M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

Estipulante: SANTOS - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Segurado MILTON SANTANA

inistrado Causa
PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL

Ocorrencia Dt. Aviso
0711272011 08/11/2012

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO JA ATUALJZADA DO éEGURADO;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA:;
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE LUCIA HELENA CHAGAS SANTANA;

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



Protocolo de envio de documentos M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil

[ ] Alfa Previdencia e Vida

Processo nr.

Estipulante:  gANTQS - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Segurado MILTON SANTANA

inistrado Causa Ocorrencia Dt. Aviso
PROPRIO SEGURADO MORTE NATURAL 0711212011 08/11/2012

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA;

AVISO DE SINISTRO AUTENTICADO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA SIMPLES DO RG COM CPF DO SEGURADO:

COPIA AUTENTICADA DO RG CO CPF DO SEGURADO:

COMPROVANTE DE ENDERECO ORIGINAL DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 11/201 1

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO JA ATUALIZADA DO SEGURADO;
DECLARAGAQ DE HERDEIROS AUTENTICADA:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE LUCIA HELENA CHAGAS SANTANA;
COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE WANDA CHAGAS SANTANA;

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



[gd American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
[ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

—

Estipulante: SANTOS - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Segurado MILTON SANTANA

Dt. Aviso
08/11/2012

Ocorrencia
0711212011

PROPRIO SEGURADO CESTA BASICA

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA:

AVISO DE SINISTRO AUTENTICADO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO;

COPIA SIMPLES DO RG COM CPF DO SEGURADO:

COPIA AUTENTICADA DO RG CO CPF DO SEGURADO:

COMPROVANTE DE ENDERECO ORIGINAL DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DO HOLERITE DO SEGURADO REF. AO MES 11/2011:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO JA ATUALIZADA DO SEGURADO;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA:

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE LUCIA HELENA CHAGAS SANTANA;
COPIA AUTENTICADA DO RG COM CPF DE WANDA CHAGAS SANTANA;

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



M American Life Cia de Seguros
[ ] Nobre Seguradora do Brasil
43141 &N [ ] Alfa Previdencia e Vida

Protocolo de envio de documentos

Processo nr.

—_—

Estipulante:  SANTOS - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Segurado MILTON SANTANA

inistrado Causa
PROPRIO SEGURADO CESTA BASICA

Ocorrencia Dt. Aviso
07/12/2011 08/11/2012

Documentos anexos

DOCUMENTOS ENVIADOS PARA SEGURADORA;

AVISO DE SINISTRO AUTENTICADO PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO;
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO:

COPIA SIMPLES DO RG COM CPF DO SEGURADO:

COPIA AUTENTICADA DO RG CO CPF DO SEGURADO:

COMPROVANTE DE ENDEREGO ORIGINAL DO SEGURADO;

COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO JA ATUALIZADA DO éEGURADO;
DECLARAGAO DE HERDEIROS AUTENTICADA:
COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE OBITO DE LUCIA HELENA CHAGAS SANTANA:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ENDEREGO DE FRANCISCO CHAGAS SANTANA:
COPIA AUTENTICADA DA CNH DE CARLOS EDUARDO CHAGAS SANTANA;

COPIA SIMPLES DE COMPROVANTE DE ENDERECO DE WANDA CHAGAS SANTANA COM UM
LEMBRETE INFORMANDO QUE E RESIDENCIA DO SR. CARLOS EDUARDO CHAGAS SANTANA.

Vertcon Clube de Seguros
Departamento de Sinistros Vida



@il e SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
N Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C- 57 735 896.0001-74
AESE n° 24000.002343/90

SINDSERV

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste,
encaminhar a V.Sa., as documentagdes para abertura dQ_ Sinistro de Milton Santana, falecido em
07/12/2011, para fins de pagamento Seguro de Vida Contribuitario, conforme abaixo relacionado:

Aviso de Sinistro assinado e carimbado pelo Estipulante

Relatério médico preenchido com informag&es do segurado Dr2 Juarez Harding.

Copia autenticada da certidio de 6bito de Milton Santana

Copia autenticada do RG com CPF do Segurado Milton Santana

Comprovante de residéncia no nome de Milton Santana

Copia autenticada do holerite do més do falecimento de Milton Santana

Copia autenticada da certido de casamento averbada de Milton Santana com Wanda Ramos Chagas

Declaracdo de herdeiros do Seguro Contribuitario, deixando como beneficidrios Wanda Chagas Santana (Esposa),

Walmir Chagas Santana, Milton Francisco Chagas Santana, Edemilson Chagas (Filhos), Francisco Chagas Santana
Carlos Eduardo Chagas Santana (Filhos de Lucia Helena Chagas Santana, filha do falecido).

’

Certiddo de Obito autenticada de Lucia Helena Chagas Santana, filha.

Copia autenticada do RG com CPF de Wanda Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Wanda Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Walmir Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Walmir Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Milton Francisco Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Milton Francisco Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Edemilson Chagas
Comprovante de residéncia no nome de Edemilson Chagas

Copia autenticada do RG com CPE Francisco Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Francisco Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Carlos Eduardo Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Carlos Eduardo Chagas Santana

Santos, 11/10/2012 o x e
-SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICO

SINDSERV MUNICIPAIS DE SANTOS
uv. Campos Sawes 106 Vila Nova
A ey,
#1101 . tos - &
VERTCON SEGUROS g o4 Santos o
A/C - Joyce

Avenida Campos Sales, 81 — Vila Nova — Santos — Cep. 11013-401 Tel: (13) 3228-7400
e-mail: sind serv@ual.com.br



@ille SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS
Fundado em 17 de outubro de 1988 - C.G.C.: 57 735 896,0001-74
AESE n® 24000.002343/90

SINDSERV

O SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE SANTOS-SINDSERV, vem através deste,
encaminhar a V.Sa., as documentagﬁe_s_ para abertura do Sinistro de Milton Santana, falecido em
07/12/2011, para fins de pagamento Seguro de Vida Contribuitdrio, conforme abaixo relacionado:

Aviso de Sinistro assinado e carimbado pelo Estipulante

Relatdrio médico preenchido com informacées do segurado Dr2 Juarez Harding.
Copia autenticada da certiddo de ébito de Milton Santana

Copia autenticada do RG com CPF do Segurado Milton Santana

Comprovante de residéncia no nome de Milton Santana

Copia autenticada do holerite do més do falecimento de Milton Santana

Copia autenticada da certiddo de casamento averbada de Milton Santana com Wanda Ramos Chagas

Declaragdo de herdeiros do Seguro Contribuitario, deixando como beneficidrios Wanda Chagas Santana (Esposa),
Walmir Chagas Santana, Milton Francisco Chagas Santana, Edemilson Chagas (Filhos), Francisco Chagas Santana,
Carlos Eduardo Chagas Santana (Filhos de Lucia Helena Chagas Santana, filha do falecido).

Certiddo de Obito autenticada de Lucia Helena Chagas Santana, filha.

Copia autenticada do RG com CPF de Wanda Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Wanda Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Walmir Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Walmir Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Milton Francisco Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Milton Francisco Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Edemilson Chagas
Comprovante de residéncia no nome de Edemilson Chagas

Copia autenticada do RG com CPF Francisco Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Francisco Chagas Santana

Copia autenticada do RG com CPF Carlos Eduardo Chagas Santana
Comprovante de residéncia no nome de Carlos Eduardo Chagas Santana

. e
Santos, 11/10/2012 ) /
10/ ANET L

SINDSERV = N "’.k../....
SINDICATO 50 SERVIDGRES PUBLICO
A MUNICIPAIS DE SANTOS
VERTCON SEGUROS “V. Campos Sajes 10g Vila Noya !
A/C - Joyce EP: 11013 ova

9~401 - Santos . sp

Avenida Campos Sales, 81 - Vila Nova — Santos — Cep. 11013-401 Tel: (13) 3228-7400
e-mail: sind serv@uol.com.br



\’*r A L — AVISO DE SINISTRO

\ — _

X_.\ e e e cequrs VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
g Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.350/0001-27 PESSOAIS

| DATA "NAéi':gE(’;Sf | PROFISSA ESTADO CIVIL
e CQL\T!& - o, Bnd .

| DATAADMISSAO | ULTIMO DIA T ALHADO | ULTIMO SALARIO

| SINISTRO DE lcausa
| [ 1MORTE [ ] NvALIDEZ [ 1 PROFISSIONAL | [ 1 NATURAL [ ] DoOENGA [ ] ACIDENTE

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [Ism [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

De___ ) | a 1 1 - Moto - i I
De_ [/ /| a g = Motivo : B -

IDe___ 1 | oL s MiBtve: o L. -
De / / a / / - Motivo :

Estava aposentado? [ ]SIM [ INAO Desde quando? - Motivo :
R _ BENEFICIARIOS |

 NOME

P e | L | oravoeemmentesco | . ENDEREGO . DADE
Wwf Y Py SNEYY Novpeliad fOubane, s 156 ¥
les - . - = m - e o Ml W8y T : |
| M de s de dol 2 . e

.3 ’i,_' _ LOCALEDATA - _ CARIMBO% RrélilisReddbbiicos

s NFORMAGOESDOSEGURADO . Mulcpal ie Soo

| SEGURADO s TA S N PROFISSAQ TEL . 2 B

| mdlan derdano SAHETEY T yof - 32354308
UF

i TR e B >

./DAT‘ 8] IDENTE . JﬁORﬂ_ : - L ]TDOTdDﬁ\'TEi S A T — = _7 S R
OFIFETA | ofa__f_&q_m_m_w@d&m hauwwcne: 156 . manage”
1 ~_ DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

 TEVE INTERVENGAO POLICIAL? QuaL?
Il piwse | 0 - P R e e
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME fEhIﬁl’E'REco
|NOME A " ENDERECO
| SR T e INFORMAGGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO 5
DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
!gﬂbéﬁéc:bf [ e B =T T CiDADE ] |"UF TELEFONE
'NOMEDOMEDICO ) i - JerRMNT T ENDEREGCO

__INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

| - 5 MORTE MORTE | INV. PERM. INV. PERM.
_ SEGURADORA | APOucEw | NATURAL | ACIDENTAL | AC,DPENTE ! DOE’NQA | PROFISSIONAL

— = = ams 5 R ST e e T | N S (| ol —i . = i ! . 1
Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituigges hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de satide. Os médicos efou instituigdes informantes ficam liberadas da obrigagio de guardar sigilo profissional.

Sandh 24 A Eurtnine ot ole Wﬁm |

LOCAL E DATA ASSINA



A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE _ﬁ___:;:j
NONEROSERIRY ML TON SANTANA- E
R EM CASO DE MORTE NATURAL OU EA@:_SQI?L e ]
| LOCALDOFALECIMENTO HORAS FALECIMENTO NO LOGAL OU EM HOSPITAL? DATADA 1# ULTA | DATA DASULTIMA CONSULTA |
’ 10624 | TOMISGo 2 Jo (260 [R5 T ™
O DIAGNGSTICO INIGIALZ,- : ! —_— B2, i
EVCA 0 AL2HEmMER |
mnmncmmuonnuo%nemcﬁo,coummnw‘om?m _ T
NFRMIRA INSUELCIENCIA 0€ DL i Snkopes - e
P SECDARA DDEN CA De ALZPeimel.
s o (IS Pedla 2 D¢ PSS IC TN A R REORA sosanme - SN —— i
O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXIS DOMAL? | DESDE QUANDO? QUAL A DO FALECIDO? | QUANTO TEMFO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHIO?
[ ]1sIM | DS ot ECo !
HOUVE ALGUMA CAN CIAL R OS OU OCUPAGKO DO SEGURADG? EM CASO AFIRMATIVD, ESPEGIEIGUE — =
wgi FWUWWM DATAS E TRATAMENTOS. B e ;
R LT, P ES EC i
:mgcug Fg.su_ " sN gos Exagngs EFE_EIRI::ADos ARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPEGTIVAS DATAS rrw Rmmelfmgs,i |
% T A *]
3 WAWWUWWWMW NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS, —

[ INFORMAGOES ADICIONATS
INF AD[ClmAI.S

EM CASO DE INV. PE PORD A
DESCREVER DIAGNOSTICO INIGIAL OU DEFINITIVO 50 NVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

DATA'INICIO DA DATAULTIMA DATA INVALIDEZ DATAULTIMO O PACIENTE ESTA T AWNVALIDEZE

DATA 1* GONSULTA I CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDD? |- DEFINITIVA? _’
e— | [ISM [INAO | []sIM [ ]NAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENGONTRA-SE ENGERRADG? S

AINVALIDEZ TOTAL DEFINITIVAE: 3
SIM NAO

!
[ 1LABORAL [ 1AUTONGMICA i ]
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADGS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ *

FORNECER RESULTADOS DOS EXANMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGN OSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
 ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC. = -—
HOUVE ANTECEDENTES “C‘Efilcosv (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS) o :

© SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENCA? EN CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDEREGOS DOS MESHoS, ———— ———————

]
i
INFORMAGOES ADICIONAIS .

y———‘r____—_.
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO ICO | HISTORICO DO

DESCRIGAO DETALHADA DA LESAG e
TRATAMENTO A GUE FOI SUBMETIDO G SEGURADO

HOUVE DATA DA O | DATADA ALTA ENCONTROU ALGUM DEFETO

—_— |

NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AD ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL? |

"0 PACIENTE ESTA EM ALTA MEDIGA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, GUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAD DE ALTA? S %
EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] SEM INVALIDEZ [ 1 COM INVALIDEZ e o -t 1
CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] PERMANENTE [ 1TOTAL [ 1 TEMPO [ 1PARCIAL |
SE PARCIAL, INDIQUE: % DE REDUGAO FUNCIONAL [ ] MiNIMA [ 1 MEDIA [ 1 MAXIMA |
DESCREVER AS SE RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDD CADA MEMBRO OU O E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAL DE REDUGAO FUNCIONAL

M S— - -

O PACIENTE FOI TRATADO F'OR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDEREGO

E'INF ADICIONAIS

- DADOS DO MEDICO ASSISTENTE
NOME DO MEDICO

] JUARLL HpaRpwe
U AV, ANAWOSTE N YY  SAATOS ?-ﬂ’.
AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA VERDADEIRAS

| 3(os 842 ( SO0 S
| 2  LOCALEDATA

[ = i ' TABELIONATO DEE&TAS DE SANTOS
Tabelionato Bibeirq 1 Q Av. Conselheiro Nébias, n® 799 - Boqueirdo - Santos - SP

Tabelido: Bewedits Poberts Bideiro Cep 11045-003 - Fone / Fax: (13) 3285-8000

RECOMHEGG, por seavlhanga, COK VALOR ECOMOMICO, als) firmafs) des
HEROTHG. Do f£.
SELDS PABOS POR VERRA. Ea Test,
Santos - SF , 61 9
HIELLE ALHEIDA NENOGHTA
HETTOR




Municipio e Comarca de Santos - Estado de Sido Paulo

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e de

REPUBLICA FEDERATIVA DO.BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDSEO DE &SBITO
MNOME 2
MILTOM SANTANA

P TRE DL
123@018.81.55.2011 .4 .@0225.175. 614405466

SEXO LOR ESTADO CIVIL E TDADE
masculino  preta camado, cam  setenta @ oilto  anos de
idade
NATURAL IDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
SHEO SEBASTIED - S RG 2.883.378-88F/GF 13

FILIACAD E RESIDENCIA
Tilho de ANA SANTANA, faleo:

Resicdéncia: & RUA NAPOLEZD IﬁUhFQNﬁ 136, MARAFE, SANTODS, Fstado de
S%o FPaulo.

DAaTA E HORA DO FALECIMENTO DIra Mes ANG
sete  de  dezembro  de  dois mil & onze P - a7 12 T B B
BLHe 24 horas

LOCAL DE FALECIMENTO ‘
RUA NAPDLEAD LAUREAND, 156, MARAFE, SANTDS, SF

it
CAUSA DA MORTE ,
INSUFICIENCTA DE MULTIPLOS SRBEO3, DUENGA DE ALZHEIMER

SEPUL TAMENTO/CREMACAQD DECL ARANTE

Cemiteério METROFOLITANO VERTICAL, S&0 WANDA CHAGBAS SANTANA
VICENTE, SF

NOME E NOMERO _DE DOCUMENTO DO MeEDICO QUE ATESTOU O SBITO
Douwtora TAROLTNA FIRES DE AL E"tFlgﬁ QUETIRDZ , CRM 107547

Atestado médico ndmero 169339

OBSERVACEES AVERBACSES

ERA CASADD  COM  WANDA  CHABAS  SANTANA. DEIXOU OF FILHOS: VALMIR
CHAGAS  SANTANA, COM 55 ANDS s MILTON FRANCISCO CHAGAS SANTANA, COM

a4 ANOS 3 H’\E*M[I SON CHAGH SANTANA, COM 42 ANOS. 0O FaL F’FIDD TEVE UMA

FILHA DE NOME: LUCIA HELENA CHAGAS SANT ANA L, T8 FALE CIDA. NAQ DETXOL

QN

QN

:I\--E

BENS, NEM TESTAMENTO.  CASAMENTD, JREALIZADO * NO 26 SUEDISTRITO DE g
&0

o

SANTOS NO DIA D1/0&671953, LlVFxf} 23, FLS lh’J SOE NQ 1‘:.L"'”4.., 0o CrF
DO FALECIDD & DE N2 140.8%96.778-468. N {

i) conteddo da cértid? vqrdadeirmu Do fé
Santos, 1% de dazes b4 i e :

Ana Mary\lgvvalho Margues %g ;
Eecrevehde Autorizada : N
Ama S Ly Careatho S tdargiues R .
Praposth Escrevente Altonizade 12 vIA —~ ISENTA DE EMOLUMENTOS =
Registro Civil - 1“ Subdistrito Digitada por: DENILSON e
Santos - S. Paulp

SC SAn [T JRper

antog

~ am

répr

sentadp, 58 alegsa sontorme
']

Interdigoes e Tutelas do 1° Subdistrito da Sede
Bel. Nelson Hidalgo Molero - oriciat

328G- 24700

Rua Amador Bueno, 203 - CEP: 11013-150
Fone: (13) 3223-5702 - Fax: 3223-2783







Companbhia Piratininga Rod. Campinas-Mogi Mirim, km 2,5, s/n - Parte

de Forca e Luz CPFL CP 7005 - CEP 13076-970 ~ Campinas - P

Inscricao Estadual: 244.946.329.113
Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscrigdo no CNPJ: 04.172.213/0001-51

MILTON SANTANA

Nota Fiscal

R NAPOLEAO LAUREANO, 156 CA 1 Conta de Energia Elétrica
MARAPE N* 201202000993351 série C

Data de Emissao 16/02/2012
11070-141 SANTOS/SP M Data de Apresentagao: 23/02/2012

Pag: 01 de 01

//f\ m Conta Contrato N° 210010422722
Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor Reservado ao Fisco

[ 14 SANBU457-00000107 127210490 7007331 75 7390.08D2.07C9.23C3.45CB.CECD.EABE.37DB

PREZADO(A) CLIENTE

Reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Solicite os Servigos disponiveis em nosso site com rapidez ¢ seguranga:
www.cpfl.com.br, "Servigos Online", 24h com vocé.

08000102570 700733175 2022812016  FEV/2012  05/03/2012 356,49

www.cpfl.com.br

S DA UNIDADE CONSUMIDORA
MILTON SANTANA

R NAPOLEAO LAUREANO, 156 CA 1 CPF 160.896.778-68

?1%?3.?1451 - SANTOS - ISP ) CLASSIFICAGAO: B1 Residencial -Monofasico

ICMS DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO QUANTIDADE PREGO MEDIO VALOR (R$)
Base de Calculo R$ 356,49 Venda de Energia (kWh) 801 0,44505618 356,49
Aliquota % 25,00

Valor ICMS R$ 39:12 PIS/ICOFINS DESCRICAO DA CONTA
HISTORICO DE CONSUMO T Aliquota COFINS % 3,61 N°524500739055 Quantidade Tarifa/lPreco  Valor (R$)
Aliquota PIS %

2012 FEV S 801 20 0.7¢  Consumo Faturado [kWh] 801 0,31421000 251,68
fo : 2 LCICIN ) ATAS DAS LEITURAS PIS/PASEP 282
A bea 2% ptual 16/02/2012 COFINS 12,87
oV 83 893 33 Anterior 19/01/2012  |cMS 89,12

: 644 23 N° de dias 8
590 33 Proximo Més so3zoiz oMl CPFL 356,49

‘;: 2‘; COMPOSIGAQ DA TARIFA (R$)

53029 Enpergia 121,96

641 30 Trapsmissdo 20,56

6ta 28 Distribuigdo 82,43

R 727 a2 Encargos 26,73

SRR 0

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

SARAPE
Padrdo Padrio Padrio Apurado Periodo Valor RS
Mensal Trimestral Anual Mensal Apuracio EUSD
pIC 4,47 8,95 17.91 033
FIC 3,05 6,10 12,20 1,00 1212011 128,50
omic 243 033
EQUIPAMENTOS DE MEDICAO
Energia Leitura Leltura Fator Consumo Tens&o
Atual Anterior Multiplicagdo [KWh] Nominal
127210490 Ativa 10072 9271 1 801 220V

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Considerar quitada se efetuado débito em conta corrente.
Caso ndo ocorra o débito utilize esta conta para pagamento.

AVISO IMPORTANTE

-7-1, Nota Fiscal DEBITO  AUTOMATICO Conta Contrato Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

- L. Conta de Energia Elétrica 210010422722 356,49 05/03/2012
Cpﬂ pn’at]n[nga N° 201202000993351 série C BANCO 104 AGENCIA 0345

Veja sugestbes de locais de pagamento CPFL Total. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br
MERCEARIA IMPERADOR R Bahia, 118 - Gonzaga
AUTO POSTO GOVERNADOR MARIO COVAS Av Martins Fontes 334 - Saboo
SB INFORMATICA Av Dr Epitacio Pessoa 54 - Boqueirao
836500000036 564901103007 075722033026 100104227226 Autenticagéo Mecéanica

T T
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Instituto de Previdéncia Social dos
Servndores Publlcos Municipais de Santos

NOME DO SERVIDOR INATIVO

MILTON SANTANA
CARGO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

LOCAL DE PAGAMENTO / BANCO
BANCO DO BRASIL S/A

CENTRO DE CUSTO
39.0.0.38.00

DATA DE PAGAMENTO COMPETENC!A
25/11/2011 NOVEMBRO/2011

REGISTRO
08039.0

NIVEL DE REFERENCIA
N-G
CONTA BANCARIA
2896700132284

cOD. DESCRIGAO HORA / QTDE. VALOR
re—— 1 "
001 | PROVENTO OU VENCIMENTO DO CARGO 180.00 HS 472,97
002 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 25,49 % 120.56
018 | GRATIF. POR 8 ANOS NO: CARGO 1 33,95
089 | P.C.C.S.-LFI COMPLEM.162/95 82,60 1 390,67
325 | MUTUA ASSIST.PRONTO SOCOR.MUN.SANTOS : 54,50-
348 S.S.P.M.S.-MENSALIDADE 18,92-
355 | DESC.-ADTO. SALARIAL 189,19-
390 | CAPEP-3y S/PROV. -ASSIST.MED 3,00 % 30,54-
407 | S.S.P.M.S.-SEGUROS 9,71-
438 CAPEP-ASSIST.MED.DEPEN. LET 2635/2009 71,27-

SALARIO BASE / HORA
472 97

= cnvn.‘ros BANTOS - 8P
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u L ,dﬂrm 3 + Banes P
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS'

- CERTIDAO DE CASAMENTO

i - MILTON SANTANA e
* ‘ WANDA RAMOS CHAGAS

>

) MATRIcULA: -
122671 01 55 1955 2 00033 164 0012535 30

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES
IMILTON SANTANA, de wnacionali‘dade Brasileira, nascido em Sd0 Sebastido -
SP; no dia-24/12/1932, filho de ANA SANTANA

WANDA RAMOS CHAGAS, de nacionalidade Brasileira,

nascida em Aracaju - SE
no dia 24/09/1934, filha de FRANCISCO CHAGAS e de

IZILINA RAMOS CHAGAS.

7

- I R
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSOQ) DIA - MES ANO

primeiro de junho de mil novecentos e cinquenta o ’ ; ’ 01 | | 06 | [1955
cinco ; \ | 5

REGIME DE BENS DO CASAMENTO A
|COMUNHAO GERAL DE BENS.
0l |

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAOQ)
MILTON SANTANA .

WANDA CHAGAS SANTANA ‘ \ (

OBSERVACOES AVERBACOES ) \
AT [EEO registrado sob n°®,12535, Fls. 164-V do livro 33-B.

Ahotagéo 01: Faleceu o contraente no dia 07/12/2011,
1K |ébito lavrado as f1s.175, do Lv.C-225, n° 144056,
| |Saritos/SP. santos, L5 de/dezembro de 2011.

em Santos/SP, estando o
no Registro Civil do 1% Sub. de

1+ Todo o referido é verdade. Dom fé.

Guia n°289/11

‘ (s o
* SANTOS rSP, 2 11 =]
j P ; (o]
| : ©
o~ _ ; )
LA v@bw)x : Nl
/Silmara Chiamulera Lopes
Escrevente Autorizada o §
‘ Custas: .
Oficial: ..R$ 26.11 O .
2 Pt 5 R$ 5.24 8
otpl: ....R$ 31.35 | &
o

Aldf_P%scoalM it Bello - oFiciAL TiTuLAR |
Municipi_bé_ci;ﬁ a de
Av. Washington Luiz,
Fone: (13) 32

n Lliz, 61 - (canal 3) - Vila Mathias - Santos/SP - CEP: {1.050-201
-2811 - Fax: 3222-2954 - e-mail: registrocivil2@uol.corg.br
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Il

UB ERCLATY PASE

L esonnsioonn

Gk LS,

SALIDO EV TODO O TERRITORIO NACIONAL SKiM EMENDAS £/OU RASURAS



DECLARACAO DE HERDEIROS

Os abaixo assinados, declaram para os devidos fins e efeitos de direitos e sob
as penas da lei, de livre e espontdnea vontade e que Milton Santana,
brasileiro, casado, portador do RG 2883578 e CPF 160.896.778-68, faleceu
no dia 07/12/2011, tendo como herdeiro:

Wanda Chagas Santana , brasileira, casada, portadora do RG: 19.293.360-
7,e CPF: 884.042.428-87 na qualidade de esposa

Os que abaixo firmam chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto
na esfera administrativa como judicidria, por eventuais herdeiros que possam
surgir como beneficidrios do Seguro de Vida / ou Acidentes/ pessoais, deixado
pela morte do segurado j& mencionado.

Por ser expressdo da verdade firmam a presente
Juntamente com duas testemunhas abaixo qualificado.

Santos, 24/02/2012

Beneficiario:

%%%@%j - gj’iﬂ oY,

Wanda Chagas’Santana

RG 19-293.360-7 32 N, /f//l )DE N'Q'f,‘t\rs',i_r MARCA DE SANTOS Y
r7 % ABEL. SA o FEOERATIVA DO BRASH @}%
CPF: 884' 042'428-87 - ““'>\" :HSA;:;?DL:?E7E0stgo.cz’s-::;srsmvz':i;izlz‘i‘:a‘-‘valnua;ixz(13)32194\{5 ¥

ARTAHR, ea dg) stonoaicoy e dou fé

f 'Enﬁégn, pqr-[‘.r;e 'I;a,-atsi ﬂt raa{s} de: WANDA CHAGAS -
s ¥ ;

Testemunhas. g
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DECLARACAO DE HERDEIROS

Os abaixo assinados, declaram para os devidos fins e efejtos de direijtos e Sobc
as penas da lei, de livre e espontianea vontade e que Milton Santana
brasileiro, casado, portador do RG 2883578 e CPF 160.896.778-68 faleceu
no dia 07/12/201 1, tendo como herdeiros:

Wanda Chagas Santana , brasileira, casada, portadora do RG: 19.293.360- :
7,e CPF: 884.042.428-87 na qualidade de esposa :

Walmir Chagas Santana, brasileiro, divorciado, portadora do RG:

CPF: na qualidade de filho ‘
Milton Francisco Chagas Santana, brasileiro, solteiro, portadora do RG: =
CPF: na qualidade de filho s

Edemilson Chagas Santana, brasileiro, casado, portadora do RG:
CPF: na qualidade de filho

Por ser expressdo da verdade firmam a presente
Juntamente com duas testemunhas abaixo qualificado.

Santos, 09/ 03/2012

ﬁﬁ’ﬂ-
Beneficigrio: I
AR, o

= 39,4':\ TABECIAD DE NOTAS  COMARGCA DE SANTOS &%

; N E:S‘PADO DE SAO PAULO .. RERUBLICA FEDERATIVA DO BRAS| :

".f‘—:’. g .‘V,RUERCEDADEDE LEﬂU,ZS-SA\'TOSFSF‘-TEL“EE?I?—N!?HEB?-FM 13) 32184115
Wanda Chagas s, tana 5, %i?}iaﬁ;a, W‘F 5 :;i‘hansa, ats}I fifa(s) de: WANDA ChaGag :

S g : Jaica, ¢ &
RG:19.293.360-7 el e "?f,f‘““/“ﬁ* o
CPF: 884.042.428-87 v fintes 0 de sl oy
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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 espontdnea vontade e que Lucia Helena Chagas :
Santana, brasileiro, solteira, portador do RG e
CPF , faleceu no dia 07/04/1984, tendo como
herdeiros:
Francisco Chagas Santana , brasileiro, solteiro, portador do RG: | S
,e CPF: na qualidade de filho i\
Carlos Eduardo Chagas Santana , brasileiro, divorciado, portador do RG:
,e CPF: na qualidade de filho
Os que abaixo firmam chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto
na esfera administrativa como judiciaria, por eventuais herdeiros que possam
surgir como beneficiarios do Seguro de Vida / ou Acidentes/ pessoais, deixado
pela morte do segurado ja mencionado.
Por ser expressdo da verdade firmam a presente
juntamente com duas testemunhas abaixo qualificado.
Santos, 09/03/2012
Beneficiario:
Francisco Chag@antana o
RG: 26.53$.169-2 )
CPF: 280.41.826- 33 p\ " go@® . m
) ¥ A'? "™ 5 FlabeligdeNotas da Comarca d
K/b&)mr ,9’3«(}\ ‘_‘_4,,;,,,- /C WW #Bycuiozs oa Cnia, 10- Gonzaca - SaRios - $p
/“ 7 y s : Lo c:Pw.ge_:‘.l_u,m- 5466
Carlos Edudrdo Chagas Santana / SLIA 30 T e (1) FRRISID TheeAS
RG: 7.8 53<.181-3 ; ' ‘w
o A YerR At £ 3
CPF: 7 |R .264. M5B-HY O

sla Vivianne Passos Camargo
me'i‘?abella Substituta



Testemunhas.

2 Tabelido de Notas ge Santos
R 2 Reavedo Sodré, 152 - Gonzago - CEP: 11.055.051 - SANTGS 5P - Tel Fax: (13) 39805000
Rem‘ﬁhem par semelhanca a(s) firmals) de: JUFERA OF iﬂ.I ﬁ Bt

SANTES - o8, 091072012, " to 5(/‘/
14 AVES DA STz -

FOF) P26

Anacmud AI\(‘S
dac;lW SiMeptez
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Néé: (Ao e A veca
RG: QOF). 936

CPF: Or5.156.97/8.32
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(> cASA DA MOEDA DO BRASIL

S GIVIL DE SANTOS - SP

EARTORIO RE%LSS"; JBOISTRITO o ia)

3 oal Monte Bellc_— et
Alf\lllng:g:im:. a4 tc,‘ang :8 Santo!
s AUTENT[LA({ rafica confo
Aulgntico 8 renenta GOpia reprog 7
ariginal o mim apres

wdyntado, de que dou fé&.

UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
STRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

foio s 09 LT DRG DE OBITO
LUCIA HELENA CHAGAS SANTANA

MATRICULA: 122671 01 55 1984 4 00044 256 0009963 15

COR ESTADO CIVIL E IDADE
[femjpfiino | [parda | [solteira com 25 anos de idade |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
[sENTOS - SP ] [Wada Consta. | | Sim |

RESIDENCIA E FILIACAO

[Rua Napoledo Laureano, 156, em Santos - SP, filha de MILTON SANTANA e de VANDA CHAGAS SANTANA

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO

[07 de abril de 1984, as 23:00 Hs. | o7 | [ o0& -})::[F1584

LOCAL DE FALECIMENTO

[Hospital Casa de Saude, Santos-SP.

CAUSA DA MORTE

{insuficiéncia hepatica aguda, hepatite wviral

SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE

[Cemitério Areia Branca, Santos/SP | [VANDA CHAGAS SANTANA

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

|Médico(a) Dr(a) . José Luiz Dancini, com CRM ndc constante do registro

OBSERVACOES AVERBAGOES

Ato registrado sob n® 9963, Fls. 256-F do livro C-44, aos 8/4/1984.

com 3 anos de idade. Nio deixa bens, nem testamento. Era eleit a./

Deixa os seguintes filhos: Francisco Chagas Santana, com 5 an ® Carlos Eduardo Chagas Santana,:

=

NN
R -

Todd of/referido é verdade. Dou fé.
?",? -SP, 06 de agosto de 2012.

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais .
2° Subdistrito de Santos/SP
Aldir Pascoal Monte Bello - Oficial Titular

Av. Washington Luiz, 61 - (Canal 3) - Vila Mathias (;,,/// Silmara Chiamulera Lopes

- Santos/SP - CEP: 11.050-201 Escrevente Autorizada
Fone: (13) 3234-2811 - Fax: 3222-2954

Custas:

e-mail: registrocivilZ@uol.com.br Oficialy wiR§ B3
IBESE:wia R$ 3.68

Total: . ..R$22.05

Guia n® 178/12
Digitado por: Silmara
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; Rod. Campinas—Mogi Mirim, km 2,5; S/n - Parte
— CP 7005 — CEP 13076970 — Campinas - SP
CPFL Inscricao Estadual: 244.946.329.113

ENERGIA Inscricao no CNPJ; 0417221 3/0001-51

Companhia Piratininga \

- de Forcaeluz O W
aempresa do Grupo CPFL Energia HISTORIAS

Um

WANDA CHAGAS SANTANA 20:“;:;3;’; —
0 eigia Elétrica
R NAPDLEAQ LAUREANO, 156 CA 1 NE 2012!7001002935 cérie C

MARARE Emiss3io 20107/2012

11070-141 SANTOS/SP Apasantagao: 250772012
nfrato N° 210020473303

b g 4

P

o s g, Al AR s B

43208894
PREZADO(A) CLIENTE ______

As demonstragdes contabeis gocietarias ¢ regulatorias auditadas de 31/12/11, estiio disponiveis no site WWW.cpﬂ.com.brf ri.

AgOes simples ajudam manter 2 dengue longe da sul casa, do seu bairro & da sna cidade. Faga a sua parte, nao deixe agua acumulada.

'ATENDIMENTO CPEL TOTAL A PAGAR (R$)

08000102570 710900541 2022812016

wwwi.cpfl.com.br

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

WANDA CHAGAS SANTANA

:tﬁ NAPOLEAO LAUREANO, 156 CA1 CPF 884.042.428-87 :
ARAPE ; : (.
11070141 - SANTOS - ISP CLASSIFlCAGﬂQ B1 Residencial _Monofasico

SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO.
JUL/2012 06/08/2012 296,35

DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO QUANTIDADE PREGO MEDIO VALOR (R$)
Base de Calculo RS 29635 Venda de Energia (KWh) 660 0,44901515 296,35
: o =
i DESCRIGAQ DA CONTA
Aliquota COFINS % 412 N°520000970342 Quantidade TarifalPrego valor (R$)
Aliquota PIS % 090 Consumo Faturado [KWh] 660 0,31421000 20738
DATAS DAS LEITURAS PIS/PASEP 2,67
Atual 20/07/2012 COFINS 12,21
Anterior 20/06/2012  ICMS 74,09
N° de dias 30
Proximo Més R 296,35
COMPOSIGAO DA TARIFA (R)
Energia 100,50
Transmissao 16,94
Distribuigao 6792
Encargos 22,02

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
RAP :

Padrio Padrio Padrio Apurade Periodo valof RS
Mensal Trimestral Anual Rensal Apuragio EUSD
DIC SAT B85 1791 0,12
FIC 305 610 1220 4,00 052012 12586
DRIC 243 0,12
DICRL 1222 o000
EQUIPAMENTOS DE MEDIGAO
N Energia Leitura Leitura Fator Consumo Taxs Tensio
Atual Anterior  Multipicagio  [KWwh Perdasl Hominal [v]
127210450 Ativa 13242 125682 1 650 20V

INFORMACOES SOBRE

Considerar quitada s& efetuado débito em conta carrente.
Caso nao ocorma o débito utilize esta conta para pagamento.

AVISO IMPORTANTE

— Nota Fiscal DEBITO AUTOMATICO ~ Conta Contrato Total a Pagar (R§) Data de Vencimento
— Conta de Energia Elétrica ———— 210020473303 296,35 06/08/2012

Cpf | piratin]ng 5 NN 201207001002635 série C BANCO 104 AGENCIA 0345
Veja sugestdes de locais de pagamento CPFL Total. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br
AUTO POSTO GOVERNADOR MARIO COVAS ‘Av Martins Fontes 334 - Saboo

SB INFORMATICA Av Dr Epitacio Pessoa 54 - Embare
GATO QUERI Awv Dr Epitacio Pessoa 172 Lj 19 - Embare

836200000021 963501103005 103942650021 100204733032 Rofgeio GBS
6300wt mm o w1 0 LR




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SAOQ PAULO

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RIGARDO GUMBLE TON DAUNT

REGISTRO

GERAL 8 .698. 990-X EQ,I,QL',,EMO 6/DEZ/2010
sowe VALMIR CHAGAS SANTANA

runcio MILTON SANTANA

E WANDA CHAGAS SANTANA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

SANTOS -SP 10/MAT/1956

: uo%cﬂuL'! SANTOS SP
[N SEGUNDO SUBDISTRITO
CC:LV.B59 /FLS.57 /N.054796

’ 23718&?1/{_ / ( 155 Delegada Divisionario

CARLOS WESINRUAN ot Biftgtorle Polivia HTRGDSSPS)
EPEYEIL LEIN® 7.116 DE 29/08/83 F NS e T PR

gt




| S— maiﬁ; CHAGAS snﬁﬂun . CRmNET Vencimento
i N e R DR GARVALHO DE MENDONCA, 00733 BL A 004/011268574 15/05/2012
O MUNDO £ DOS NETS APT 31 MARAPE :

SANTOS SP

CPF/CNPJ

Forma de Pagamento:

_BOLETO BANCARIO

Valor:

125,51

001/001
@ l'“"“_“?'-‘-te' descrigao total
Lei n® 120007/09: Esta declaragdo subsfilui, para Minha NET:
a comprovagao do eamprimento das ohrigaghes
o copsumidor, a quitacdo anual dos @ i
faturamentos mensais dos débitos com CESSO NET Virtua & 52'87
vencimento em 2011, referantes as @ A VIRTUA ne E'ent“ais 72 64
mensalidades dos servigas prestados pela NET, ns ¥
excalp HET Fone (a declaragdo referenie a esle .
sanvico soré oncaminhada pela EmbratolnaMola (@) VIRTUA 1M INDIVIDUAL ©
Fiscal de Servigo). ADELIDADE
valor total
e . OGS
(@ NET Virtua ltens Eventuais
Wensalidade NET VIRTUA Encargos/Juros/Multas
01/04/12 A 30/04/12 MENSALIDADE VIRTUA ViRTUA 1M IHDIVIDUAL FIDELIDADE 5287 | JUROSPGTOEMATRASO 04704012 035
Sab-Total Bensalidede NET VIRTUA 52,87 | JUROSPGTOEMATRASO26/04/12 017
Total MET VIRTUA 52,87 | MULTA 0404012 3 108
I | T 2e0dn2 e e e 106
| S IRINIE Y E e S Sub-Total Encargos/Jaras/Multes 284
Serviges Téenicos
120412 TAXAASSIST TECHICAVIRTUA 7000
Sub-Total Servigos Técnicos 78,80
Total liens Eventuais 72,64

7~

-Para atendimenlo presencial dirija-se 20 nosso atendimento
pessoal, consulle 0 endarega no Site wwwnelcombo combr.
~Evite 0 desligamento de séu sinel eletuando o pagamento
até a data do vencimento, NET filiada 2o Serasa/SCRG.

- Para pagamentos aps o vencimento serlo cobrados jures
difries de 0.033% e multa de 2%.

- Caso sxistam senviges prestados & nlo cobrados, esses

serdo inclusos nas suas priximas faturas. 11013500 - SANTOS

- Ligue 4004-7777 par i tEcnico. imento para deficientes auditivos e de fala através do
compra de sefvigos teletone 03007217707,

- Ligue 10621 para pies, ¢hes ou

nlos.

Alendimento Pessoal: R MAL PEGD JR 103 VL. NOVACEP-
[ Autenticacao Mecanica |

{timos Registros de Atendimento: ;
004120742529292, 604110592750080,
004110592750080, 004110592748456,
004110588259278
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JInscricao no CNPJ: 04372 213/0001-57

MILTON FRANCISCO CHAGAS SANTANA

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
R NAPOLEAO LAUREANO, 156 CA 2 it s
MARAPE Data de Emissio 200032012
11070-141 SANTOS/SP % g: :por:senhqm: 2310312042
A e

Conta Condrato N° 210001756125

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN
373B.CA1F.B8BDB.87F4.7018

i ‘RAI T
RNAPOLEAOLAUREAHD 15504\2
MARAPE

11070-141 - SANTOS - ISP

icMs

PRECO MEDIO VALOR (RS}

Base de Caloulo R$ Vendade Energia (KWh) 0,32609756 1337
Aliquota % 0,00
Valor ICMS R$ (YOI PIS/COFINS DESCRICAD DA CONTA
&3 98 Aliquota COFINS % 296 N°535000766624 Quantidade TarlfalPrego  Valor (R$)
Aliquota PIS % 084  Consumo Faturado [kWh] 41 0,31421000 12,88
DATAS DAS LEITURAS Slamasen 0.09
SR Atual 20/03/2012 COFINS 0,40
o5 Anterior 16/02/2012  Total CPFL 13,37
Nov W N° de dias 33
ouT R Proximo Més 19/04/2012

bo}a‘ﬁd'ssgﬂo DA TARIFA (RS)

ERg&EH 8B

r Consumo

Leltura eltura to Tensao
Atual Anterior Multiplicago [KWh] Nominal
127210520 Ativa 1101 1060 1 41 . 220V

Considerar quitada se efetuado débito em conta corrente.
Caso ndo ocorra o débito utilize esta conta para pagamento.

AVlO IMPORTANTE

— Nota Fiscal DEBITO AUTOMATICO  Conta Contrato Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
PR Conta de Energia Elétrica 210001756125 13,37 05/04/2012
cpfl piratining N 201203000996391 sérieC  BANCO 001 AGENCIA 3021

Veja sugestdes de locais de pagamento CPFL Total. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br

AUTO POSTO GOVERNADOR MARIO COVAS Av Mating Fontes 334 - Saboo

SB INFORMATICA Av Dr Epitacio Pessoa 54 - Boqueirao

GATO QUERI - ___-AuDr Epitacio Pessoa 172 Lj 19 - Bogueirao I . i
836400000003 133701103003 116742421021 100017561257 - Autenticagdo Mecanica

TR




CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL e ECULA DE IDENTIDADE de acordo com a RES. NORMATIVA n® 166 de 30/07/2004 ©.F.O

049.603
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50 |2
O =
ne  20459976-3 SSPISP nATAm.13|'031'92 cer 134.084.928-32 » 0
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wmaturaioe  SANTOS, SP
o oamentacio TECNICO EM QUIMICA
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warpocurmcuie NIVEL MEDIO
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ULTRAGAZ
. emm—— ospecialista no que faz

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS - Prosedimento torizado pelo Regime Especial - - P UA 51089-553081/2004

" UNIDADE DE APOIO AQ CLIENTE 4003 1616 ou 0800 886 1616 de Seg a Sab das 7h &s 180
Demonstrativo N° Data de emisséo Més de referéncia - Vencimento Valor total a pagar (R$)
0000088416989 16/08/2012 08/2012 10/09/2012 38,69
EDEMILSON CHAGAS SANTANA Cédigo para débito automético
RUA LIBERDADE, 616 10000000000758833

BLOCO: UNICO - 91 - EMBARE - SANTOS - SP - CEP: 11025-031 .

Avigo a¢ usuario ’
O nfo pagamento acarretara em suspenséo do fornecimento do gas 20 dias apés o vencimento.

O prazo di re-ligue é de 48 hs apés o reconhecimento do pagamento e ser4 cobrado na préxima conta R$ 35 deste serviga.

Dados da unidade consumidora

GE TUNIZ Cédigo do Cliente :75883/198042
BLOCO: UNICO - 91 ?
RUA LIBERDADE, 616 - EMBARE - SANTOS - SP - CEP: 11025-031
_ Dias de Consumo | més atual —— Medidor n® — Prev. Prox. Leit. — Histérico das leituras de consumo de gas
30 381241 14/09/2012 Data Inicial Final Vol. (m?) Vol {Kg}
16082012 - 387.205 390,881 - 3676 84548
Consumo.més atual 1%;07:2012 . 378,787 387 8,418 18,3614
Fator de convers&o Vir.Unitiio  Vol.emm®  Vol.emKg : e T -
2300 RS 434 3676 8.4548 21/06/2012 376,523 378,787 2,264 5,2072
15/05/2012 368,773 376,523 7.750 17,8250
Consumo em Kg 16/04/2012 367,595 368,773 1,178 2,7004
Maximo: 19,3614 Médio: 9,6435 Minimo: 27094 15/03/2012 365,724 367,595 1,871 43033
: Dados do Faturamento
f Data Descricio Valor (RS)
160872012 GLPGRAMEL-O82012) .
16/08/2012 PRESTACAQ DE SERVICO - LEITURA INDIVIDUALIZADA . : 2,00
Total do Faturamento 38,69
Autenticagdo Mecénica
: & ULTRAGAZ Banco - Agéncla Cédigo para débito automético
INTRASYSTEM
IS i I g2 10000000000758838
Demeonstrativo N° Data de emiss#o Més de referéncia Vencimento Total a pagar
: 00006841698 16/08/2012 08/2012 10/09/2012 38,69
. EDEMILSON CHAGAS SANTANA

. RUA LIBERDADE, 615
. BLOCO: UNICO - 91 - EMBARE - SANTOS - SP - CEP: 11025-031

. O pagamente desta conta nio quia débitos anteriores. Sobre a conta paga apds o vencimento incidirdo multa de 2,000 % e juros de mora ds 0,033 % aa dia que seriio Incluidos em conta futura.
Bancos autorzados a recsher es:a conta: Banco do Brasil, Bradesco, Correlos, Caixa Econdmica Federal, Casas Lotéricas, HSBC, htat, Santander, Banrisul e BRB-Banco de Brasilia.

' 336500000002 396901372014 209100006847 169800300124 Riicaoic ety
0 B O R R DO R0 0 1 0 0 0 10RO
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oo
RS

\A\' RALIDADE ) ' DATA DE NASCIMENTO

§§N@os ~SP ' 25/SET/1978
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NEK!‘EL Telecomunicagiies Lida.

Sartos, Z356/2364 - Cerqueira César - CEP 01418-200 - Sia Paulo - SP CLIENTE: FRANCISCO CHAGAS SANTANA
CINPLL 84370 228000157 - ne. Evmhat 114,168 101115 IDENTIFICAGAO DO CLIENTE: 7.1873275.10
DATA DE EMISSAQ: 07/08/2012

PERIODO DE UTILIZAQRO:_ 07/07/2012 a 06/08/2012

FRANCISCO CHAGAS SANTANA

FRANCISCO CHAGAS - FRANCISCO CHAGAS SAN
R NAPOLEAO LAUREANOQ, 156

MARAPE

11070-141-SANTOS, SP

ADOS DO USUARIO FLEET* ID: 113*20650 TELEFONE: 13-7822-8520 NOME: Neto
AENSALIDADE
Periodo ) Planoc de Servigo Cobranga Proporeional VALOR R$
0708 a 06/05 N Vantugens Conlrofe + 200 NE - . 4347
Subtotal 113,47
}ERVIGOS ADICIONAIS
Perlodo Plano de Servigo g Cobranga Proporcional VALOR R$
07/08 a 06/09 Pacote de dados Android 75,00
Subtotal * 75,00
:ONEXAO DIRETA NEXTEL
Tipo de Chamada Total Franquia Utilizada Minutos VALOR RS
(min) {min) a Pagar
Rédio Digital - Individual 2122 21,22 0,00 0,00
Subtotal 21,22 21,22 0,00 0,00
‘HAMADAS DE TELEFONIA DENTRO DA AREA DE REGISTRO
Tipo de Chamada Total Franquia Utilizada Minutos VALOR RS
‘(min) {min) a Pagar
Local 12:48 0:00 0:00 0,00
Subtotal 12:48 0:00 0:00 0,00
‘HAMADAS DE TELEFONIA FORA DA AREA DE REGISTRO (Roaming)
Tipo de Chamada Total Franquia Utilizada Minutos VALOR R$
(min) {min) a Pagar
Originadas 94:30 0:00 0:00 0,00
Subtotal ' 94:30 0:00 0:00 0,00
IEXTEL ONLINE (SERVICOS DE DADOS)
Envio de Mensagens Periodo Quantidade V.Unit.R$ VALOR RS
Torpedo Nextel 07/07/2012 a 06/08/2012 9 0,31 2,79
Subtotal : 2,79

TOTAL DO USUARIO 191.26
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Cod. 016/005 0030.430

sscdimeco de Canllos ¢

Local Uso

11592 RESIDENCIAL ——————

Telefone DV NRC =

3225-54070 o 08799390874 gg

Total da Fatura Vencimento Més s
80,53 09/00/2012 oo e

Gentral de Relacionamento:

5351-8
l'lll'.lllll'lll“lllI“llllllllllll‘lllllllIIII

CTC SANTO AMARO SPM PLG
WANDA CHAGAS SANTANA *
R NAPOLEAO LAUREANO DR 156 - MARAPE

11070-141 SANTOS - SP
812

IR

720809 188910837000000700582031

10315
SERVIGOS VALOR tRS)X \
. o . Servigo de
g?bnr%ﬁ yéns“é%m;ﬁs B 52:33 Atendimento ao
e e i || o
Ligagdes para Celular 12,50 (SAC): 103 15.
. ) & - Portadores df_
s A % i e necessidades
- : especiais de
: ‘ falalaudigdo, acesso
%ﬁ\ - pelo 142.
| Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
ligue 102 ou acesse
TOTAL A PAGAR 89,33 Www.vivo.com.br
Qomwigao para o FUST ¢ FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - no repassada as tarifas. \

Vencimento
09/09/2012

Importante: Pagando sua conla em dia, vocé evila mulla de 2% e juros de

1% ao Més.

Para roakzar %ﬁh fonga distancia, consulto os Codigos das Prestadorac: 12-CTBC 15-VIVO 11-TRANSIT 16-SPIN TELECOM 49-EPSILON 24-ENMBRATEL Z3-HTELIG
24-DIALDATA 26-IDT 28-TLES -CONVERGIA 34-ETML 35-EASYT

TE 31-TELEMAR 32

46-HOJE TELECOM 47-BT COMUI 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS

NICATIONS ON (]
72-LOCAWEB 73 PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 83-KONECTA 9P CORP TELECOM 86-AMIGO TELECCM 88-ALPHA
HNOBILIS. ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes audlvos. Rocurso da atendimento VIVO ligue com o protocolo em mios para 10315 ¢ 142 para deficientos audiives

ONE 35 DSLI VOX 38.TESA 41.TIM 42.GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING iy O proussssde febamient des
§2.075 OPTION 63 HELLO BRAZIL 65-TELEGOM 65 67-E-1 ‘@ BomgOes esth Cartiicac confume

Resolucao 426 de 09/12/2005
(artigo 18).

Atengio: Agora para fazer ligagoes para nimeros de °
celulares com DDD 11 vocé devera acrescentar o V|vo

digito '9’ na frente do niimero que deseja ligar.

Exemplo: 9 XXXX-XXXX. Para mais informagdes,

acesse www.vivo.com.br ou ligue para 103 15.

! £00814025121008402e
(BB A 1 A R S0 0 A BT VNN B 060 0 0 A0 GRG0 B0 800 LA

0O Recibo so sera vilido com autenticagio ou apresentagio do extrato bancério.

‘lil 08 29127

............................................................... DESTAQUE AQUI =« s mmmemmmmsmsmmmemmmmmcesmmoeetccass s m s s rom s sns s o

TELEFONICA BRASHL S.A.
Local Telefone Més DV
11592 322554070 09112 5
0 DEBITO SERA AUTOMATICO NO BANCO: 001 AGENCIA: 3021 @
0OBS. CASO NAQ OGORRA O DEBITO EM SUA CONTA GORRENTE, POR

MOTIVOS DE SEU GONHECIMENTO, UTILIZE ESTA CONTA PARA

PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO AUTORIZADO.

Débito Automatico

Autenlicagho do Agente Aulorizado - N vala como tecibo
00004 83953102980

i



