—_— o om -

/3'

Pagina 1 de 1

L3
- - Y - = ”9
- L
. - - 173 : - IE

' _Vertcﬁ’n‘-Séguros

g yOD&LCI/i- - Ssi.nistro.vida@porto—seguro.oom.br>

~ <yertcon@uol.com.br>

Para:_..
Enviadaem: quaria-feira, 1 de dezembro de 2004 14:21
Assunto: Processo numero 93-4627-2004-MARIA TERESA CORREIA DA COSTA
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Prezado Corretor,

Informamos que esta provisionado para o dia 02/12/2004 o pagamento da indenizagfio referente ao

processo supra citado.

OBS: Destino do Cheque: CAIXA
Benefictario: VLADEMIR ORLANDO DE CARVALHO
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Segures

Sao Paulo, 22 de Novembro de 2004

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DEPTO. DE SINISTRO VIDA.

REF.SIN.: 93/4627/04 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO SUB-51.382

MARCIO TADEU DE CARVALHO (AUXILIO FUNERAL)

Segue anexo, documentos referente ao sinistro.

1 = - —_—

> Dados da Conta Corrente do Contratante Funerario ;

> Nota Fiscal da Funeraria (Contratante: Viademir Orlando de Carvalho);
> Copia Autenticada da Certid3o de ébito ;

> RG e CPF (Vlademir Orlando );

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de vossas providéncias.

Atenciosamente,
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‘ VERTCON ADM. E CORRET. DE SEGUROS
JOSE RO NDAO

R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj - Centro - Sdo Paulo SP
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Viademir Orlando de Carvaltho

DADOS DA CONTA:

Vlademir Orlando de Carvalho

BANCO: Nossa Caixa Nosso Banco n°151
AGENCIA :0383-2

CONTA CORRENTE: 01452516-1

TEL:33886833
69626000
98990778
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FONE: (11) 6522-7522 CEL 9937-1922

RUA DEPUTADO AMARAL FURLAN, N.2 281 - CEP. 17. 960-000 - CENTRO - "MONTE CASTELO - EST. S. P

CNPJ 05.250.601/0001-76

NOTA DE SERVICO

SE IO

12 Via - Branca
22 Via - Jornal - Fixa

INSCR. EST. 464.052.733.115
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CIERTIDAD DE ST T

LIVRO C n2 124 i JERMO nQ 000dg8342 . FOLHA n@ Q2&F .
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FRANCISCO MAROIO RIBAS,'Dficial dnlﬁegistrn Civil de ltaguera.
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CERTIFICA que, em 15 de julho de 2003, no livro
# fls supra fol promovido o assento de: MARCIO TADEL DE CARVALHO,
falecido no dia oito de Jjulho de-dois mil e trés (08/07/2003) .
em hora ignorads. NO HOSFLTAL SANTA MARCELINA., do sexo masculino,
profissX¥o AUTSNOMO, naturgl*-dE-* SKO0 PAULOD — SP . residente e
domiciliado 4 RUA JOSE CARLOS PEIXOTO SFINARDI. N.2 79, S0
MATEUS, de cor branca, com 33 anos ¢ Nascido em 07 de julho de
1970, estado civil solteiro.
Filho de JOSE LUIZ DE CARVALHD e de NEUZA DE
LOURDES RIBOLLI DE CARVALMG. )
. 0 obito atestado pelo Dr. FLAVID A. SICA FILHD
{LAUDO  EXP. FELOC IML) CRM NO 2260, gue deu como causa da morte:
HEMORRAGIA INTERNA: AGUDA, FERIMENTO CARDIACO. INSTR. FFRFLIRG
CONTUNDENTE (DIAG. CONF. FOR NECR&FSIA),
Tendo gido decldrante VLADEMIR ORLANNDO  DE
CARVALHO, qug subscreveu a declaracio de no 0452053 CEN, a quak
fica arquivada nesta Serventia,.
0 seapultamente foi|realizadeo no Cemitério PICANGH
= GUARULHOS/SF. ' ! .
0 EXTINTQH‘ ESTA. | REGISTRADO N SUBDISTRITO
INDIANOPOLIS, | NESTA CAPLTAL SOB !N.E aq2 FLS. 118-¢, LIVRJO
A=59, DEIXA UW FILHO MENOR' DE NOME;'MARCIO. XA BENS. NED DETX#A
TESTAMENTO. HRA ELEITOR E RESERVISTA. N& WA BENEFICIARIO DO
INGS :
Digitado por: BAD/ Conferido por: CMCS
0 assento de dbito foi lav
provimento C.G5.J 26/84.

®e acordo oom o

0 referido é verdade e dou f&.

SUELI AFARECIDA ORVALHO
ESCREVENTE AUTOR]ZADA
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ENTRECGAR PARA JACKELINE
RUA CONS;ELHEIRO CRISPINIANO, 139 — 10° ANDAR

VALOR GASTO CON © FUNERAL DFE MARCIO TADEU DE CARVALHO
O CHEQUE DEVERA SER EMITIDO A FAVOR DE

VLADEMIR ORLANDO DE CARVALHO ¢jc. 01 4B 2 516 - |
RG 14.486.324
CPF 035.606.808-08

FONE COWML. 3388-6833 M2 4 5 \
FONE RESID. 6262-6000

GRATO 98390138 @%?Jmc[n, 038D — oL
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Vertcon §eguro§

De: <sinistro.vida@porto-seguro.com.br>

Para: <verticon@uol.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 4 de novembro de 2004 11:26 ;
Assunto: Processo numero 93-4627-2004-MARIA TERESA CORREIA DA COSTA
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verificado contra virus
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Prezado Corretor,

Informamos que esté provisionado para o dia 05/11/2004 o pagamento da indenizagdo referente ao
processo supra citado.

OBS: Destino do Cheque: CAIXA
Beneficiario: MARIA TERESA CORREIA DA COSTA

Ruedewy, dios 05 oy 40,396 28 '
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Sio Paulo, 08 de outubro de 2004,

Segures
A
PORTO SEGUROS CIA. DE SEGUROS GERAIS
Departamento de Sinistros

Alc. Sr. Paulo Lisboa

REF.: ESTIPULANTE — PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SUB-ESTIPULANTE N° 51382
SEGURADO: MARIA TERESA CORREA DA COSTA

Em anexo, encaminhamos os documentos abaixo relacionados, para regulagio:

Aviso de Sinistro

Boletim de Qcorréncia

Demonstrativo de pagamento comrespondente aos meses 07-08-09-10-11/03 e de 01 a 08/04
Carta de Concessio emitido pelo INSS

Certidio de Nascimento (filho)

Certiddo de Obito (Conjuge)

Xerox RG e CNH do titular

Certiddo de Nascimento (Vitima)

Xerox do Cartdo-proposta.

Aol E ol ol b o

Apesar Codigo Civil (§ 6° inciso Il e § 7° inciso V do ant. 178), que estabelece a prescri¢io em 01 ano para
reclamagio de sinistros, solicitamos os bons oficios de V.5%., considerando as alegacBes do Segurado, como
segue: =

Em 30.09.2004, fomos procurados pelo Segurado onde, além de nos comusicar o siafstro (apesar do prazo
decorrido), a mesma alega que “procurou essa Seguradora por diversas vezes, cuja tiliima ligagiio realizada foi
em 27.07.04 — n° atendimento 2451497 — Sr. Fibio Pires”. Durantetodo esse pericdo, essa Seguradora
informava de que ndo havia cobertura securitéria, uma vez que a mesma nio figurava na relagio de Segurados
— Faturas Mensais.

Desta forma, ndo podemos estabelecer qualquer julgamento, porém, através do bom senso, uma vez que
durante todo o periodo, inclusive nos dias de hoje, a mesma paga o seguro regularmente, conforme
comprovagio através do Demonstrativos de Pagamentos anexos, onde solicitamos especial analise e iberacio
da indenizaciio.

Certos de merecermos a atengio de V.S%, antecipamos nossos majores agradecimentos e firmamo-nos mui,

Corgdiglmente.
i\%} ﬁ
VERTCON UROS

R. Conselheiro Crispiniano, 139 - 10 and. 101 Cj ~ Centro - Sio Paulo - SP
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| APARECIDA  MARTINEZ  Hel MUONIR. sucra awalificada. dnforeando oue uas
desconhecido passou na 20014 & diswse oue havia nessoas hseldine o
socorre no  ilocal dos fatop. O stg. BRAGA componente dda YR BBEO&m%
foi ate o local e corstatow que a vitima. MARGLO TALEL LE CRRVALHO W&
que ainda Be encontrava no -interior Jdo veiculo GM/Corsa, placas,
CEU9435/8P, foi alveiada uwor didsparos de arma de fooo, ocanian wmd
| que a mocorreu para o Hompital Santa Marcaelina, onue, NAS rwaiah&ndnﬁ
1 aos ferimentos. veip®a obito. . Salienta a policial militar*quag
! tambem esteve np local uma viatura da policia civil, prefixo WIENAY
228, F=1411%. componenbe ALEXANDRE GLIVEIKA MOLLER. gue solicitou s,
testemunha WELBY MATIAS DO SANTOS gue retirasse o velculowin leca .,
"loam  apos a vitima-iieyr sido  socorcideds peda vistura YHRERGC .
A “testemurhe “WELRY - MATIAE D3 SANTUS disse vuR exntava 2
. banco traseirofdol vedonlod suera,  ehatanlo oue & vitina RARGIG ANk L
DE  CARVALHDO na «direpio & sua ernosa. MARYIA CHERESA GURREIACDA COkYe &
1 ne .banco do passanairo diantelro. No  luaat cos tabkons um utnmxi
" pamatorico, MARCID TRMPOR O sk Jooe alras e ol VR e a8
. guando dgois individung desconhecicdos,. oue odiiavéam @ M. ar a*gﬁ
i - pagsaran & relornaren ebe proxdion o vedoulde. BRRUTL e gy
continuo, - REIOGHW -4 priowira marcha Ww v¢wn$aaﬁyﬁﬂm5au nu:gntqttuah;g
| evadir-se “do "locwl. WELRY ouviu varios i ebarog. Jwiuram e e
l individuos nada disseran @ que logo apod od dedgarod evadiran e
55 para local ducerto & nao sabitdu. e v N
i. A testemwrha MARIAY TERFSA  CURRRIA DA LDETA.  ssboRae tag
E * vitima, tendo em vista seuw estado @pocional.: nao teve comdidonms oo
f pregtar nephuma dclprmacao Do momento. ' " §
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il Festemunbhas orientadas a comparecaeran no /0000, i buaad
i na Ay Zaki Narchi. vty Darandiru,. para nnmuivmlﬁrwnuuhacimwpiqg

Esla Autoridade sstevenw local dos Talos, Lendoe deddbeeacs
nesta Distrital pela elaboracan deste boleblo vé oCorroncia. amn wdyg
i requisicoes enigidas para o cast, incluaive pericias do lotal e o
§ veitulo envolvido. Locai » velculo presarvados sela viabura MUY
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T D.f. Str i To dl. € Francisco Marcflo dﬁi?bas
. ) . Oficial de Regi Civi
itaq‘@@m ol deRegie Cll s P

Sdo Paulo - Capital
LIVRD C né 128 © TERMO n2 GQO0B8I&2 FOLLHA ng QO326F -

FRANCISCO MQRBID'RTBAéa‘GfiCigl do Registro Civil de Itaguera.

. CERTIFICA que, em 15 de julho de 2003, no livro
e fls supra foi promovido o assento de: MARCIO TADEL DE CARVALHO,
falecido ne dia oito de julho de dois mil e treés (OB/07/20Q03) .,
em hora ignorada, NO HOSFITAL SANTA MARCELINA. do sexo masculino,
profissXo -~AUT3NOMO, natural: de SA0 PAULOD - 3P, residente e
domiciliado A RUA JOSE CARLOS PEIXOTO SPINARDI. N.©Q 79, 58D

- MATEUS, de cor branca, com 33 anos s Nascido em 07 de julho de
1970, estado civil .solteiro.

Filho de JOSE LUIZ DE CARVALHD e de NEUZA DE _
L.QURDES RIBOLLT DE CARVALHO. ’

0 obito atestado pelo Dr. FLAVIO A. SICA FILHO
(LAURD  EXP., PELO IML) CRM N& 22960, gue deu como causa da morte:
HEMODRRAGIA INTERNA AGUDA, FERIMENTD CARDIACO, INSTR. PERFURD -
CONTUNDENTE (DIAG. CONF. FOR NECR&FSIA). -
Tonda  sido declarante  VLADEMIR  URLANDG Wi
CARVALHD, que subscreveu a declarac¥o de n2 045305 CEN, a qual
fica arquivada nesta Serventia.

0 sépultamenta foi realizado no Cemitério FICANCO

- BUARULHOS/SP. .

i, O EXTINTO ESTA REBISTRADO ND  SUBDISTRITO
INDIANOPOLIS, * NESTA CAPITAL SOE N.Q 54207, FLS. 118-%, LIVRO
A~57. DEIXA UM FILHD MENOR DE NOME: MARCIO. NENXA BENS. NXD DETXA
TESTAMENTD. ERA ELEITOR E RESERVISTA. NAC\ ERA BENEFICIARIO DO

INGS
Digitado por: SAD/ Conferido por: CHMCS

0 assento de dbito foi lav

&2 acordo com o
provimento C.G6.J3 2&/81.

N 0 referido ¢ verdade e dou fé.

A de julfe de 2003,

SUELT APARECIDA DRVALHO
ESCREVENTE AUTORIZADA

\\J.
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B ﬁ nge - DO DISTRITO DE ITAQUERA - § |

.- Sucli Aparesida Orvatha
LD 5y : T

Rua Américo Salvador Novel'i, 389 - CEP 08210-090 - Itaquera/SP
Fene: (11) 6944-9688 - e-mail: cartorioitaquera@zaz.com.br




REPUBLICA FEDERATIVA-DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATJRAIS.
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LERTIFICO que, Las Tokhas D84, do Livee & n® 517 de Registra
de Mascimento, sob nQ de ordom SRLLA9E, Foi lavrado o assento de
| MARCIO TADEU DA COSTA CARVALHO, do sexo n\:rmtulir-n, R Rl
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MARIA TERESA C DA CQSTA
R JOSE CARLOS PEIXDTO SPINARDI 79

DA A,

Caso desala apreseniar elguma raclams
que & recaberé por-molo-do PREVFOne O

B800~780181 ou-palo a-ma

go, sugesiio, eloglo ou dendncia,

\1-guvidor

conig com a Quvidoria-Geral,

In@dt’.prsvIdancllmlal.unu.:r

imprasso pela Dzlapmv
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PREVIDENCIA SOCIAL

INTYTTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICADO

WARIA TERESA C DA COSTA

por motivo de remanejamento do beneficio
a pedido ou por alteragdo na identificagdo do
trecebedor ou por encerramento de agéncia
bancéria, Informamos. que, & partir do 'més.
07/2004 , o mesmo passard a ser recebido

" conforme dados abaixo:

Banco :BRASIL

Agéncia: SAO PAULD,SP
RUA LIBERO BADARO, 594
Bairro : CENTRO

Atenciosamente,

INSS/Diretoria de heneficios

BENEFICIO : 130.784.672-3

FORM:TBBO7X

Impresso pala Dataprev
' . 011937
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MARIA TERESA CORREIA DA COSTA

R JOSE CARLDS PEIXOTO SPIMARDI 78..

JARDIM IGUATERI )
SAO PAULO ~ SP &
ca370-250 ‘

(AR A

5000058386400570000000270730240903 .

s = )
Caso deseje apresentar alguma reclamagio, sugestdo. elogio ou denlineia, conte ¢ 1 "
a Ouvidor a-Gepal, Jué & PelebeMa Pob meid & BAEAoNS DEX-YEONDY ou Pl - ;¢ E
ouvidoria@df.pravidenciasoclal.gov.br - : *;‘.
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INSITTUTE NACIONAL DO BEGURO SOCAL

CERYIDAC PIS/PASEP/FGTS

NOME CTPS/IDENT, CPF PIS/PASEP
JARCIO TADEU DE CARVALHO 080737/00066! 10115214828 1223762543-5
ULTIMO EMPREGADOR cGe A
. CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARAGRAFOM
|S6097645000149| £o ART. 40. . LE) COMPLEMENTAR No. 26 Decmo' :
R -] LEI No. 5.358 DE 24/11/80 E PARAGRAFO UNICO Da-mh
DEPENDENTE vincuLo DATA NASC, éghé’g,i::f;‘m’ No. 85.845 DE 26/03/81,.. E:.;,
HARIA TERESA CORREIA DA COST COMPANHEZIRA ) 15/10/1963 : f—"{,"?f‘;"‘-,;;
. PENSAD POR MORTE G
T
REQLERIDA EM 0©3/09/2003 I
_.DATA DE OBITD 0B8/07/200
LOCAL E DATA g
SAD PAULD
. Sp 14/09/2003

ESTA CERTIDAQ TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPOMNDENTES A:
E I -

#)PIS - PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL —
b} PASEP - PROGRAMA DE FORMAGAQ DO PATRIMGNIO DO SERVIOOR PUBLICO
¢} FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

d} QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAO DE EMPREGO.
o} RESTITUIGAQ DE IMPOSTO DE RENDA.

1) SALDOS DE CONYAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO GOM

L

-y am

UMITES PREVISTOS EM LE! E DESDE QUE NAD EXISTAM NA SUCESSAD OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO.

TAITI INEMAME *
PRESIDENTE DO INSS

Impiasso pela Dataprav

Ptmﬂqﬁwcm SOCIAL

—— iy
INSTITURO HRACKOHAL T2 SRGURD SOCIAL

CERT!DAO PIS/PASEP/FGTS

wa rem——y TN

hr—

002834 .’

A3

e —

PCHSAJ PCR MORTE

NOME CTPS/DENT. cPF PIS/PASEP NUM_ BENEF{”
¥ARCIO TADEU DE CARVALKO 080737/00066| 10115214828| 1223762543-5 130?545__7}.‘
ULTIMO EMPREGADOR cGC i

. CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO 17
; 56097645000149( oo AaT. 40, . LEI COMPLEMENTYAR No. 28 DE i”%ﬁn?

A— - LEl No. 8.858 DE 24711/80 E PARAGRAFO UNICO DO ART
DEPENDENTE vinculo DATA NASC. CONCEDIDA A ETO No. BS.845 DE 26/03/81, QUE -
MARIA TERESA CORREIA DA COST | COMPANHEIRA | 15/10/1863 A R

LOCAL E DATA
SAD PAULO
sP

REQUERIDA EM 03/09/2003
DATA DE OBIYD 08/07/2003

14/08/2003

ESTA CEAYIDAOD TEM LFEITO PARA LEVANTAMENTO D VALOALD CORRELFONILNTED A.

A PS - PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL .
b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAGAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBUCO
c) FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGARD EM DECORREACIA DE RELAGAD DE EMPREGO:

9) RESTITVIGAD DE IMPOSTO DE HENDA, .

1) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDD DE INVESTIMENTG, DE ACORDO COM
UMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAD OU1ROS BENS SUJEITOS A INVENTARLO,

imprasso pala Datapiov

il Tt —

S H




k MARIA TERESA CORREIA DA COCSTA
. R JOSE CARLOS PEIXOTO SPINARDI 79... T
\ JARDIN IGUATEMI ’
SAO PAULD - SP
08370250

JRATRT A AMIe A | B

5000058386400570000000270730240903

Caso deseje apresentar alguma reclamagdo, sugestdo, elogio ou denitncia, conte com

a Quvidoria-Geral, que a receberd pop melo do PREVFone 0800-7B0191 ou peloc e-mail.
t ouvidaria@df.previdenciasocial.gov.br

- — -
— — e - o

Imprasso palo Dataprav - . .
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3 : ™ 1 ~ -. ‘:‘ ‘:"L' X
ymsmnzmcm SOCIAL CERTIDAG PIS/PASEP/FETS 002634 5 f
NEHITUTO MACKIMAL D0 $56URD SO0, . . - ‘ e 2
NOME. | cresanext, ] = | msseaser ‘ NuM, a.zmlgg \
MARCIJ TADEU DE CARVALAD l:)BO?‘ST/CIl.'JIIJSBl 101.152!482BI !223?8%543-5‘ 13078451_@3 4
ULTIMO EMPREGADGR cee o T i’f?,
: CERTIFICO PARA 0S FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO 1o
56097545000149] oo Aﬂ!l". 40, . LEI COMPLEMENTAR No. 26 DE umng. 4
: - LE! No. 6.858 DE 24/11/80 E PARAGRAFO UNICO DO ART.
DEPENDENTE vincuLo DATA NASC. CONCEDIDA A 10 Me- 83845 DE 26/03/81.QUE, 701
MARIA TERESA CORREIA DA COST | COMPANHEIRA C e

15/10/1963

PENSAC POR MORTE

‘ SAC PAULD
Sp 14/09/2003 |21.0. 05 079

BAYA DE OBITO 08/07/2003

REQUERIDA EM 03/08/20C3 .

LOCAL E DATA I oL

Sy
L

ESTA CERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPOMNDENTES A:

LS

- ——
e} IS - PROGRAMA OE INTEGRAGAO SOCIAL T
b} PASEP - PROGRAMA DE FORMAGAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO
c} FGTS - FUNDO DF GARANTIA DO TEMPQ DE SERVIGO

d} QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEL} EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAOQ DE EMPREGO.

o) RESTITUIGAC DE :MPOSYO OE RENDA.

1) SALDOS DE CONTAS DANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LE| E DESDE QUE NAD EXISTAM NA SUCESSAO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO.

PRESIDENTE

TAIT! INEMAMI

DO INSS

-
h " PREVIDENCIA SOCIAL

Improsso pals Dataprav

C.Dﬁfl AQWA

susaspraren

CERTIDAO P!S/ PASEP/ FGTS

et mnmida s

IHETITUTG NACIONAL P2 SROURD FOCHL

| nowe

CYPS/DENT. CFF PISFPASEP NUM, aeuesiqo
HARCIO TADEU DE CARVALHO ' 080737/00066| 10115214828| 1223762543~5 1307846783
ULTIMO EMPRE(;\DDR cGe :
v CERTIFICO PARA DS FINS PREVISTOS NO pap.ﬁ.cwo to.
56097645000149| 00 ART. 40. , LEI COMPLEMENTAR No. 28 OF mozng
LEI No. 6.858 OE 24/11/80 E PARAGRAFO UNICO DO ART: |
DEPENDENTE vincuto DATA NASC. B NGEDIDECRETO No. 85845 DE 26/03/81. QUE FO!'
HARIA TERESA CORREIA DA COST COMPANHEIRA 15/10/1963 . o .n':**"
FENSAD POS MORTS
REQUERIDA EM 03/09/2003 i
DATA DE CBITC 08/07/2003 L
LOCAL E DATA | |
SAQ PAULD
oo~ Sp

ESTA CERTIDAQ TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTOQ DE VALCRES CORRESPONJENTES A:

2} PIS - PROGRAMA DE INTEGRAGAC SOCIAL

b} PASEP ~ PROGRAMA DE FORMAGAD DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO

€} FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

d} QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAO DE-EMPREGQ,
o) RESTITUICAD DE IMPOSTO DE RENDA,

1) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANQA. FUNDO DE INVESTIMENTYO, DE ACORDO COM

LMITES FREVISTOS EM LEI £ DESDE QUE NAQ EXISTAM NA SUCESSAD DUISOS BENS SUJEITQS A INVENTARIO.

TAITI INEMAMI
PRESIDENTE DO INSS

L%

e

-

Impresse pole Dataprov

FORM: CONOSX
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MARIA TERESA CORREIA DA COSTA

R <OSE CARLOS PEIXOTO SPINARDI 78 .
JARDIM 1GUATEN] ’
“§AD PALLE  SP
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caso deseje apr-esentap alguma reclamagéo, sugestéé. elogio ouU dentincia, conte com
a ouvidorfa-Geral, que a receberd por meio do PREVFone 0800~780191 ov pelo e-mall’,
ouvldqua@di.prauldenclasoclal.gqv.br -
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COMUNICAMOS QUE tHE FOI CONCEDIOD P&HSAO POR MCRTE(21) ) -"’F
130.784.672-3 ngauenioo em 03/09/2003 com ReNDA MENSAL bE RS 986,97 CALCULADA CONFORME AMI&
CoM INICIO DE VIGENCIA A pARTIR DE 08/07/2003 ﬁz
A PARTIR DE 14/ 10/ 2003 coMPAREGA DIRETAMENTE A AGENCIA BANCARLA INDICANA NESTE DOCUMENTO, MUNIDO DE 5UA msu'nﬂcacAo rAn#
RECEBER SEU BENEFICIO. OS PAGAMENTOS POSTERIORES SERAO EFETUADOS NO  10S! pia UTIL DE CADA MEs. g

CONFIRA O SEU NOME , O ENDEREGO IMPRESSO ABAIXO, E OS DADOS CADASTRALS ABAIXO. £M CASO DE ERRO COMPAREGA AQ POSTO DE asu:ﬂua
PARA QUE SEJAM PROVIDENCIADAS AS DEVIDAS CORREGOES. e

cPr:  100975138-73  penNTIDAOE: 155039489 SSP 5P CTPS: NASCIMENTO: 15/ 10/ 1963
NOME DA MAE: MARIA JOAQUINA CORREIA

ORGAOD PAGADOR/AGENCIA BANCARIA: 288886 = BRASIL ~ ANTONIO DE BARROS-SAD PAULD,SP
RUA ANTONIO DE BARROS, 468 TATUAPE

TAITI INEMAMI e

VIA SEGURADD PRESIDENTE DO INSS ™ "¢

p =
CALCULO DE BENEFICIDS SEGUNDO A LEI 9878, DE 29/11/1999 ,ﬁﬁ'
. (ATIVIDADE PRINCIPAL) E
DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDIZE SAL.CORR DATA SALARID INDICE SAL: QC
as/2002 560,08 31,2180 640,408 08/2002 §91,60 1,2436 738, 633 07/2002 $60,00 1,28600 1710
08/2003 540,00 1,2892 733,100 0872002 :  $66,00 11,3056 731, 12% 04/2002 $40,00 11,3147
03/2002 580,00 11,3161 737,080 02/2002 $0¢,0¢ 1,3145 781, 132% a1/2002 $20,00 1,3210°
12/2001 $20,00 1,3224 628,150 1142001 820,00 1,3334 S8T,41% 10/2001 £20,00 11,3822
01/200% $20,00 1,387# 708,130 02/2001 333,80 1,4813 P19,43e 01/2001 286,12 1,4584
12/2006  1.267.00 1laest 1. ltl.oa- 11/2000  1.200,00 1,475  1,716,33% 10/2600  1,240,00 1,4807
ot/2000 00 1.4908 Tas 15 04/3000  1.200,00 1.5180  1.833,71%
O ALARIGE UTILIZARGS PARA ALEULG DA MESTA
TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICAQ CCRRIGIDOS 189.739,46 DIVIDINO POR 20
SALARIO DE BENEFICIO { 986,97 )
TEMPO DE SERVICO : 06 GRUPOS DE 12 CCNTRIBUICOES

RENDA MENSAL INICIAL (EM: R$ ) ( 986,87 X 1,000) 986,97

sx% NAD HOUVE GERACAD DE CREDITOS ATRASADOS i

i ———

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

09/2003 REND . MENSAL 21,17 CRED.CoMPF 3,688 AD ARRED CRE 0,83

TOTAL BRLTO 925,51 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 925,51

JBS: E DE CINCO ANOS O PRAZD DE DECADENCIA PARA REVISAO DO ATO DE CONCESSAOQ,
CONFORME* LEI 8213/91 ART 103.

T

y
L -1

*
=34

LE‘
Inpiosso pola Datapiev FORM: CO OO R

’n.




22y Stiand K “;er Y A.‘,@ = -'rj) ST v ﬁ&jaﬁ-‘ ,

hasac
L P Y Rttt far ¥ L 2 g Lo eyl
. DECLARAGXO DE SAUDE E ATIVIDADE - Obrlgatdrlo praenchlmonto de prépric punho "“‘3

TOMADA DE PRESSAD AHTERIAL T

a2 tobehe (V2 - & |

meM DESCRIGAC
v .. 1 _|e E EM PERFEITAS CONDICOES DE SAUIDE?

A TRATAMENTOS ESPEC), COBALTOYE
7 _1 FAZUSOROTINEIRO DE ALGUMTIPQ DE MEDICAMENTO?
8 __1 APRESENTAREDUCAD DE ACUIDADE VISUAL QU AUDITIVA? L]
o]
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101 JATEVE PROPOSTADE §§gmcog\nmgw.q @msnmesegummm?
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JARECEBEUINDENT DENTE PE: 2 FICAR SEGURADORA ABAIXO) . ; —_—
12 | ETRIPULANTE FROFISSIONALOUAMADOHDEOUALOUER AERONAVE, EXERCEALGULMM’MDMEABORDO DEAERONAVE, PRATICA * ' ! N o

PARACLEDISMO, £ PILOTO AUTOMOBILISTICO DE COMPETICAD OU DE PROVAS?

13| BFUM OU EX-FUMANTE AQu, TEMPQ?
14 | POSSUA OUTROS SEGUACS DEVIDA?

OUANDO ARESPOSTA DA"PROPOSTADE SEGURO" FOR AFIRMATIVA (exceto oliem 13) MENCIGNAR DETALHES NO CAMPQ A-BNXO

“ITEM | ESPECIFIQUE (NOME DACIRVRGIA, DIAGNOSICO, TRATAMENTO, RERIODO, SEGURADORA TG, . T Sy
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- COBERTURAS DO SEGUAD DE VIDA ‘ <

Morte Natural T Lo "'Ts:
Consliste no pagamento do capxtal segurado ao(s) beneficidrio(s), quando ocomer a morte do Segurado Pnncipal quaiquer que sa]a a mm. ]
Morte Acldenta! LTy 3 ]

Evento com dala caracterizada, exclusivo e diratamente axtemo, sublto. involuntario e violento, causador de lesgo fiska qua, por si 86 @ ind
toda e qualquer oulra causa, tenha por consequencla direta a motte do segurado. LARIY

iPA - Invalldez Permanents por Acldente
Conslsts no pagamento do capital segurado ao préprio Segurado Principal, no.caso de Invalidez Permanente, desde que esteja terminado o trata
definltivo o carater da invalidez. "k
0 pagamento da indenizago corresponderd aos percentuals de acordo com o grau de invalidez permanente. . s e s

IPD - Invalldez Parmanente Total per Doenga
Consiste na antecipa¢iio do pagamento.da Indenizagio relativa a garantia baslea (Morte por Qualquer Causa), no caso de lnvalldaz pei
consequents de doenga, do segurado. ace o)
Esta coberiura somente pedera ser contratada pelo segurado principai. =&
Como Invalidez Permanenta Total por Doenga entende-se aquela pela qual no se pode esperar recuperagio ou reablitagéio do Segurado cong
terapduticos disponiveis na data em que ocorrer a constatagdo do sinistro, impossibifitando o Segurado de prover sua subsisténcia. aitams_
atividade remunerada. alnda que ndo seja a atividade profissional habitualmente exercida pelo Segurado. RIRY. P
RS L
Dl'l' Dldrla de Incapacidade Temporarla ® A
Egsa cobertura tem como finalidade Indenizar o segurado Principa), pelo perfodo que o mesmo se afastar exclusivamente por acidanta ool
{fora do local de trabalho, cbservado a franqula de 15 dias. ok
A Indenizagdo sera devida 2 partir do 16% dla, cuja quantidade méxima de didrias corresponderd a 60 dlas por evento.

DMH - Despesas Mdédico Hospltalares .

No caso de Despesas Médlco-Hospitalares (decorreme de actdanta cobarty), efetuadas pelo Segurado Principal para seu tratamento,gob:
médica, iniciado nos ttinta primeiros dias contados da dala do acidente, a Seguradora indenizard as despesas médicas o dentdras;’ bami
hospitalares, incorridas a critério médico, necessérlas para o restabelecimento do Segurado até o limite do capital contratado, -

Asalsténcla 24horas
Garante ao Segurado assisténcia 24 horas em.viagens qaclonais @ Intemacionals com os servicos da : assisténcia a indicagdo médk:a. ‘4t
Juridica, trastado médico/hospitalar, repatriamento de corpo, regresso antecipado por monte de parente, acompanhamenio de mosnarag.d
repatriamento famillar, visita/hospedagem de um parente, motorista substituto {nacional), locallzagédo de bagagem, adiantamento da ,, .
de estada e transmisséio de mensagens
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Asslsténcla Funeral i
uma assisléncia que consiste em amparar a familia quande ocorre o dbllo do segurado, organizando de forma’abrangents e ad

Segurado falecido. tomando 0 todas as providéncias necessdrias relativas- a-liberagio-dos-documenios mecessanos aT: Tgalizagao do n_
Flthos menores da 14 anos mr ;.u :
ACla Seguradora reembolsara aos beneficiarios as despesas com funeral at4 o limite do capital contratado, excelo a aquisi¢do de iazigqg 1z i
Costa Bdslca R

No caso de moite por qualquer causa do Segurado Principal, a Seguradora fornecard mensalmente 1{uma) cesta bdsica durante 8 (sa
baneficidrlo designado, respeitado ¢ valor maximo de RS 80, 00 (oitenta reais) cada, Havendo mals de um benefcidrio designado, a cesta

durante o perlodo compieendido, para aquele que deter a maior participagdo no valor do seguro deixade pelo segurado, Caso a participagio na
for igual entre si, serd rateado o valor accrdado em moeda corrente do pais, O pagamento da indenlzagdo serd em reals. " _,\

Qbs.: Caso seja constatada frauda ou m4 6 do segurado com vistas a receber ou agravar qualquer indenlzagZo deste seguro, tomar-sa—a
direito a cobertura do evento corrgspondente, bom como, ficar cancelado o Seguro.




