
QOOEYY MARIA JOSBE FRANCISCA AUX.SERV.G SOCI0 EDUCATIVO

céd. | © Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
001 Salario Contratual 28,0Q° 47&, GO
Q2P Ferias 2,00 47 39

021 1/3 Abono Obrig. Ferias
109 Insalubrid. Froporcional
Q78 ABONO SALARIAL

i

Assinatura do Funcionério

70F ADIC.TEMFO DE SERVICO 12% 1,04
028 Desconto de Ferias 49 .01

401 FLANDT DE SAUDE S0
40F SINSERFU 1,04

=BIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISBRIMINADA NESTE RECIBO.

40T FLAND DE SAUDE (FERLAS) |
640 PLLAND SAUDE/CO-FPARTICIPAC ‘ 1qof+ Q ;
901 BONSUCESSD ' Laovy " 75 ‘
984 BONSUCESSD FERIAS 7 ’
997 SEBURD/VERTCON ’ g
520 Desconto INSS [ 8,0 :
Total de Vancnrne_mtns Total de Descontos W .
,7&;:,,;,1:.;;;} 324,74| |8 Qg <
€ ,
— VALOR Liauino Jiipeg- ’ 460,36 |9 ;




DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Declaro, para os devidos fins e efeitos de direito, que convivi em unifio estdvel de forma
publica, continua ¢ duradoura com o objetivo de constituicio de familia, no periodo
compreendido  entre 08 [l {95e e Iy O ¢
data do falecimentode 0 ¢ »~ 9 O - Jtal
como reconhecido no artigo 1.723 do Cédigo Civil Brasileiro.

Declaro estar ciente de que caso esta declaragdo ndo seja a expressio da verdade,
ressarciremos a seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a4 acgdo
criminal por infragdo do Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Nome: (N Aing YOl Framion Con
Enderego: (0 " Y MAMPA ;194 WamTy Lalde - ).
T ey R

RG ,nﬂ\éf‘—z[f-l Giﬁ eCPF_ (5SS 0 52 OZ6.49

8 ,
0052? ;,?54 estemunhas (Nome,RG, CPF ) RG- M-B BAN- ekl
Xy ocilor: prosc-dto. b, COF 00260 176 1)
Ho, - . ) y e :
2) N2 A?LLJ UL ¢ ,fg'/ill  KG

Caso necessite utilizar o verso desta folha.
Reconhecer firma das assinaturas

OFIC DEFORA

1O DENOTAS DEJU!Z P OR 1066

Cé\tzm u M}oancizgesléé?g)soo - Juiz de Fora - |
Galeria-Cons! 3 ¥

Rect 20 por semelhanca a(s) firma(s) abaixo:

‘IEFPN"EIEEA noon!onno.oouo;ooﬂ-*ﬂ
iz de Fora, 30/03/2010N
Em Testeminho

élku%ch /95@/0 J9.08 Dolo.

L=

% Locdl e Data

da

DN\
N
gimone Aparecida Rocha de RNORLAI™ )
Emol.:R$2,78 Tax. Fisc.sR#0y72 To

alsRE5{H 2
o

EMENDAS E/OU kAT
vAuDosOMEMEoOMDEﬁ_LODEMMSE» —

4° OFICIO DE NOTAS DE JUIZ DE FCRA
2 CNP.J: 20.451.225/0001 - 71 - TEL: (32) 3215-1058
~ ’--7 Galeria Constanca Valadares, Lj 04/08 - CEP::!BYO10‘.300 - Juiz de Fora - Mf; = TM._,“ -

10
CNPJ: 20,451.2287
Galeria-Constanga Valadares, L; O

Recqa por semelhanca a(s) firma(s) abaixo:
MADILANT MARIA DA SILVA soigsiloliol coniiicchiookobioiog e as o P>
Jduiz de Fora, 26705/2010

Em Testemunho I) da verdade,

I\ i
Simone Aparecida Rocha de ANpEINA befid WO TE - |
Emol.:R$2,95 Tax. Fisc.:R$0,72 Total:R$3,87 =imone Aparecida Rocha dd

Emol.:R$2,95 Tax. Fisc,



REPUBLICA
ESTADO DE MINAS GERAIS

REGISTRO CIL DA PES AURAI """""
CERTIDAO DE OBITO

NOME: :
MANOEL MORAIS ' 3

MATRICULA:
0562180155 2010 4 00125 178 0083867 21

SEXO COR : ESTADO CIVIL E IDADE
[masculino // ] [Preta /1 | [divorciado, com 74 anos de idade // |

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
[Astolfo Dutra - MG // | |0422021501 // | [n@oeraeleitor/ |

FILIAGAO E RESIDENCIA :
MANOEL DOMINGOS MORAIS (falecido) e MARIA MORAIS (falecida) rua Amambai, 124 Monte Castelo
em Juiz de Fora - MG //

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO

[Vinte e quatro de margo de dois mil e dez as 07:20 horas // | [ 2403010/ |

LOCAL DE FALECIMENTO
[Hospital e Maternidade Monte Sinai em Juiz de Fora - MG // B

CAUSA DA MORTE
Faléncia dos Orgaos, Leucemia Mieléide Aguda //

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE
[Juiz de Fora - MG // ]  [CUCIANADASILVAMORAIS/__|

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[Andrea M. Nicolato CRM: 19505 _// - |

OBSERVAGOES AVERBAGOES
Deixou filhos- 01 filha: Luciana-com 32 anos, deixou bens, ndo deixou testamento, nascido(a) em
10/06/1935. NADA MAIS. //

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. 56#

|NTERD|COES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO Juiz de Fora - MG, 24d argo de 2010
Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCCI i “ ;
Centro \;’a‘;&

GlIr. Constanga Valadares, 216, A
Assinatura do Oficial X
) ‘Cﬁ
¢

Q0

§

Juiz de Fora - MG

¢

TRO CIVIL

: 4.° Oficio de Notas
47 2 Juiz de Fora - MG

GiS

R SUBDISTRITO .

hadeu Machado i

Joes T o;lcuu. = O—O

- MG " , (de}

5h TEENTICH WCAC. | ( Fars

BECMARO SER AUTENTICA A ISENTO g
A‘(‘f‘rﬁ SENTE EFOTOCOPIA M oy 39962 .

06 NG Simone Aparecida Rocha de Almeida et
" Escrevente Autorizada AL

1k = v




REPUBLICA FEDERATIVA Do BRASIL‘.
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

y ; SERVICO DE IDENTIFICACAO DO EXERCITO i
p Lel 3.089. dtﬁh Jan lﬁeLeﬂ 116. de79Ago 83

B G EoTs : ; A

- 042202150-1  (20Fevs4)

VALIDADE

113~85103604 ‘ INDE'I’ERMINADA i

MANOEL MORAIS
Semdor Civil-NI-Aux Op Sv Dw—Aposentado

E i f")’bCU)qJ? anp/;

DO PORTADOR ~ MAIOR EGS ANOS

Stella Maris Dal Médico Wriedt
Escrevente Substituta
4.° Oficio de Notas
Juiz de Fora - Minas Gerais

‘tl’l’lf

X ‘ FABA® OFICIO DE NOTAS
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COMPANHIA DE SANEAMENTO MUNICIpaL

FATURA DE SERVICOS pg SANEAMENTO

CNPy 21.572.243/0001-74 Inscrigio Estadual 367.698776.0099
ggfgg.g: ;)ET.:TENDIMENTO: Av. Getiilio Vargas, 1091 Centro - Jyiz de Fora - mg
.013-0

Home Page hﬂp:/lwww.cesama.com.br - E-mail:atendfmento@cesama.com.br

Leitura Atua)
R o >
Histérico de Consumg
08/200g 10 11/2009 g
09/200g 5 12/200g

10/200g 10 0172010 4x

etro (s)

Y10L35gg971

Dhcrimlnlqao dos Servigos
FORNECIMENTO DE AGuA

COLETA DE ESGOTO
MULTA CONTA ANTERIOR

"CONTAS VENCIDAS COM MAIs DE 30 DIAS so
PODERAQ SER PAGAS NA CESAMA.
Valor Ref-‘er*ente a Consumu‘ Minimo

_—

SUJE CORTE No FORNECI%F?TO

DEBITO ANTE 170 A
0015512-4 907502:0109-4 3103201000

RIOR,
82630000000-5" 1775

Observa céo

"PROX IMA CONTA REAUUSTE TARIFARIQ 4,31%
RESOLUCAQ 002/2010 pg 02/02/201p0. :

8263000000 -4 90750290109-1 -4

M U

MATRICULA REFERENCA
E/129075—87 01.14.11.1550

JUIZDEFORA . MINAS GERATS
CNPJ21.572.24310001.74 . ingc. &

-£5¢. 367.698776.0099

AUTENTICACAO
NO VERsO

232.0015 3103.1012.9075.0000



( l’)/\/ (\,l‘ Nen

\* AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

N° do Sinistro: I i

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda
que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituicdo Financeira.

American Life

Eu , portador do RG. n'
, expedido por , data da expedigdo I / LoPrn -
W&Wﬂa)MWMammmm@WMOWWM&mm
conforme abaixo indicado:
FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

E.m::mm laca0 |5 199397 |9

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizag&o do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconheco o recebimento e
dou como quitado o valor da referida indenizag&o.

AT
0554
16 WA 100 U U U G jﬁj Mo reloop
LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)

(Assinar igual ao RG - N&o precisa reconhecer firma)

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento do
crédito.

DE JUIZ DE FORA
GN‘F:JM%DE NOTAS =TEL: (32) 3215-1066 = e peil
Galeria Constanca Valadares, Ljo 6 CEPSG 010.300 - Juiz de» ors - )

Reconhego por senelhanga a(s) firma(s) abaixo:
[‘mm JOSE FRH\[,I% foicolicioioiolll IR,
Juiz de Fara, 26/05/2010 1 \

Em Testemmnho da verdade.’

Gimone Aparecida Rocha de Al \ALB e rulgpizad
Emol.:R$2,95 Tax. Fisc.:R 72 Total:R$3,87

VALIDO SOMENTE COMO SELO DE AUTENTICIDADE SEM EMENDAS E/OU RASURAS.




—Juis de Fora 24 de Marce  de 2010 p=

A Maria José Francisca
Bua:Amambal n°124
Bairro:Monte Castele
Juiz de ¥Fora - MG

Prezado(s) Senhor(es):

'REF.: NOTA FISCA

Carimbo padronizado do C.G.C. v—l

21576095/000 1 &¢

EMPRESA FUNERARIA
SANTA CRUZ LTDA.

RUA FONSECA HERMES, 91
CENTRO « CEP 36013.G90

JUIZ DE FORA — MQ,

£] oe nossa EuissA

Cumprindo dispositivo de lei, comunicamos a V. Sa(s) que o documento fiscal acima citado
contém a(s) irregularidade(s) que abaixo assinalamos:

25 [N

01 | Razdo Social 13 | Quantidade (produto) lome do Transpor tador
h 02 | Endereco 14 | Descricdo dos Produtos 26 | Enderego do Transportador
03 | Municfpio 15 | Preco Unitério 27 | Termo de Isencdo do IPI
04 | Estado 16 | Valor do Produto 28 | Termo de Isencdo do ICM
05 | N de Inscriciio no CGC/MF 17 | Classificagdo Fiscal 29 | Peso - Bruto/Liquido
06 | N© de Inscrigdo Estadual 18 | Aliquota do IPI 30 | Volumes - Marca/Nun/Quant
07 | Natureza da Operagio 19 | Valor do IPI 31 | Rasuras
08 |Codigo Fiscal da Operagdo 20 | Base de Céalculo do IPI 32
09 | Via de Transporte 21 | Valor Total da Nota 33
10 | Data de Emissdo 22 | Aliquota do ICM 34
11 | Data da Saida 23 | valor do ICM 35
| 12 [ Unidade (produto) 24 | Base de Célculo do ICM L | 36 i)
37 5l
\ 38 J
[ 1TEM RETIFICACOES A SEREM FEITAS B

Para evitar-se sancdo fiscal, solicitamos arquivar(em) a 12 via desta comunicagdo junto ao

documento fiscal em questdo, ficando sob

sua
nossa

responsabilidade a(s) correcio(des) indicada(s).

Pelo mesmo motivo, pedimos a gentileza de nos devolver(em) a 22 via datada, carimbada

e assinada, pelo que antecipamos agradecimentos e subscrevemo-nos mui

(ass)

atenciosamente,

Mod. 5 IDF



£ Empresa Funeraria Santa Cruz Ltda,

NOTA FISCAL }\; (09596
saipa [ ] EnTRaDA

Via
Rua Fonse H o - 1
ca Hermes, n° 91 - Centro S . Dest. Bunitento
Telefones: (32) 3215-6764 - 3215-2797 (==
» Cep 36013-090 - Juiz de Fora - Minas Gerais |21.576.095/0001-66 .., ¢
[ NATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAO ESTADUAL EMISSAO:
L VENDA I I 367.017999.0013 00/00/00
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME / RAZAO SOCIAL h DATA DA EMISSAO
(CNPJI C.PF.
GE2s. s
BAIRRO / DISTRITO CEP
QY
UF RIC. ESTADUAL
VZ.
_UNID. [QUANTIDADE| VALORUNITARIO | VALORTOTAL L

=

Qe | Q43 L) 33O

' 3 E a0 23550

3;4 A 40| &)

‘ : o 04| G ajg,;’

5 1nngl AKX )
Tl ‘Q_Q* : EMPRESA FUNERARLA 8 %‘ﬁp ﬂi\j(j:’ .’J@(\K;
< 4 TA, ¢ A a0 L a0 b@k)

- . ;

———

i N
; \

\

- o FOR T v
Al oL AT 3
Q“QT A R 2> ’«‘!Wc?«\ai-a‘

- r.
Ay 4 o
MER g S g B

CALCULO DO ISS

LNV @AU‘""“

1SS CALCULADO PELA ALIQUOTA DE %

VALOR TOTAL DO ISS

- (;W‘ cmc

002.149/00-1

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALC. DO L.C.M.S. SUBSTITUIGAO

VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3 592 O

.

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO LP.. * | VALOR TOTAL DA N&TA

DAD A0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

PLACA DO VElcuLO U.F. | CNPJ/C.PF.

HDramg:

ENDEREGO MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPEC NUMERO

M\ INAN VAP (a
) MAREA >

. AR P )

\l

U.F INSCRICAO ESTADUAL

( —

[ PESO B PESO LiQuiDo

DADOS ADICIONAIS

~

>
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nao ha incidéncia de ICMS conforme Artigo 6° Inciso VIl do Decreto
32835/91 de 18-12-1991

Isento de Impostos e Taxas Municipais CFE - Lei 1716/62 de 27-07-92

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI

-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADO AO FISCO

hf Unido Artes Graficas Ltda - Rua Fonseca Hermes, 39/9 - Juiz de Fora - MG
-“BA- CNPJ 20.741.559/0001-80 - Insc, Estadual 367.454019.0084

7 blocos 50x4 vias - 009401 a 009750 - Nota Fiscal Modelo 1
Aut. 00178106/2009 da AF/1 NIVEL/JUIZ DE FORA em 25/11/2009
Aut. 006.961/2009 da PM de Juiz de Fora em 27/11/2009



Empresa Funeraria Santa Cruz Ltda.

Rua Fonseca Hermes, n° 91 - Centro

Telefones: (32) 3215-6764 - 3215-2797
Cep 36013-090 - Juiz de Fora - Minas Gerais

NOTA FISCAL N\: 009596
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b Unido Artes Graficas Ltda - Rua Fonseca Hermes, 39/9 - Juiz de Fora - MG
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