Prefeitura Municipal de Rio Claro — SP

Diretoria de Gestao de Pessoas

A
AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

Enviamos documentos abaixo para encaminhamento a American Life Companhia de seguros

NOME DO SEGURADO: MARILDA APARECIDA GRANA
(X ) SEGURO AUTOMATICO

() SEGURO FACUTATIVO

() FALECIMENTO DA ESPOSA (0O)

(X ) FALECIMENTO DO SEGURADO

() REEMBOLSO FUNERAL

()D.LT.

() CESTA BASICA

() OUTROS DOCUMENTOS SOLICITADOS:

ENTREQUES EM. 09-06-2010

American Life Companhia de Seguros

OBS.:




American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — S&o Paulo - SP — CEP 01227-200
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 32314446 — CNPJ 67.865.360/0001-27
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NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
A0 C. V. Saondher G lhas- Rute o SN  n-852 .
Wllpan Kot Grare— A lheo— [ T A 2 Y-

Buo cﬂaw_ M yyewo 2010

43 LOCAL E DATA

d’a&a, N,)wzxu olen

Dorwitle feho—
r

O R Marraled

P Rua o2 r: 52  Jd.NovoT

Lﬁm TOCAL DO ACIDENTE

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? QUAL?
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ENDERECO CIDADE UF TELEFONE
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SEGURADORA 9 3 :
R APOLICE N NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE fotucs | PREMRRIONAL
Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e gualquer médico, hospitalares e previdenciarias,

que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de salde. Os médicos e/ou instituigbes informantes ficam liberadas da obrigagfio de guardar sigilo profissional.
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Telecomunicagées de Séo Paulo S.A. - TELESP

. Rua Msaargrgm?adfscgfvca?gﬁ?zi E!.G(’)l’a Vista DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
Inscrigdo Estadual 108.383.949.112 CNPJMF: 02:558.157/0001-62 DOCUMENTO PARA PAGAMENTO
A hnp:mwvw.te_lelonica.oom.br
2485-8
Local Uso llll“ll"llllIl"llllllllllII"IIII“IIIIIII"
11535 RESIDENCIAL e Devolugao Cx Postal 61015 SP
S=m==—===  CDD RIO CLARO/CAS 05001-970 04210030507
Telefone DV NRC ﬂg MARILDA APARECIDA GRANA
3523-5729 0 0 0 S—===05 R DOZEJP 1.410
4210020507 =_‘—§ 13502-170 JD RESL PALMEIRAS RIO CLARO - SP
Total da Fatura Vencimento Més —
29,66 18/05/2010 05/2010 === Vencimento
S A LI “ i 18/05/2010
- .
nira) de Relacionamento: . 7208091889060000000000078220110510
10315 : :
SERVICOS A 2 ity ; ; ' VALOR (R$)
Assinatura Mensal 29,66 Nas Tlojas de
atendimento da
Telefonica vocé pode
esclarecer duavidas
e obter informacoes
G B R 2 sobre produtos,
servigos e sobre sua
conta de telefone.
& :
Consulte o endereco
da loja mais proxima
pelo telefone 102
ou no site www.
telefonica.com.br
TOTAL A PAGAR 29,66
Contribuigdo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada as tarifas.
Atengao: O atraso do pagamento acarreta em multa de 2% e juros de 1% a.m.
Para longa distancia: 12-CTEC 14-BRT 15-TELEFONICA 17-TRANSIT 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23INTELIG 24-PRIMEIRA ESCOLHA e oy Aot
25-GVT 26-IDT 28-HIP TELECOM 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT Resolugdo 426 de 09/12/2005
GROUP 45-GLOBAL CROSSING 51-51 BRASIL 61-NEXUS 63-HELLO BRAZIL 81-SERMATEL 89-KONECTA 91-IP. CORP 98-ALPHA NOBILIS. {artigo 18).
Para recurso Telefonica, ligue 10315 ¢/ protocolo fornecido pela Prestadora. ANATEL 133, ligue com o protocolo da Telefonica.

A Telecomunicacdes de Sao Paulo S.A. - TELESP, em
cumprimento a Lei Federal n® 12.007/09, declara que as faturas
deste telefone, vencidas no ano de 2009, foram quitadas. Esta
declaragao substitui, para a comprovacéao do cumprimento das
obngagoes do consumidor, as quitagdes das faturas vencidas em
2009. Este documento néo quita parcelamentos, valores
co-faturados de outras operadoras, cobrangas judiciais, servicos
prestados e nao faturados e outras excegoes previstas na Lei.

+001 1198010008 LOOAN.

O Recibo s6 serd vélido com autenticagdo ou apresentagio do extrato bancirio.
............................................................... DESTAQUE AQUI - === s mcsmremaae e ccecccecesmssssssssanaannasanmmaamnacan
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- TELECOMUNICAGOES DE SAO PAULO S.A.

Local Telefone Més DV Complemento
11535 3523-57290 05110 8 1181 0348
Total da Fatura DV Vencimento : 787%”’ “m ——
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PREFEITURA MUN DE RIO CLARO
RUA 3

Funcao

Funcao Origem :

ENC SERVICOS AE1

Codigo Nome
001741 MARILDA APARECIDA GRANA

Cod.| Descricao

_____ o i s e
001 | SALARIO BASE

035 | ANUENIO

210 | DIFERENCA SUBSTITUICAO

427 | SOCIOS SINDICATOS TR PMRC

439 | SIND. UNIMED

457 | SIND. FARMACIA UNIMED

654 | 130.sal - ABONO ANIVERSARIO
744 | FERIAS VENCIDAS-INDENIZADAS
880 | I.N.S.S

——————————————————— Mensagem-----———————cc-c___
Banco BANCO SANTANDER S/A

Agen. RIO CLARO

C/C 000050723850

Admissao 05/05/1983
Competencia : ABRIL/2010
Local Orgao Folha
394 08.01.02 1
| Vencimentos | Descontos
. A o
| 688,16 |
| 289,08 |
| 163,15 |
| | 14,08
| | 168,41
| | 45,79
| 476,91 |
| 1.085,65 |
| | 102,63
e R e T
l |

e Sronreemrmenmrons fommm e e
f 2.702,95 | 330,91

| l

e . TP ——
| Vir.Liquido -»> 2:372,04

Base INSS
1.140,39

Salario Base
938,50
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Prefeitura Municipal de Rio Claro - SP
Diretoria de Gestao de Pessoas

de 2009.

Rio Claro, ¥ de U{%@\Jﬁ@

SEGURO DE VIDA AUTOMATICO

,RG: 12526084

Eu, MARILDA APARECIDA GRANA
declaro estar ciente que tenho direito a um Seguro de Vida pela Prefeitura Municipal

de Rio Claro e em caso de meu falecimento, meus beneficiarios serao:
GRAU PARENTESCO

NOME
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Declaro também estar ciente, que se houver necessidade em alterar o(s) nome(s)

do(s) beneficiario(s), terei que solicitar junto ao Departamento de Gestao de
Pessoas, ficando assim de minha inteira responsabilidade tal SW
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

MO TSR0

CERTIDAO DE <SBITO

NOME :
Marilda Aparecida Grana

MATRICULA:
116426.01.55.2010.4.00123.042.0041271-48

SEXQ LOR ESTADO CIVIL E IDADE
feminino branca ?%1£eira, com cincoenta e olte anoe de
dade

NATURALTDADE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACAO ELEITOR
Rio Claro - SF RG 12.H26.084 elm

FILIACAQ F RESTDENCIA
filhs de Alcides QGrana e de Ilenira Camargo Grana, residente
falecidos); ™~
eslidéncia: & rua 12, 1420, Rio Claro, Estado de S&oc Paulo.
DATA F HORA IX) FALECTMENTO 14 MHES AND
dez de malo de dole mil e dez, as 01:Z26 10 05 2010
horas

LOCAL DE FALECIMENTO
em Hoepital Amaral Carvalho de Jaig

CAUSA PA MORTE

Insuficléncis reespiratoria - carcinoma sepidermoide de pulmic
SEPULTAMENTO-CREMACAQ PECLARANTE

Cemltério de Rioc Claro - 3P Marilzs Aparecida Granns

{irma)
M MEDTCOQ &
Doutor Célic Pereira Guercio, CRM 124226

QBSERVACOES AVERBACOES

A frmlecidas deixs bene. H&o deixa testamento.
eleitoral ng 400776901-16, zons 110, secéo 0073,

Ers eleitorsa, titulo

falecida deixa o filhos: William, 40 anos. egsandro, 35 anocs, s}
Documento apresentado da falecida: RG 12.525.084 yCertidéc de fop)
Nascimento. (e
Declarag8io de Obito 14569471-2. ED:

O conteudo da certidfo & wverdadeiro. Dou fé. E;
Jati, 11 de maio, 2018 Yy '
,//// < :
. <!
- ~ 4 (ID -
Jogé Eduardo de Carvalho .
Eecrevente Autorizado o i
Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e de ' . -
Interdiges e Tutelas da Sede B e T i AR .

Dirce Padrenosso Pepe
OFICIALA

Municipio e Comarca de Jau - Estado de Sao Paulo

E REGISTRO CIvip
¢ . T _ -y

! q Rua Marechal Bitencourt, 648 - Centro - Ja/SP - CEP:17201-430 B ,ﬂj :f:“iﬂ d:iia ,

J' 5 1¢] (= VEING

Fone/Fax: (14) 3624-6586 - e-mail: regciviljau@bol.com.br
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Rua Ary Antenor de Souza, 321 - 13053-024
Campinas - SP - CNP] 02 328 280/0001-97
118 ¢

ELEKTRO

Eletricidade e Servigos S.A.

ALESSANDRO CRISTIAN PEDREIRO SANCHES

= www.elektro.com.br
sl X Y4 0300701010

o

Data de emissdo;

10/05/2010
R 6 IN,B52-ENTRE AV 1 E 3 4
RIO 0 - SP - CEP 13502600 Data da ap:senta;ﬁo. 13/05/2010
CNPY/CPF: 16789835865 Controle N°: 01-20101335269837-86
N° da Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica “*Vencimento - |Valorda Cnth{R
08/06/2010 001.621.250 MAIO/2010 20/05/2010 R$ 73,16
Dados de Leitura e Consumo 5 Dados de Faturamento
Leitura atual em 07/05/2010 2527 = Energla/Tributos Quantidade Tarifa Valor (R$)
Leitura anterior em 07/04/2010 2351 CONSUMO 176 0,33580 59,10
Consumo dq més (kWh) 176 PIS / COFINS 4,14
Consumeo médio didrio 5,87 VALOR DO ICMS 8,62
Eiq; no pu'foci;lo - 30 Subtotal 1 71,86
réximo venc|
vencimen! 21/06/2010 Langamentos e Servigos
D’du de Cadastro CORRECAO MONETARIA POR ATRASO 03/2010 0,68
Numero do medidor B11314048 JUROS CONTA ANTERIOR 03/2010 0,62
Constante de multiplicacio 1 Subtotal 2 1,30
Tensdo nominal ou contratada (V) 127 ) 220 e QBZI
Limites adequados de tensdo (V) 116 a 133 / 201 a 231 Danielle Fernanda Arrllzd;g:
Classificacdo RESIDENCIAL-BIFASICO Escrevente Auto
Débito automatico bancofagéncia RG: 27.456.51 8-3
" 057.408-76

do TRBELIAD DE MOTAS E PROVESTD DE RID CLARR

07T1GiRa

Histérico de Consumo (kWh)

: i
i i

AMARRADO 009

MAI/09 JUN/D3 JULIDS AGO/9 SET/09 OUT/O9 NOV/S DEZ/09 JAN/ MAR/10 ABR/10 MAIA
174 149 1% 168 152 155 156 161 165 158 181 155 1%
' Demonstrativos
! Energia/Tributos Valor (R$)
8 DISTRIBUICAQ 25,32
ENC, SETORIAIS 4,93
& GERACAO ENERGIA 20,79
& TRANSMISSAQ 8,06
% TRIBUTOS 12,76
& Soma Demonstrativo 71,86

" AVISO IMPORTANTE DE DEBITO/CORTE.

19354851.097 - 09700493

rutentico & presente copiz repragrafzcchgd

Rip Claro 18

AUTENRTICACSHD

&

Bik apesentadn, oo gue dolgfe.
Hdio ge 2010

SRlcea ‘q - it ga',:-.-,L ¥ " QP
Bases de Calculo de Tributo
Descrigdo Aliguota Base de Calculo Valor (R$)
1CMS 12,00% 71,86 8,62

|

|

O atraso no pagamento desta fatura Implicard a multa de 2%, mals juros e
corregio manetdria, conforme legislagio vigente, a serem cobrados em conta
futura,

/"' DEBITOS ANTERIORES =~ = 0

Informamos o novo horario das Agéncias Atendimento da Elektro:
das 8h as 11h30 e das 13h as 16h30, de segunda a sexta-feira (exceto feriados).

Local Etapa Seu Cédigo Controle N© ; Vencimento
0031 06 30174112 01-20101335269837-86 20/05/2010
Banco Agéncia Emisséo Més de Referéncia Total R$

10/05/2010 MAIO/2010 73,16

836400000003 731600220503 001010201018 335269837860
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FICHA INTERNA PARA ACOMPANHAMENTO DE PLANEJAMENTO
T QUIMIOTERAPIA - PT321

Geragdo : 27/4/2010 - 1017+
Impressdo : 27/4/2010 - 10.37h

PACIENTE : 422251 MARILDA APARECIDA GRANA
DATA NASC.: 22/6/1951 IDADE: 58 anos, 10 meses

CpPF :01729499805

DATA LAUDO :
DATA EMISSAC LAUDO :
PREV. EMISSAO LAUDO :

5 _75‘ 0 [} ' Q 4 ; 009 * 6 ' PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

LOCALIZACAO DO TUMOR

§_X . fal o o - CIDMORFOLOGICD 4 9
DIAGNOSTICO - Q;‘ZQ ol_e @D(/Q'KY\OO' cio m@ 3

LINFONODOS REG. INVADIDBS : 75) SIM ( )NAO ( )NAO AVALIAVEIS
LOCALIZAGAO DE METASTASE : g

ESTADIO (UICC) : ﬁ'q-

GRAU HISTOPATOLOGIA :

ESTADIO (OCUPAC) :

DIAG. CITO-HISTOPATOLOGICO :

( )SIM
DATA INICIO DESCRICAQ

TRATAMENTOS ANTERIORES :

MESES PLANEJADOS $
MESES AUTORIZADOS :

CONTINUIDADE : DATA INICIO TRAT. SOLIC. :

FINALIDADE : ( ) CURATIVA ( ) ADJUVANTE ( ) ANTIALGICA

( ) PALIATIVA (*) PREVIA ( ) ANTIHEMORRAGICA
ESQUEMA -

MV0212 :



T

Dr. Gilberto R. dos Santos Filho

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
CRM.: 49.180

RELATORIO DE EXAME

O laudo de examear\almoucnopaloldgacoéurssurlsdodawnamﬂbokmwmwmﬁemmmalmmomam. mmmmmmsmmanua
entre diferentes examinadores. Havendo divergéncias quanto ao resultado emitido, qualsquer condutas em relagdo ac paciente deverao ser postergadas até que uma concluséo diagnéstica seja encontrada

EXAME No.: 1008406 PACIENTE: MARILDA APARECIDA GRANA | Entrada |[ Saida
MEDICO:  DR.JAIR VERGINIO JUNIOR 1742010  7/4/2010

INFORMAGOES CLINICAS

DESCRICAO DO MATERIAL:  BIOPSIA + LAVADO BRONQUICO
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: NEOPLASIA

OBSERVACAO:

RESULTADO

A-IDENTIFICAGAO DA PEGA:"Anatomo patolégico"

NUMERO DE FRAGMENTOS :04

DIMENSOES........... 0,5x0,5x0,2cm
IMATO............ .irregular
L. e BCStANhE
ASPECTO..............:.heterogéneo
CONSISTENCIA.........:macia “

MATERIAL FOI INCLUIDO:totaimente
B-EXAME CITOLOGICO DE LiQUIDO

IDENTIFICACAO DO MATERIAL "Lavado brénquico"
VOLUME:50 ml

COLORAGCAO:vermelho

ASPECTO:heterogéneo

SEDIMENTO:presente -

COAGULOS:ausente

PROCEDIMENTOQ TECNICO REALIZADO:centrifugado
COLORACOES REALIZADAS:06 laminas / HE / PAPA / RESERVA

CONCLUSAO

PULMAO :
~ARCINOMA EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO.

B - LAVADO BRONQUICO :
PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS POSITIVA NA AMOSTRA.

grsffjrdi

RIO CLARO (19) 3623-7954 - CAMPINAS (19) 3231-7702 - INDAIATUBA (19) 3875-6899 - VINHEDO (19) 3826-8000



