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RECIBO DE _Zl_ZIiDENIZACiO DE_SEGURC DE VIDA

t

SAOPAULO, 06 DE JUNHO DE 2.003

JFAVORECIDO :NATIR RUIZ
&y P.F.: 213.109.648-82

INDENIZACAO: MORTE CONJUGE PAULO CELSO DE OLIVEIRA
VALOR: R$ 4.268,66 ,

RECEBI DA VERTCON .ADMINISTRADORA F .CQBRETORA. DE SEGUROS LTDA. A
IMPORTANCIA MENCIONADA ACIMA ATRAVES DO CHEQUE N°750468 BANCO
BANESPA, A TITULO DE INDENIZACAO UNICA E TOTAL E DEFINITIVA, EM
RAZAO DO SINISTRO OCORRIDO. COM O PRESENTE RECEBIMENTO DAMOS A
VERTCON ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA. A PLENA, GERAL
E IRREVOGAVEL QUITACAO. PARA NADA MATS RECLAMAR SOB TODOS E
QUATISQUER PRETEXTOS, A QUALQUER TEMPO, EM JUfZO OU FORA DELE.

"’L0CAL E DATA: OGI/OG /03.

¥

F |

ASSINATURA: WL@U%_’

SAO PAULO
Rua Tobafinguera, 83 - 1° Andar - Centro - Cep: 01020-001 - Central Telefdnica / TeleFax: {11) 3242 2422
e-mail: vertcon@uol.com.br



NISTRO DE VIDA EM GRUPO

AVISO DE Si :
g : . E/OU ACIDENTES PESSOAIS
al -y - N -
- *» N _
il e . INFONMAGOES DO ESTIPULANTE WOUCEWw -
ESTIPULANTE/EMPREGADOR - . . TG JA .
SINDICATO DOS MQIONARIOS DA TREF; AU':EA%NME m ¥ MON PnOF:ssio ESTADO TiViL
“NATR ®U 6/1965 |FUNC PUBTMul AMASTADA
smas:lr\xlu%;z]:R 12 CAUSA m?a%e/ Agmss.\o GLTUAO DIA DE TRABALHO | ULTIMO SALARO :
s uwome  [Cuwwvauoez  Clomst.  Cloar | [Jnaruna.poenca ] acioente '
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO HOS ULTIMOS 3 ANOS? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR:
. PERIODO DE; / / A / / MOTIVO
DB o S A [/ MOWO
S / i A [ ]  wOowo
- =
ESTAVA APOSENTADOZ, DESDE QUANDO? MOTIVO
BENEFICIARIOS
HOME GRAUDE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
t
—=
' /// - =
’ ) . V /
Jau, 17 de fevereiro de 2.003.
l- LOCAL E DATA gdf QEGADOR
INFORMACGOES DO SEGURADO EM CASO DE AGIAE o —
HOME DATA NASCIMENTO /norlss' TELEFONE
I ) 4 - _
ENDEREGO I “\FaHTADE ESTADO
DATA DO ACIDENTE HORAS [ LOCAL DG AGIDENTE
e O -
[ DESCREVA COMO ACONTECEU Q ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS -
H
| 5 - :
L - <
[ i .~ - o
INTERVEIQ ALGUMA AUTGRIDADE POLICIALT | QUAL?
* GITE 2 {DUAS) PESS0AS GUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU GUE SOCORRENAM O SEGURADO: L
HOME IR ENDEREGO
e - T )
HOME ENDEREGQ
' OPRMEROSOCORRD LOCALIDADE [noseiraL -
i\_/, ) i i
NOME DO MEDICO . ENDEREGO
DATA DA ASSISTENCIA MEDICA, NOME DO MEDICO ENDEREGO
{INFORMAR SE POSSUI OUTROS SEGUROS DE ACIDENTES PESSOALS EM VIGOR NESTA DATA
| SEGURADORA APOLICE MOITTE INVALIDEZ [ DMH._ DT

+

PELA PIIESENTE, COMUNICO A PORTO SEGURO CtA. UE SEGUROS GERAIS O SIMISTRC OCORRIDG COM O SR{A)

NESTA OPORTUNIDADE, AUTORIZO A COMPANHIA SEGUNADORA ATHAVES DE SUA ASSESSORIA MEDICA, A OBTER DE TODO E QUALGUER MEDICO,

ATENDERAM AD SEGURADO, AS INFORMAGOES SODRE SEU ESTADO DE SAUDE. 05 MEDICOS E/OU INSTITUICOES INFORMANTES,

Jayd , 17/fevereiro de 2.,003.

LOCAL E DATA

12>)

ASSINATURA DO 5E

. Noow ___ /s /[

INSTITUICOES HOSPITALAIIES E PREVIDENGIAIIAS, QUE

<

FICAM LIBERADAS DA OBRIGAGAO DE GUARDAR SIGILO PROFISSIOHAL.

THDO E/CU NESPONSAVEL

16.0019.1 - 120 BLS, 50X - 032000 - GRASPY
lﬁ

L



e
-

Yo
L

DECLARACAQ
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Rodoishe Nagoani - Fone: 14-822-1909 - Je
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d?
o CARARED FRASSAD, 35 Qua]giEEEfr{i&‘ift\f\fiiii\\jjifl ip oo Tabelife.
Jat,_16 d¢ ve:ezNL%
| \ S
e estale TLGCRETEAIE ADTORILIRGD
Mo soesde cos selo e ﬁutentazldade i

| B £y
| Valor TotalsRs 4,84 1 38

Fu, JOAO DQ PRADQ GUERRA NETO, brasileiro,

casado, comerciante estabelecido nesta cidade, 4 Rua _To:;“io Lourenco n.° 180,

Vila XV, portador do CPF n.° 825.559.408-63 e RG n.° 10.873.830 ¢ EDNA

| CLAUDIA CAMARGO FRASSAQ, brasileira, casada, residente e

e domicitiada nesta cidade, 2 Rua Jodo Lourengo n®° 200 Fundos - Vila XV,

portadora do CPF n° 132.072.768-90 e RG n.° 21.530.443-3, Declaramos

para os devidos fins de direito que a Sra. NAIR RUIZ, brasileira, solieira,

funcionaria piblica municipal, convivia maritalmente com o Sr. PAULO

CELSO DE OLIVEIRA, a 21 anos, residindo nesta cidade 4 Rua Raphael
Waldrighin® 230 - VilaXV.

Jan, 17 de fevereiro de 2.003

EDNA CLAIJDIA CAMARGO FRASSAO
CPF n.° 132.072.768-90

4 %ch 21.530.443-3
GSZDLfV~c~» <~ 2 T {%}t/\‘;;>7—11-2=-¢9"




11.° Tabelido - Veiga

Rua Domingos de Moraes, 106

Vila Mariana - S3o Paulo - SP

i

15.° Tabelio Ubaidino

Rua da Gléria, 98
Liberdade - S30 Paulo - SP
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OFICIiAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
E DE INTERDICOES E TUTELAS DA SEDE

MUNICIiPIO DE JAU - COMARCA DE JAU
ESTADO DE SAQ PAULO

_@a}oo& q@@(/ﬂ&f&a.i&o- ..@9/',&
' Titular
v/émém% %«;&' y&(af- %Jc—' (9(:/104'(/4 A ’g.zr-aafzﬂ
Substituta . Escrevente Autorizado

CERTIDRCO DE OBILITO

CERTIFICG

que, as folhas 996, do livro C n® 193 de Registro de Obito, sob

n8 de ordem 29.415, consta gue no dia vinte e oito de janeirg
de dois wmil +tres, foi lavrado o assento de PAULG C LSO DE
OLIVEIRA falecido no dia vinte & dois de janeiro de dois mil
Treg  (22/01/2003), as vinte e quatro horas & vinte minutos, em
Hospital Santa C€Casa, nesta cidade, com trinta e nove anos de
idade, solteire, do sexo_ masculino, de cor preta, =zelador,
natural de Jah, Estado de S#%oc Paulo, nascido neo dia vinte e um
de marco de mil novecentos e sessenta e tres, residente a Rua
Rafael Valdrigh, 3@, Jau, Estado de S8oc Paule, filho_de
Evaristo de liveira e de Benedita Gomes, residente a Rua
Antonio R. Barros Freitas, em Jau - GP.

0 atestado de 6bito foi firmado EElD Douter Valdi Garbulho, CRM

25885, que deu como causa da morte choque hipovolemico - anemia
aguda -~ Themorragia digestiva - cirrose hepatica - alcoolismo
cronico.

0 sepultamentes foi realizado no cemitério Municipal de Jau,
deste Estado. :

Foi declarante agente funerario.

OBSERVAGSES: 0O falecido era reEistrado no Registro Civil das

Pessoas Naturais de Jau, deste Estado, Livro A-156, as folhas

76-¥, sobh n8 81.362. O falecide n8o0 deixa bens. Era eleitor,

demais dados ignorados. N8o era reservista, Era beneficiario da

INSS sob n8@ ~087974106-6. 0 falecido deixa as filhas: HNatalia

com 17 anos, Nataliene  gem Z<gnhog. Documento apresentado do
hentd 13. 500. 854.

falecido: Certid8oc de HNas

0 referidae
Jah, l12/de feverdid




Cartorio do Registro le das Pessoas Naturais
DISTRITO, MUNICIPIO E COMARCA DE JAU, ESTADO DE SAO PAULO

DIRCE PADRENOSSO PEPE
QFiCIAL

CERTIDMO DE NASQIMENTO

NUMERDO 81 .362 LIVRO A —~ 106 L FLs. 76w

"

CERTIFICO gque no livro 5upraLCitada de assentos de
nascimentos, estd registrada uma crianga do sexo masculino

nascida no dia: vinte e um de marco de mil novecentos & sessenta
e tres (21/703/19463)

s 04 horas e 00 minutos, em Hospital Sao Judas Tadeu, neste dis-
trito

com o npome de: """ Paulp Celso de Oliveira""
filhoi{a) de: Evaristo de Oliveira g Benedita Gomes

S¥o aves paternos: bLazaro de Oliveira g Amelia Aparecida de 0Oli-
veira

S30 avds maternos: Sebastilio Gomes e Maria Aparecida de Carvalho
Registro escriturado no dia: 05 de novembro de 1975,

Observaglies: {(nada consta)

0 referido ¢é¢ verdade e dou feé.
Jau, 10 de maio de 1995,
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MORTE NATURAL

ARTECEDENTES CUNICOS (ESPECIFICAN DIAGHGSTICOS, DATAS E TRATAMERTOS)

-

1 ra
ﬁEuvzmemmﬂBmmr 10 CUNICO OU CIRURGICOT EM CASH POSITIVC INF O : HOSPITAL, PERF AGHOSTIZO 7 -
e Al S sy /7 A Lorfa " e e
Y 3 4 Ea——

TIIHA O FALECIXO Z QUAN|
CONHMECIMEN vesbe vot

QUAL A PROFISSAD DO SEGURADOT - I QUANTO TEMP'O ESTEVE IAFOSSIDILITADO DE TABALHART

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLANECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPEGTIVAS DATAS (TOMOGIAFIA, HALIQOGRAFIAS, AHATOMOPATOLGGICO, ETC)

O FALECIMENTO FO} QCASIOHADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? (PEUE-SE DA DETALHES, CASO FOSITTYO)

2 ——
Wrumo A QUTROS MEDICOS DURANTE A SUA ULTIMA DOENGA? EM CASC POSITIVO, INFORMA HOME E ENDEREGO DOS MESMOS

"

e

INFORMAGGES ADICIONAIS

INVALIDEZ POR DOENGA,

DESCREVER DIAGHOSTICQ IHICIAL OU DEFINITIVO

DATA INICIO DA DUENGA DAFAULTIMD AFASTAMENTO | DATA RIVALIDEZ TOTAL PON DOENGA | [DATA DA APOSENTADGRIA | 0 PACIEB{'I':AE ESTA PARCIALMENTE A INVALIDEZ E DEFIHITIVAT
QU TOTALMENIET?

[ ANTECEGENTES CUNICOS (ESPECIFICAR IRAGNOSTICOS, DATAS £ TRATAMENTQS)

FONAM REALIZADGS EXAMES PARA ESCLARECUENTO DE DIAGHOSTICOT CASQ POSITIVO, QUAIST
v

EHCONTRASE O SEGURADD : au oSTICO b
COM O GUADHO CLINICD AL O PROGHOSTICO DO MESMO? ,
CEFINIDGT

DESCAEVER A SiNTOMATOLOGIA, EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS GUE PERMITIAM CARAGTERIZAGAD DA INVALIDEZ, 7

& DE SEU CONNECIAENTO, SE O SEGURADO SE TRATAVA ANTEFIORMENTE COM QUTROS MEDICOST EM CASO POSITIVO, INFORMAR HOME !‘E_E7§EHECO DOS MESMOS

- ¥i
WFGRMAGOES ADICIOCIM; A—— % 2o TARFLIAD B
DATAGOACISERTE | DATA 1%DO ATELDIMENTO Memcol HISTORICO DO ACIDENTE - Reconbete por g

DESCRIGAQ DA LESAD EM DETALHES - y

) He Eeve:z fo 20

25
Sesudattss - csonl

QUAL O TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDG O SEGURADG? SRRCEL i FER %

Lt

Zor it 2,07 Seles pd
K SELD i ﬂlfIEHIISIPHE i

HOUVE INTERRAGAO? EM CASO POSITIVO INFORMAR NOME £ EHDEREGO DO HOSPITAL OU DA CLItICA / \

DATA DA INTERNAGAD DATA DA ALTA | EHCONTROU ALGUIA DEFEITO FISICO HO ACIDENTADO PREEXISTENTE AD ACIDEHTE? CAS POSITIVO, QuAL?

ESTA O PACIENTE EM ALTA MEDIGA DEFINITIVAT M CASO HEGATIVO, QUAL O THATAMENTO A QUE ESTA SERDO SUBMETI'_DO EAPREVISAODE ALT.M\

HA INVALIDEZ?
CJsm  Cuso | ] PanciaL [Jrora [[] TEMPORARIA. [[] PERMANEHTE

DESCHEVA AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA ORGAG QU MEMBRO 1SOLADAMERTE E CLASSIFICANDO-O SEGUHDG O GRAU DE NELUGAD FUNCIONAL {07 A 1007%)

V)

v

ACIDENTES PESSQAIS (INVALIDEZ - AMDS - DH)

)

7
MENCIOHAR QUTROS MEDICGS QUE TRATARAM DO SEGULAADGQ {NOME E ENDEREG ‘Lq’y. M % a
7 A
F 2,

- N

INFORMAGOES ADICIONAIS AT

o {NOME DO MEDICO /
oL _VALDT GAREIUTHO -
= |EHD:

2""HUA_VISCONDE DO RIO BRANCO , 1248

) |AFIMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO YERDADEIAS

o]

D —Jad, 17 /02/2.003,

X

LOCAL E DATA N e 1A DO MEBICO
— %!L

— A et



-—

PR e
o éﬁenedﬁ:ta&:&o NS
] ;&(&f‘,kyﬁ?&?@} ;‘: j J, = ‘.

2Janu=-gpaeies éjﬁg : r

A
AR T A AT PR
AR S T
o »ﬁ%@%ﬁ%

" 7p TABELIAD DE/HOTAS £ pf PROTESTD BEATTULOS DE JAU-SP
™ ABT N -—-
sadeatino 2 grecenigltRRik REPRORAFICH conforee

ori|inf‘ z nif apyé . boyNe S dan, 17/02/2063.

‘ D

JULIANA CATARIHA CHPELD PAES - ESCREVEWIE
futentiracae R¥ §,16 Seles pages por verka
i1 Vzlido soaeste cob selo de asfepdicidade 14

I |y AT
ST
S '_;..7_ TE -r":-f-'g‘ 2

[
!
!




1 maneceu*no mesmo estabelecimento, sublndo a-es- %
ona% Poda ser um padrio de honra. : ‘;,_"’ iy {,g: _
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] }% E\teressado, a carteira prohsstonal & um do-
mento‘«lndlspensével b protec;ao do traba!hador

\‘J%“FJP;,“F ,,.w” m. ___
Elemento de quallf!caqao clvil & da habilitagéo
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Oficial [
Marsns, /. Bloret offotor & Mario, Zhizabeth M. Sibinger  Jost Farnando Gelgpe D
. | Maior Escr-a_\{;e'mus auterizados 2 :
%,g » N2_ _25’ 419 # s 5. f‘,fVRo 188*:_’,““ h;m FL%J. 293 v |
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: de ass @ nasdifentos, est 1 istrada *utha crianca do sexo *e'mmlno ‘ ve 1‘%‘3
nascida no dia___ dezenove (19Q) — T de ma O N
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neste ?1atr1to -%f : : ;Q"" '@
. com o nome,df mi“?gﬁgtalla Cristina Ruiz dri&@hvel“a == i.
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" < e Dona VOTICB"LCEO Godoy 5 - o
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) Observagdes: s . //3 A .
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ULIANR CRIARINA CANPELO PAES - ESCREVEWIE
buteatitacas B§ 1,18 Seles pages por verba
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’ MUNICIPIO E COMARCA DE JAU, ESTADO DE SAQ PAULO
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E
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Termea 3 44904707 Liwio & ~ 298 Falba o 19w
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CERTIFICO aue me livie duzentes & vinte & cito
e mssentos  de nascimerton., e5td  reaistracds
Wirae  Crrdanga oo s fﬁmiqinmq pmascida ne ol
winte @ guatre de dulho de um mil & novecentos
& poventa e odto. s guatorie boreas & trints =4

cince  minuwtos., em Saocta Casa ole Misericordia,

it it =l P

' resta cldade. com o nome de NeTALTENE FEFMaID
BUIE DE OLIVEILRS, Tilhsx fa dw:_Pamlm telsn
e Miveirs o MHailr Pudiz. 9% avés b e s g
Evearisho e livedlra e Beredite Gones e
mackerposs Jesauis Fuds e Conoed ofo Cicud ey .
Reaistro escrituradoe e dia  wvinte e it e
shemberc  de  wm il & noveoentbos o IVERIET o A
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2 paEvaristo de Oliveira NACIONALIDADE: wH.m.m...U .
FILACAO: mis Benedita Gomes __ NACIONALIDADE . BL8S e
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| 069561 572 | 774519 " 2a 262669901~75 atestado| 24
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PLANO DE

Empresa Funeraria Jauense

ASS IS‘?E NCJA [ZATTO & CIA. LTDA.
Fones: 622-3323 / 622-3236
: FARMILIAR Rua 7 de Setembro, 551 - CEP 17201-480 - Jat: - SP
Inscrigio Municipal N2 601 Inscrigio Estadual N2 401

.008.904.110 CNPJ N9 50.748.961/0001-57
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PLANGC.DE Empresa
. ASSISTENCIA Funeraria
FAMILIAR Jauense

IZATTO & CIA. .TDA.

Fones: 622-3323 / 622-3236
Rua 7 de Setembro N° 551 - CEP 17201-480 - Jati - SP

—

NOTA FISCAL DE SERVICOS W -
{NAO TRIBUTADOS OU ISENTO)
1* Via Branca - 2* Via Vende - 3* Via Azul

Ne 6893 °

Rua 7 de Setembro, 551

Jatl - Estado de S#o Paulo

CNPJ n® 50,748.961/0001-57
Inscrigao Estadual n2 401.008.904.110
Inscrigao Municipal n2 604

Cédigo Fiscai_

Natureza dos Servigos,

Data da Emissaoc da Nola%j O’-;U; (J\B_‘J

USUARIOS DOS SERVICOS

Flrma _T\QJU'U m%&"

EnderegoRua' RGHQ'CUL,QJ LJodbua. 230
Municipio 0 U - Estado.,,
| CNPJ(MF) N2 Inscr. Estadual N2 _ __.)
—~ T
Quant. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS U';’i‘t’gr‘i’o Total A$
Caixdo 0{/ 5.0, O
' ) Véu CQ 4: QO
i Vela 13, 0D
Flores C‘ﬁg) 90,

Total Mercadorias

568 00

Servigos Prestados

184, 2%

Ovrdide - Paule Weldse da

Rt

VALOR DOS SERVICOS ﬁPQG,JZS
O Imposto Sobre Servigos foi calculado 22,
pela alfquota de % de acordo com ISS - 38
codigo tributario de municipio de Jahu. Valor Totai da Nota R$ %8 [ @G )

Joarte Editora e Servigos Off Set Ltda. - Rua José Abragos Santinho, 2-38 - Bauru - CNPJ 48.375.034/0001-97 - Inscr, Est. 209.055.495.111 - 05 Tls. 50x3 - 6751 4 7000 - 04/02 - Aut. 1316
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DECLARACAO

i. Tmsillﬁﬁ 3F OTAS E DE FROTESTD BE LETRAS € TiTULOS BE JAG/SF
&v Podolpho Hagnani, 774 - Fone: 14-822-1979 - Jad - &P
Reconhego por segelhamgi &s firaas: J0AD 10 PRADD B&ERRQ &ETB, EbHE CLAUDIA

TABATG0 FRASSAD, a¢ quati-rsaferes coa o pRUndq depusitads no Tatelido.

Nb\m

™ verdade.

Fu, JOAO DO PRADO GUERRA NETO, brasiieiro,
casado, comerciante estabelecido nesta cidade, 2 Rua Toao Lourenco n.® 180,
Vila XV, portador do CPF n° 825.559.408-63 e RG n.® 10.873.830 e EDNA
CLAUDIA CAMARGO FRASSAO, brasﬂer;a, casada, residenie e
domiciliada nesta cidade, a2 Rua Jodo Lourenco n® 200 Fundos - Vila XV,
portadora do CPF n® 132.072.768-0 e RG n.® 21.530.443-3, Declaramos
para os devidos fins de direito que a Sra. NAIR RUIZ, brasileira, solteira,
funcionaria publica municipal, convivia mantabkmente com o Sr. PAULQ
CELSO DE OLIVEIRA, a 21 anos, residindo nesta cidade a Rua Raphael
Waldrighi n.° 230 - Vila XV.

Jad, 17 de fevereito de 2.003

JOAO DO PRADQ GUERRA NETO

EDNA CLAUDIA CAMARGO FRASSAC
CPF n.° 132.072.768-90

YL RG0S 215304433
&f«m <l T %‘WMM"“"
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11.% Tabelifio - Veiga

15.2 Tabelido Ubaldino

|
|

ua Domingos de Maraes, 1062
Vila Mariana - Sao Paulo - SP

Rua da Glaria, 98

Liberdade - Sao Paulo - SP

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
E DE INTERDICOES E TUTELAS DA SEDE

MUNICIPIO DE JAU - COMARCA DE JAU
ESTADO DE SAQ PALLO

-@‘6‘?‘»09 t@@(/ﬂ-@f&ﬂ-:&dwﬂ g&/&&
' Titular
M@ vg %«M .%&zm %1«:’ (9@/;«“4_/0 A 'lfawaa/(l/o
Substituta Escrevente Autorizado

CERTIDZRO DE OBTTO

CERTIFICGO

_gque, as folhas 096, do livro C n8 103 de Re%istro de Obito, sob

n8 de ordem 29.415, consta que no dia vinte e oito de janeiro
de dois mil +tres, foi lavrado o assento de PAULO C LSO DE
OLIVEIRA falecido no dia vinte e dois de janeiro de dois mil
tres 125101/2893), as vinte e quairo horas e vinte minutos, em
Hospital Santa Casa, nesta cidade, com trinta e nove anos de
idade, solteiro, do =sexo masculino, de cor preta, =zelador,
natural de Jau, Estado de S8c Paulo, nascido no dia vinte e um
de margo de mil novecentos e sessenta e tres, residente a Rua
Rafael Valdrigh, 239, Jat, Estado de SHo Paulo, filho de
Evaristo de liveira e de _Benedita Gomes, regidente & Rua
Antonio R. Barros Freitas, em Jau - SP.

0 atestado de &bito foi firmado gelo Doutor Valdi Garbulho, CRH
25885, que deu como causa da morte chogue hipovolemico - anemia
aguda - hemorragia digestiva - cirrose hepatica - alccolismo
cronico.

0 sepultamento foi realizado no cemitério Municipal de Jau,
deste Estado. :

Foi declarante agente funerario.

OBSERVAGUES: (0 falecido era registrado no Registro Civil das
Pessoas Naturais de Jau, deste Estado, Livro A-156, as folhas
76-V¥, scb nf 81.362. 0 falecido nfo deixa bens. Era eleitor,
demais dados ignerados. N8o era reservista. Era beneficiario do
INSS sob n8 "087974106-6. O falecido deixa as filhas: Natalia
com 17 anos, HNataliene ¢ ‘ Documento apresentado do
falecido: Certid8o de Na 13, 500, 854.

0 referida
Jan, 12/de fever
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