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v d A Life Companhia de S AVISO DE SINISTRO
merican Life Companhia de Seguros
Av. Angéfica, 2020 - Sants Codlia - 3o Pauie. 2o CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Pyl Fone: (1) 3258-0022 ~ Fax: (11) 3231-4446 — CNP. 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

} INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

| ESIIPULANT MPREGADOR 4 /) i : APOLICE N°®

| .E%’W\ EL ﬂd\j‘\J‘\ Em\r PU\/M ’\/\/\/\/\/Q/ C DY

‘ S RADO p;{) A DE NAS(;I F‘ROF SAOQ ESTADO CIVIL

| \&v\r\;\, Y DUANNE 'f/'l/C‘ %U'E/\N’Af f X'%Qtfl 2o do

‘ SINISTRO DE | CAUSA DATA ADMISSAO ‘ ULTim 1A TRABALHADO ULT IMO SALARED
MORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL i [ ]NATURAL)g DOENGA [ ] ACIDENTE | !

STEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1siM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

! De / / a / / - Motivo :
| De / !/ a / / - Motivo :
De__ 1 I __a__j - Moivo :
| De / / a ) = Motivo :
! Estava aposentado? /D{SIM [ INAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME l GRAU DE PARENTESCO f ENDEREGO IDADE

vnm a SLUo V. G %

}/}TJ 12 C&mﬂcfm{&n F‘ 'W(JL W % 4 f ’,?_L
‘ UL ! (/[M |

SIND. DOS TRAB. SERV. PUSLICO

Q)/X& S0f04/14 MUNICIPAL DE CAMPINGS
‘ LOCAL'E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR

INFORMACOES DO SEGURADO

‘ SEGURADO | DATA DE NASCIMENTO PROFISSAO TELEFONE
| ENDEREGO ! | CIDADE | UF
DATA DO ACIDENTE | HORA LOCAL DO ACIDENTE !
| DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS
‘ TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?
[1SIM [ I1NAO ‘
‘ PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME " ENDEREGCO
| NOME ENDEREGO
; INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
' DATA 1° SOCORRO | LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
| ENDEREGO CIDADE | UF | TELEFONE
NOME DO MEDICO | CRM Ne i ENDERECO -
| |
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
| : 5 | MORTE MORTE INV.PERM. | INV. PERM.
SEGURADORA | APOLICE N | NATURAL OBt AL ‘ ACDENTE | i\é)VOENC A~ | PROFISSIONAL

| | '
| i i

J | |
| 3 ‘ | i
| Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros através de sua assessoria médica, a obter de lodo e qualquer médico, |nst|!u;(;oes hospitalares e previdenciarias,
| que atenderam ao segurado, as informagées sobre o seu estado de satde. Os médicos efou inslituiges informantes ficam liberadas da obrigacao de guardar sigilo profissional.
|
I
i

/

/ ? 76 < »L QUL J~§)<L\S~H_\JQ DTl
=y LOCAL DAT ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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SANTANDER DE BEM COM A VIDA ‘ FATURA MENSAL

[7 ) Gl - f Total desta Fatina ( Paga
! 6280 \xx,( HUXX 3358 L RS 129,74 1 R$
) Histon - T mies )
L do Gariae de Grédito RS 1.200,00
) Do mles tolat, hmile: prara sague o Visla® 1% 100,00
Philis DXesencio 1% limite paa saque parcelado® (R 0,00
LIMITE OFSPOMIVE T enn 230402014 i 1.080,86
JAYMEE N F GERVASIO 3L
Transagdes Maciotais
e/ 1TID MOVELS RUSTICOS PAIRC 06/ 80,06 b
RS DERQGAIREA SAQ DAL O 468 PAIC 0202 2005
DA PAGTO DA TULRAALITO ATE BRI S AN ZE I T Pt == f G
H0 | DROGARIA SAO PAULE 141 22,00 R T
L Compras Poiceladas 1% 60,00 136 10,00
TOTA (R 30,00 % 80,00
(*+} Despesas/Dabitos no Brasi 120,14
(=} Saldo deste cartio 120,44
Saldo Anterior 191,02
(%) Encargos 0,00
{7} Total despesas/iDibitos no Brasil 129,14 i
{-) Voial de pagamernios 191,02 p,vmos' ’ h
() Yoial de craditos 000 [T T T TR e

(‘f}) v “f‘t‘}z(.ﬁ
{=) Saldo Desta Fatura 129,44 Paguoe suas conias com carido de crédito e concentre em uma Unica data

' os pagamentos de aqua, luz, gas, telefone ou ficha de compensacdo, como
por exemplo uma faiura de cartdo de outro banco. Assim, vaceé pode ter ate
A0 i pare padar as suas contas e ainda ganha bdnus no programa
Superbonus’ do Saniander

!zl prazo podetd viiar em fungéo da dala de pagamentos da conla e do
venciimeno da il do carliio.

? Esle: beneficio @ vilido para canlbes gue parlicipan do programa de recompensas
Supenlionus.,

...... ST i PSR = N,
)

perBoms

Supealionies, com ele suas compras viram honus gue podem se
Iranslonnea ein premios, passagens aeteas, hospedagemnm e mato
mans. Se voce ainda nio tein, nao pe lempo, hgue para o
Central do Atendimenio Santander © taga 1 sua adesao

Dxatin do fochamenio da alura 23048 M

fethen disti para as comgis

260512014

= ERETIRESE SREE A e fct

Taxas para o progimo perlodao:

Pagacento Parcial 14 6%
oS 165,60 CASO VI NUIA A PAGAIZ A FATURA DEPOIS 1O
Compras Panceladas ahnos VERCHERTO, T EMDIE S DE CONSULTAR O
Parcetamoento de Falins EAL IO DIEVEDOR ATUALZARO {\I.’\I ()I\ DA
Cogslo Lieivo Tolal o a (no periodo) b 1( SO FATURA + IENCARGOS POR ATIRAS

Pt i o e g e P eyt b it R Tt v - 4
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d anau Numero
1692610723358
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Process
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nento
3020

oo do 1
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el 0 ; Total desia Falna 18
T Inuue*\ PRECTNGHT 2O VAL (JI A SE IR PAC 1310 DOCURMEN O X
1 ATULRAS PAGAS APOS O VE-NCIMENTO l| RAO ACRESCIMO T I NCARGOS, o
CALCUTADOS A PARTHR DA DATA DO VENCIMEMTG E NG UINODS = -
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. Companhia Paulista —
de ForcaelLuz '
Uma emprésado GHupo CPFL Energla CPFL

: 'ENERG!A v

MARIA STELLA VOLPE GERVASIO
R AMADOR FLORENCE, 120

VL s ¢ JESUS

13020-290 CAMPINAS/SP

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN
| 05 CAMBUE15-00000347 101484984 703879213
PREZADO(A} CLIENTE

ATENCAO: As faturas emitidas dessa unidade consumidora,

LI

sob sua responsabilidade referente ao ano de 2013, foram

Rod:EngsMiglial Noel N: Burnier, km 25
‘Campinas.SP 130885900

Inscricdo Estadual 244.163.955.115
Inscricao.no GNP 3310501 96/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N” 2014040008921 31 série C

Data de Emiss3o 08/04/2014

Data de Apresentagao: 1110412014
Pég: 01 de 01

Conta Conlrato N° 310030274342

ng.gmagig ao Fisco
EA27.033D.626F.9263.7045OODT F47A.8F9A

quitadas para comprovar o camprimento de suas obrigagées, estn declaragio sullslltul—mspccltw-s comprovantes de pagamento.

Reajuste Taritirio Baixa Tensio média de 17,97%,
das leituras de 08/04/14, Inclusive.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
VARTA AV = RVA

R AMADOR FLORNCE,120 °

VL S C JESUS
13020290 - CAMPINAS - Isp

Aliquota %

m DISCRIMINAGAD DA GPERAGAO
ase de Caleulo 122;; Venda de Energia (kVh)

Valor ICMS R$ 34,80
_ ATENDIMENTO CPFL _PN_ SEUCODIGO
08000101010 ;93570015 7904398
www.cpfl.com.br
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dlas ¥ DATAS DAS LEITURAS
2011 AR AR R 38228 Ayl 08/04/2014
AR RN _ oo 88 Fl .
i W e Twodaons
: oY Proximo Més 09/05/2014

an

0 DE ENERGIA
Apwat
02/2014

60,60

2014/ TESTE BANDEIRA TARIFARIA (Apsras o Caralet Inforfrativo)
A parlir de 2015 vigorara o sistema de

a3g an

eIl COMPOSICAG FORNECIMENTO (1¢)
16632 Energia 60,97
2 Transmissio 516
e o Distribuigao 2429
442 39 ENCArgos 8,67
464 32 Tributos 40,08

EQUlPAMENTOS DE'MEDIGAD = el
i o Mutiplicagao kAT Pordasf]  Nominal [v]
101484884 Aljya 7062 €700 1,00000 362 27V

bandeiras tariférias. A bandeira verde nao Implicara cobranga adicional, As bandeiras Amarela e Vermelha, quando aclonadas, Implicarao tarifas de malor valor,

homologado pela Resolugiio 1.701/14 ANEEL aplicivel a partie

CPF 351.863.488-72

CLASSIFICAGAO: B1 Residenclal -Monofaalco

QUANTIDADE_ PRECO MEDIO
362 0,38444751

VALOR (RS$)
139,17

CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

ABR/2014 23/04/2014 157,99
DESCRIGAG DA'GONTA : ,
N°900900517435 Quantidade TarltalPrego Valor (R$)

Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD 362 0,10522099 38,09
Consumo Bandeira Verde - TE 362 0,16850829 61,00
PIS/IPASEP 0,68% 0,94
COFINS 3,12% 4,34
ICMS 34,80
Juros de Mora FEV/2014 2,1
Mulla por Atraso Pgto FEV/2014 3,65
Alualizagao Monetaria FEV/2014 3,37
Total CPFL 148,30
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS

Contribuigao Gusteio IP-GIP 570
Seguro em Conta Valor Fixo 3,99

devido ao malor custo de geracao No mes de Abril vigoraria a bandeira Vermelha, a qual implicaria R$ 0,0300/kWh de acréscimo ao valor da Tarifa de Energla - TE, liquido de tributos. Malores
el gov br

informacdes em www ane

INFORMA

CONSTA DEBITO: 1 FATURA
03/2014 R$ 188,99

REGULARIZE ATE 20/04/2014, PARA EVITAR A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO,

FSC

MISTO

Papsl produrido a partie
<o fontes responsivels

FSC* con2ess

0405667-0301027

APOS A SUSPENSAD PODERA OCORRER A COBRANGCA DO CUSTO DE DISPONIBILIDADE
E O ENCERRAMENTO DO CONTRATO APGS 2MESES CONF ART 89 € 70-RESOL 414/10.
FATURAS VENCIDAS PODEM SER INDICADAS A0S ORGAOS DE PHOTEGAG AD CREDITO.
DESCONSIDERAR ESSAS INFORMAGOES, CASO TENHA EFETUACD O PAGAMENTO,

J) FUNDACAO |~ empresa
=) ABRING | amia pA
CRIANCA

RECONHECE
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|Paulo RG 3.219.948-x/SP
||Filiagdo e residéncia
[Filho de GABRIEL GERVASIO e de ANNA FAVERO GERVASIO, falecidos. O falecido residia no(a) Rua
|Amador Florence, 120 , Botafogo, CEP 13020-290, Campinas, SP

|Pata e hora do falecimento
|Vinte e um de abril de dois mil e quatorze, as 06:40 hs 21 || 04 |2014

|Hospital Irm&os Penteado

J[choque séptico, insuficiencia respiratoria, pneumonia, tumor mediastino, hipertens3o
Sepultamento/Cremacao

Crematorio Municipal Sdo Paulo-SP
Nome e n® de documento do(s) médico(s) que atestou(aram) o dbito

‘(Rhama Freitas da Silva - CRM 70238 e Dr., Andrzej Wolski, CRM 72317

[21/03/1975 com MARIA STELLA VOLPE GERVASIO, L-B 95, FLS.92-V N. 18130. Deixou os filhos:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Obito

-
L

Nome:
JAYME NAZARENO FAVERO GERVASIO
Matricula:
116459 01 55 2014 4 00140 187 0043569 41
Sexo Cor Estado Civil e idade
[Masculino||Branca casado, setenta e sete anos
{|Naturalidade ocumento de identificagdo Eleitor
Sdo Jose do Rio Pardo, Estado de S3ollCPF 000.757.658-70 Sim

[ Dia Més || Ano

Local de falecimento

Causa da morte

Declarante
RODRIGO VOLPE GERVASIO

Observagdes/Averbagdes
(Isento de selos)

Ato registrado no livro C-140, as folhas 187, sob 0 n° 43569. Registro lavrado em 24 de abril de 2014,
N3o deixou bens nem testamento e era eleitor por Campinas-SP. Era casado no 2. Subdistrito local em

Rodrigo, Roberta, Renata e Rafael, todos maiores. Registro lavrado de acordo com a Declaracdo de
Obito n. 145141 do Servigo Funerario do Municipio de Campinas-SP.

LUIS ANTONIO MEDEIROS SOUZA Oféonégﬂdo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Oficial Reg. Civil Pessoas Naturais 1. Subdistrito CAMPIN‘AS - SP, 24 de abril de 2014
Av. Coronel Silva Telles, n. 123 Cambui Campinas- /
SP CEP 13024-000 Fone/Fax (19) 3294-9492. sl \

o

oo
1.
- - - ANDRELUIZ ARIELO
Email: campinas | @arpensp.org.bi '\
site: www. Iregistrocivilcampinas.com.br Espéve @ )
9 HZARIELC
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i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
* REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddao de Casamento

NOME:

JAYME NAZARENO FERRO GERVASIO
MARIA STELLA ZIMBRES VOLPE

‘_‘ MATRICULA: :
115196 01 55 1975 2 00095 092 0018130 10

NOMES COMPLETOS DE SQLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NAC[OPIALI[_)ADE E FILIAGAO DOS CONJUGES
JAYME NAZARENO FERRO GERVASIO, MARIA STELLA ZIMBRES VOLPE, nacionalidade

nacionalidade brasileira, nascido em Engenheiro  brasileira, nascida em Monte Mor - SP, a 8 de 5
Gomide, comarca de S30 José do Rio Pardo - / junho de 1942, filha de AMERICO VOLPE e )

SP, a 9 de novembro de 1936, filho de GABRIEL '~ OPHELIA DA SILVA ZIMBRES : Vb
GERVASIO e ANNA FAVERO GERVASIO \ '

DAT_A DE REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO
Vinte e um de margo de mil novecentos e setenta € cinco.
1

/

MES
03 -

DIA

21

ANO

1975

REGIME DE BENS DO CAS.#EMENTO
Comunh&o universal de bens, conforme a |egislagéo da época

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)

MARIA STELLA VOLPE GERVASIO

OBSERVACOES / AVERBACOES ' :
Ato registrado no livro B-95, a folha 92 sob o n° 18130. Data do registro: 21 de margo de 1975. Data de
realizagéo: 21 de margo de 1975.

/|ANOTAGAO: O contraente ao lado, Sr. JAYME NAZARENO FAVERO GERVASIO, faleceu aos 21/04/2014 em
Campinas, SP, sendo seu 6bito lavrado aos 24/04/2014 no 1° subdistrito local, livro C-140, fls. 187, n® 43569.
Campinas, 30/04/2014. Eu, (a.) Lucilene Maria Nadin, escrevente, escrevi e agsino

‘INADA MAIS ME CUMPRIA CERTIFICAR {2 )
Certiddo digitada por: Dayse Xavier Veras, auxiliar.

Desta certiddo (valnr"recebidq): Aq Oficial R$ 30,12, Ao IPESP R$ 6,03\. Total: R$ 36,15

Nome do oficio

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do
20 Subdistrito

Oficial registrador

Marisménia Spinola de Melo Pereira

IS S O A I PR Y

O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Campinas, 30 de abril de 2014.

Municipio/UF

Campinas

Endereco

Rua Delfino Cintra, 404 - CEP 13020-100
Tel.(19) 3232-9132 cartoriosantacruz@terra.com.br
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro (amos), para os devidos fins ¢ efeitos. de direito, que sou (somos) o(s) Gnico(s) .

herdeiro(s) legal (ais) e beneficiario (s) de rﬁ\k\/\f% Yoaooungy F o Crmond
. ~ ! A . aé = (P 7l _i.' .}.(1[&[

que faleccu em 7 4 /()L//o(,ailf , 0 laleci ue{\icasadn, solteiro, divorciado.vivia ei

unido estavel) (‘M;dﬁ(? .

Declaro estar ciente de que caso esta Declara¢dio ndo seja a expressio da verdade.
ressarciremos a Scguradora dos prejuizos decorrentes. além de estarmos sujeitos a agdo
criminal por infragdo do Arl. 299 do Caodigo Penal Brasileiro.

G __30/pY [-044

(Local ¢ ﬁata)

Beneficiarios

Nome: W Aol Vév@]m %cmmfa

RG: J. RS9 %;lbfo& ‘.
Cbremce 420 W.S -C ?z/\wx —Opn - SY.

Crr:_351 K¢
Endereco: £ .
A b oo Mo YQ nva s
J
/

Assinatura;

Nome:

RG:

CPF:
Fnderego:
Assinatura:

Nome:

RG:

CPF:
Enderego:
Assinatura:




