Oficio 106/2012

Juiz de Fora, 10 DE JANEIRO DE 2012
AMERICAN LIFE
A/C: Departamento de Sinistros

REF: APL SERERPY N550Cn Ao

SEG: ORLANDO MARJIANO DA SILVA

Visando dar andamento na indenizagéo de conjuge do segurado acima citado, estamos enviando os
documentos abaixo relacionados

DOCUMENTACAO:

*« o @

* o F e o 0 0

AVISO DE SINISTRO
CERTIDAO DE OBITO

CERTIDAO CASAMENTO ATUALIZADA

RG,CPF DO SEGURADO

RG E CPF DO CONJUGE B
COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO SEGURAD®
DECLARACAO RESIDENCIA DO CONJUGE ‘
HOLERITE

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.

NOTA FISCAL ORIGINAL 1010,00

RECIBQS FUNERAL 2.500495 00

RG E CPF DE QUEM PAGOU RECIBO

SEGUROS LTDA,




ican Life C hia de S AVISO DE SINISTRO
o gl 2030 St A D ot 0122720 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
1 Fone: (11) 3258-0022 — Fax: {11) 3231-4446 ~ CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOQAIS

INFORMACOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANT EEMPREGADOR ABGLICE N°

SEG TﬁDE IMEij) PROESSAO EST%
0P paRinpp DA Sllva 050047 | Albsded, ]

SINISTRO DE DATA ADMISSAC GLTIMO DIA TRABALHADG | ULTIMO SALARIO

[ XmorTE [ ]mvALDEZ [ ] PROFISSIONAL {jd NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANGS? [ 1siM [ INAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De ! / a / / - Motivo :

De / / a / / - Motivo :
De__ ( [ __&a__ f = Motive :
De / / a I / - Motivo :
Estava aposentado? [ JSIM [ INAO Desde quando? - Mofivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDERECO IDADE
LOGAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMACOES DO SEGURADO

el locndbe Prncinne do QUL D [FBite BT L5

CIDA'DE
DAY DOACIDENTE Q;Q} ’(OA < IL Vg‘ol“@ﬁ '7 414

l/\(‘ o é)-/l oc )\]J S e
DESCREVA COMO ORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAG PO!_.IC!AL? QUAL?
[ 1SIM [ INAO

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME

ENBERECO .
NOME ECNDERECO
INFORMACOES SOBRE 0O PRIMEIRO SOQCORRO MEDICO
DATA 1° SOCORRC . LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDERECO -~ ~ CIDADE ' UF I TELEFONE
[ NOME 03 MEDICO CRM I ENDEREGO
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA APOLICE N° N“:?S;EL AJSQJEAL ';"&-D’EENE‘}“E '“E')‘gEPEg;"- PROFISSIONAL

Nesta aportunidada, avlorizo & American Life Companhia de Seguros, atraves de sua 255655013 mécrca a obtar de t

qualquer médlco in
que atenderam ao segurado, as informagdies sobre o seu estado de satide. Os médicos e/ou instituigbes infor i

ftuices hospital @ previd
b guardar sigilo profissionat,

U9 SET 2011 im

=)
=]

LOCAL E DATA A SINATURA DO SEGU?ADO EfOL,
i




x

A SERPREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

NOMEDOSEGURADO.( ‘ b‘ﬁ«l) Of.ﬂ %qmbﬂ éhe,’ba,’

EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

“@;HTNTGC;AL? DAJIALI / 6 /M :ﬁRAaj | y FECIMEMO;.E.‘»\ ou MHSSSLP:TLA{J:;L L; DATAjm' ONSULTA t ?‘r 4[7 LTI CONSULTA

INDICAR A CAUSA MCRTIS E O TEMPO DE DURAQAO CONFORME A SUA CRDEM:

A) PRIMARIA QWY‘U: AL 9,] U\/U\J m

By SECUNDARIA _h
CU\/

HOUVE INTERNACAOQ,PARA TRATAMENTC CLINICG OU T RURG[CO_? EM CASD AFIR| VOINFORMAR HOSPITAL, PERIGBG DIAGNQSTICD.
sl ol Gt Sureh, o 33 ~datin SN )
O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXISTENGIA DO MAL? DESDE;QI?NDO? QUAL A PROFISSA 7

A sim [ INAO

YA

dU AR YU
HOUVE ALGUMA CAUSA. ES@AL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE D@3 MAB IT Ol OCUPAGAQ DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

HOUVEANTBCEDENTES CLINICOS? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTCS.

FORNECER ULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICGS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAHAS,

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGA

DESCREVER DIAGNGSTICD TNICIAL OU DEEINTTIVG <
TEAC] KINVALTOEZ E
_-DATA 11 CONSULTA DAT:?ng%g oA CCONSULTA. oA AE;AA?TX;EET% TOTALMgNngETIlIEﬂi\EISTWA DEFINT g
[ 1SIM _[TNAQ [1SIM [ JNAD
O TRATAMENTG MEDICO-HOSFITALAR ENGOR ‘A TNVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:
SiM [ JLABORAL AUTONOMICA
ESPECIALTZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZACAD DA INVALID

DESCREVA A SINTOMATCLOGIA E OS5 EXAMES MEDH

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETU.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)

PARA ESCL.ARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS {TOMOGRAFiA, RADIOGRARAS,

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

O SEGURADC EMPREGOU OUTROS MEDICGS DURANTE A ULTW{DOENQA’J EM CASO AFIRMA'I'IVOWAR NOMES E ENDERECCOS DOS MESMOS.

INFORMAGIIES ADICIONA]

EM CASO DE INVALID ERMANENTE POR ACIDENTE

DATA DO AGIDENTE DATA DO ATENDIMENTO MEDICOD | HISTOR! DOACIDENTE

DESCRICEC DETALHADA DA LESAD / \

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADD

HOUVE INTERNACAC? | DATA DA INTERNAGAO ENCONTROU ALGUM DE:

O FISICO NO AGIDENTADO PREEXISTENTE AG ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINT

* EM CASQO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE E: SENDOC SUBMETIDO E A PREVISAC DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICADEFINITIVA, COMO CARAGTERIZALA? [ 1SEM INVALI [ 1COM INVALIDEZ

CASO EXISTAINV , COMO CARACTERIZALA? [ ]PERMANENTE [ JTOTAL

i [ ] TEMPORARIA
% DE REDUCAO FUNCIONAL [ IMINIMA [ |MEDIA [

iMA

[ 1PARCIAL

DESCREVER AS §

ELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAC E CLASSIFICANDO-AS SEG

Q GRAU DE REDUGAOD FUNGIONAE

O PAC) 3 [TE KO TRAT1 POR O ROS MEDICOS? CAS0Q AFIRMA} VO, INFDRME NOME E ENDERECO

A

INFORMACOES ADICIONAIS / "

DADOS Do MEDICO ASSISTENTE

NOME U% d’m 5 ’4

SRR D Apw Bankvu 4 3¢ SO setb Maltu

LOCAL E DATA

AF]RMO’QUE AB RESPOSTAS ACIMA O VERDADEIRAS
it Fona KEIEI

TABELIONATO DO 3° OFICHO DE NOTAS
Hua Bardg de So Jode Nepomuceno, 261 - Centro - CEP 36010-081 - Juiz de Fora - MG
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
JUDITH DA CONCEIGAO SILVA
MATRICULA:
0562180155 2011 4 00128 219 0087629 68

SEXO ©. COR ESTADO CIVIL E IDADE

[feminino // | [Branca // | [casada, com 65 anos de idade // |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
lJuiz de Fora - MG // - | [12100881 -SP 7/ | |eraeleitora // [ :

FILIAGAO E RESIDENCIA

PEDRO AMANCIO DA MATTA (falecido) e MARIA LUIZA DA MATTA {falecida), Rua Dr. Alvaro da Silveira,
111, Araujo em Juiz de Fora - MG {/

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO

141067201111 |

/7,/; [quatorze de junho de dois mil e onze &s 21:00 horas // | |

l ! LOCAL DE FALECIMENTO

i 1 |Hospital e Maternidade Monte Sinai em Juiz de Fora - MG // |
|
i

CAUSA DA MORTE

Choque Hipovolémico, Hemorragia Digestiva Alta, Cirrose Hepdtica Avangada //

SEPULTAMENTOICREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE

t
% Juiz de Fora - MG // ALINE MARIANO DA SILVA
/ RODRIGUES /f

NOME E NUMERO DO DOGUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[Felipe José Vieira CRM:30772 //

,A
-
o
i
e
T LA

|
sj'l'

/ ! ,\\ OBSERVAGOES AVERBAGOES

{ / ; _? ‘n Deixou filhos, 03 filhos: Aline, André e Anderson, deixou bens, nfo deixou testamento, nascido(a) em

{ ! 18/03/1946, casada com Orlando Mariano da Silva. NADA MAIS. //

i

4 " y

\ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAILS, g,edﬁféﬁti da ceriiddo é verdadeiro. Dotff)-fé

. INTERDICOES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO /# Juiz de Fora_- MG, 15 de junho de 23:3} Qo&

Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCCI { X, %
Substituto: Frederico Moufinho Laguardia dos Santos A\, Agk‘* el st Q"‘*@c
Glr. Constanga Valadares, 216, Centro e _Asaﬂhatura do Oficial _ "‘o%o%o
Juiz de Fora - MG: ) REGISTRO CIVIL
www.cartoriocobucci. com bl’ \

1 SUBDIS’TRITO
José Thadeu Mg(.;fhad :
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(REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS

T N

s

Bel, Mariana Sad Albuquerque ¢ Castro

Fredenco de C Albuquerque eCastro
OFICIALA _

... OFICIAL.SUBSTITUTO
3° Subd.'stnto Reg.'stro C.-v.'l das Pessoas Natura.'s Ju:z de Fora - MG

CERTlDAO DE CASAMENTO

NOMES:

ORLANDO MARIANO DA SILVA
JUDITH DA CONCEIGAO DA MATTA

MATRICULA:
i 04405?91 55 1886 2 08601 115 9000230 17

i NOMEQ COMPLETOSDE SOLYEIROS, DATAB E: LOCMSDE NASCIMENTE, MC!OMLIDADE EFLIACGES 0os C—QM}LBES

ORLANDO MARIANG DA SILVA, nascide ass 02/068/1842. em Jiuiz de Forz - MG, nacionalidads Brasileiro,
filho de; JOAG Wmﬂ DA SlLVA e DORVINA DOS RElS SlL\fA. : :

JUDITH DA CONCG ;-,As D& M.ﬁ"'!'_ ,ua»mda ao0s 1-:-:‘03;‘1943 eim. Dias Tavares - MG, nacionalidade
Braszie:ra filha de: PEDRO: WCI@ DAMA‘!TAeWMRLﬁ. LUIZAEAMATTA e

DAT#.DEREG!STRODOCAS.WEMO(F:ORE" DA MBS ANG

toe/iees |

Comunhéu Uniuarsai.,de,éans. = s N .7 . i

{NOME QUE CADA U DOS CONJUGES PASSOUA unuma{mmmo HOWERALTERAQ&D)
i
LJUDITH DA CONCEIC At’) SiL\%’A

OBSERVAC‘QES'AVERBA_QC!EE" g

COMUNICACAD DE FALECIMEN

Cartério de Registro Clvll do 30 Suhd!strltn ' o conteﬁda da cenliddo ¢ verdadeim Dou fé.

Oficial: Mariana Sad Albuquerque e Castro : Juiz de Fora -G, 30 de dezembro de 2011
Rua Tcme de Sow:a 49 Lj _034 Benf ica

Lel15424/04
Tab,7-8R3 18,88
T®Fist, R 404
Tab.7-9R§ 3,67
Tk Flisc. R$ 0,49
Total  R§ 28,43

1707201 1NN0NA



Comunicagdo de Falsclmente

A Confraente JUDITH DA CONCEICAG
87629, fis. 219 do livio 128 C do cartorio
‘anotagdo. Eu, Guilharme de Clivelra da Sil
2011.

O referido é-:ﬁerdadé}é,dou'fé.’r-" =

Juiz d Fora, 30 de devembrods 2011 -

R
i wiv-wiﬂ eV

DA. MATTA, falceu no dis 14/08/2011, conforme termo
do 1° Subdistrito desta Comarca. Para constar fiz esta
va, Estrevents, eserevi Julz de Fora 30 de Dezembio de

.

_ . Possoss Naturais - 3° Subdietito |
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YE-BSLGELELE 14dD BAILS BD OUEMEH CPUBLQD 10'0-290280 |
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SOLNINIONIY
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PARA USD EXCLUSIVO DO CORREIC

MUDOU-SE
END INSUFICIENTE

DESCONHECIDO

REINTEGRADO AQ SERVICD

. . POSTAL M,
{1 MAD PROGURADO

[Z) AUSENTE / /

0 FALECIDD T T
[ recusapo VISTO:

[
)
] NAG EXISTE O NFINDICADO
[
(]

Ortando Mariano da Siva

Benfica )
36090160 Juiz De Fora

2]

PREFEITURA DE JUiz DE FORA

Secretania de Administragdo e Recurses Humanos

Matricula: 022062-0.01 Junhe/2011

Rua Doutor Alvaro Da Silveira 111

Secretaria de Administragao e Recurses Humanos

Departamento de Monitoramento Profissional

0912158136/2008 DAMG
PJF

Subsecretaria de Pessoas
Departamente de Monitoramerto Protissional

Lotagéio: 20.204039.520
. APOS.CONYENIO

t

izt ARG

REFEITURA Um..._C_N DE FORA -

Subsacrataria de Pesscas

Awenida Brasil, 2001 - 82 Andar - Cenlro
86.060-010 - Jyiz de Fora - MG-




Cemig Distribuigio S.A. cney 08,981.180/0001-18 / Insc, {
Av. Barbacens, 1.200 - 17¢ gndar - Ala A1 -

NOTA FISCAL - CONTA DE ENEFIGI_"A ELETRICA - SERI

ual 062.322136.0087
CEF 30190-131 - Belo Horizonts - MG

E U N2 000958469 - PTA N%16.000114527.70

Tarlfa Social de

Enorgia Eétrion - TEEE fol erada pels
Lol 1° 10,438, 09 26 de abril de 2002

—_ )

Indicadores de Qualidade de Fornecimento
Juiz de Fora 1
Més: 16/2011

Valores Permitidos;
Apurado Mensal

Mensal Trimestral Anuat .
DIC 0,47 5,43 10,86 21,73
FiC 1,00 3,36 6,72 13,45
DMIC 0,47

3,11 - -
Tersdo: Mominal=220/127 v Min.=201/116 v Max.=231/133 v
Valor Encargo Uso Sist. Distibuicdo: R$38,58

Classificagio Medigdo . Datas de Leitura Datas da Nota Fiscal ° DA INSTALAGAD
ANTERIOR ATUAL PROXIMA EMISSAQ APRESENTAGAQ
Restdencial 99052721
Brrgencia APC0990s; 04 osnz o041 || oro 13112 3001834884
informagées Técnicas )
Tipo de Medigio Leitura Anterior Leitura Atuat Constante de Multiplicagao Consumo kWh
Energia 4.188 4.381 1 ) 163

L | J
( : Informacgées Gerais [ . Valores Faturados )
Tarifa vigente conforme Res Aneal n® 1127, de 05/04/11, Descrigho” Quantidade Prego Vator (R$)
Conforme Resolugso ANEEL n¢ 398, de 23/02/2010, Energia Elétrica kih 153 0,61440731 93,97
enconlralrzn-sq(a3 céi:spom'vsis no ROSSO Site ’
WWW.CEMIG.COM.BR as demonstragSes contabeis .
relativas av ano anterior, : . Encargos/ Cobranga
O pagamento desta conta nfo quita débitos anteriores. Contrib. Custeio ITum. Piblica ..8,44
Para estes, estio Sujeitas penalidades legais vigentes
{multas} efou atualizagao financeira (juros}baseadas no Tarifas aplicadas (sem impostos)
vencimento das mesmas, Energia Elétrfca kih 0, 38978000

informagées de Faturamenio o)
3arcelas Valor RS % Parcelas Vator R§ %
ineorgia 19,43 20,68 En Setoriais 5,40 5,75
Fatibuigao 32,18 34,24 Tioues 34,34 36,54
Tansmisstio 2,62 2,79 Toal 93,97 IO0,00J
Histérico do Consumo . ) ( Reservado ao Fisco ) )
“.'&17.';'5"3 u’:‘u“i‘;":’f 94:.35‘;,& CFD1.FD19.760A.5534.6714.D4DS.0749,43CE )
196 8,55 30 [ ICMS PASEP (R$) COFINS {R$)
150 5,00 30 Base de calculo[R$) Aliquota{%) Valor(R$) )
127 a9 @ = 93,97 a0 23,19 , 1,09 5,06 )
104 3,47 30 —
118 3,69 gz (
91 3,14 29 |
128 4,27 30
201 8,09 asg
145 5,18 28
149 5,14 29
193 5,86 33
145 5,00 29
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r,:I)UINA sortetos de segunda-feira a sébado, AD

23 004-508834856-4 ‘
94/ jan/ 2012 HORA DF €9:10143
Hlor, 11,11163-9 TERH 096644 (22

LOCALIDADE: JUTZ DE FORA
AG, YINCULADA: 3398

é COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CEMIG DISTRIBUICAD S/A

u,:*_'ALOR DO PAGAMENTO: 102,41

836500000018 024101380012
493638072112 000183488477

o

Disque CAIXA - 8500 725 0101

Ouvidoria_da CAIXA - 0800 725 7474
Reclamacdes, sugestdes e elogios

www,caixa,qov.br
| 004-508834856-4
V1A DO CLIENTE
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Empresa Funeraria Santa Cruz Ltda,

Rua Fonseca Hermes, n° 91 -

SAlDA

NOTA FISCAL : (17987
D ENTRADA

—

Centro 1V
Telefones: (32) 3215.6764 - 3215.2797 (MODELO 1 Dest/ Emitons
E Cep 36013-090 - Juiz de Fora - Minas Gerais 21-576-095/0001-66l DATALIITE PARA
NATUREZA DA OPERAGAC INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO | INSCRIGAD ESSADUAL EmissAo:
VENDA
N D s %é{; 367.017999.0013_| 00/00/00 |
NOME f RAZAO $SOCIAL TEMIssr )
[ L&ZP_&\\]&Q N (\Q\BNO dﬁ g \\ \JA | 5735 768 ﬁl-’ DATADA AIDAI NTRADA

END

MUNICIPIO

D Auwka Ay SN0 iy

BA I DISTRITO

SV

LR

T d(‘omm [’“

INSCRIGAG ESTADUAL

CEP

m |

HORA DA SAIDA

ST oy Ty Syt
SiEiiaan o
e ;

N7,

N W\\’Mﬂ.

:éﬁaaﬁ%r& TR T

’T‘um S

Kervd.n

l—@\ \\)\\5 AOOWH

G_‘> LDS\) CLYCX

3

CALCULO DO I$S

DA \DEMD‘_’S\NO@

~
1SS CALCULADOC PELA ALIQUOTA DE o A, f‘K

ﬁ\\\ LA

fﬁ‘VALOR TOTAL DO ISS

O

CMe

002.149/00-1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.W.S,

VALCR DO FRETE

VALORb.Vﬁl {;{3\ \

(o} . E;

R \_y ‘\
2] ;'V\ .-"x -\4}.,: -

tBAs nEcALc DO LC.M.S. SUBSTITUIGAG

VALOR DO I.C.M.5. SUBSTITUIGAQ

- TOG)T-SI‘UD'J@S

VALOR DQ_ SEG HRO'

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO1.PI.

)

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRAI‘ISPORTADOS

NOME / RAZAC S0CIAL

FRETE POR CONTA PLACA DO VElCULO U.E. CNPJIC.PF.
1+ EMITENTE
el vt RO\ RZ Y i
ENDEREGO f MUNICIPj\ U.E. | INSCRIGAO ESTADUAL
Q MEWQ N a
DUANY!BEA ESPECIE R MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIauino
JADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

No-hérineidsneie detGH ; srerGdrecisg Vi-doB

32835/0+te-t=13=t094—

Toxars Mumioipais GFE~ Lo 171070227070

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI

)

q&

Uniao Artes Graficas Ltda - Rua Fonseca Hermes, 39/9 - Juiz de Fora - MG
CNPJ 20.741.559/0001-80 - Insc. Estadual 367.454019. 0084

8 blocos 50x4 vias - 010151 a 010550 - Nota Fiscal Modelo 1
Aut. 00151019/2010 da AF/1 NIVEL/JUIZ DE FORA em 23/11/2010
Awut. 0076432010 da PM do Julz de Fora em 231172010



,\T,
sy

A

2

:_{.:

Ay

AR

.

I G \\\

?ﬁ‘)];i* '

} i 3
/y}f'.. .
i

i

CL13HI0:HYI0d

S




T RECEBEMOS DE SORANCO IRMAOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOEA FISCAL INDICADA AQ LADO NF—e
DATA DE RECEBIMENTO - IDENTIFICACAQ K ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.038
Série 1 _J
SORANCO IRMAOS LTDA DANFE
: : "C Documento Auxiliar da
AV, BRASIL N° 625 Nota Fiscal Eletrénica
FOCORICO - JUIZ BE FORA-MG o 0- ENTRADA CHAVE DE ACYSS0
CEP 36020-110 1- SAIDA 3111 0919 0276 8900 0176 5500 1000 0000 3810 0000 0387
FONE (32)32154284 N° 000.000.038
SERIE 1 CmsultadeamenticidadenoponginacimaldaNF_-e
] FOLHA 1/i www.nie. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefiz antorizadora
NATUREZA OPERACAG FROTOCOLO DE ASTORIZACAG DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELE 131110461838594 89/09/2011 13:27:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARFQ CNPJ
3672196760014 19.027.689/0001-76
BESTINATARIO/REMETENTE
ROME/RAZAO SOCIAL, CNPICPF DATA DA EMISSAO
ALINE MARIANO DA SILVA RODRIGUES 048.957.236-74 69/09/2011
ENDERECOD BARRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ALVARO DA SILVEIRA 111 BENFICA 36090-160 09/09/2011
MUNICIFtO FONE/FAX g INSCRICAO ESTADUAL HORA D2 SAIDA
JUIZ DE FORA {00)00000000 MG ISENTO 13:26:37
FATURA
PAGAMENTO A VISTA j
o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS mznzcﬂ.cmnomsvmrmao VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,60 0,00 0,60 0,00 255,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DPESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,00
TRANSPORTADOR{VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE OR CONTA COBICO ANTT FLACA DO VRICULO! UF CNPIICRY
O MESMO O-EMITENTE 0000000 MG 19.027.689/0001.76
ENBERECO MUNICERI0 ¥ INSCRICAO ESTADUAL
MG 3672196760014
QUANTHDADE ¥SFECIY. MARCA NUMERACAO PESG BRETO FESO LIQUIDD
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oinron, BESCRECAD BO PRODUTOSZRVICO lTuusa CFOF| UNID. | QUANT. |VOMIEANO! vorsc | vrowar NS l Vicas van ﬁ “33‘
x4 GRANITO AMARFLADO 68022300 [oto1| 510t | wmrT 1,4 174,0000 0, 255,00 o,ool 0,00 0.00] o, 0,00
\LCULO DO 1SSQN
ISCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO BSQN VALOR TOTAL DO 55508
0,00 0,00 I 0,00
—_— ]
\DOS ADICIONAIS
FORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

VIFRFSAOPTANEPELOMENAC!ONALDOCIOEMHEOPGRME’EH’
RMITEO CRED.DE]CMSNOVALDRDERS3,19 ALIQUOTADE 1,25 %.




inda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma € 8em rasuras, para evilar recusa pela instituicdc Financeira.

y Ok’ lavidp MOR{OWQ Ci@ S . portador de R.G. n°
&263’?64 . expedidopor_ S50 < F - data da expedigao 2.3 /06 /190L, CPF. o 213 _.238 768 - 54y
ha qualidade de beneficidrio

(a) dessa indenizagsio, autorize a American Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de
crédito, conforme abaixo indicado:

c“. IR .

BRACE (MR DA CONTA

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO.
@CREDITO EM CONTA CORRENTE:

5 om0 | 306-5 | 3 |4833¢ | 9

Dados bancérios incompletos oy Incorretos impedem os bancos de ilberarem o Pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
pr,oem;.l'«é;;{= 08 campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada & de minha titularidade.

QUma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizacac do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconheco 0 recebimento
“# dou como quitado ¢ valor da referida indenizagso,

08 57 oom

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /B, NEFICIARIO(A)

{Assinar igual ao RG - Nao precisa gconhecer fimay

eyo assim o cancelamento

PRI A ST

£
&

A‘TENQAO:Preencher cometamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verfficando sempre os digitos,
do créglito.
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