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DOCUMENTOS PARA ABERTURA DE SINISTRO

MORTE NATURAL
SINISTRAD :jﬂ@ti{u‘d@ ’ﬂam(}’\
SEGURADO ;0  wmeavwy
OCORRENCIA : S0l0Hed;  DATA DO AVISO_ 0% 2004
DOCUMENTOS ANEXOS
(% ] Aviso je Sinistro original
[ % ] Xerox 1 Certid&o de Obito — () Autenticada ( ) Simples
[ % ] Xerox1Certiddo de Casamento ~ — () Autenticada ( ) Simples
( 4 ] Xerox+ RG do Segurado - (x ) Autenticada ( ) Simples
[ x ] Xerox+ CPF do Segurado ~ (%) Autenticada ( ) Simples
[ & ) Xerox + Comp / Residéncia — (y ) Autenticada ( ) Simples
( ] Xerox + Prontuario Médico — ( )Autenticada ( ) Simples
[ X ) Xerox + Holerite do Més (1/20C0 - (x)Autenticada ( ) Simples
( | Xerox + Fi_cha de Registro - ( )Autenticada ( ) Simples
( | Xerox + Cartéo Propc_asta - ( )Autenticada ( ) Simples
(x ) Sadw Cadathad
()

X Xerox + CPF dos beneficiarios — ( x) Autenticada ( ) Simples

x | Xerox + RG dos beneficiarios — (x ) Autenticada ( ) Simples

Xerox itiddo de Casamento — ( )Autenticada ( ) Simples

X | Xerox + Comprovante de Residencia— () Autenticada ( ) Simples
y. | Declaragdo de Unicos Herdeiros

Autorizacdo de Pagamentcs em Conta Corrente
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: | - ‘AVISO DE SINISTRO

INYJ Zmercon e comparpiadosoquros. . VIDAEMTRUPG EIOU ACIDENTES
RN .. (ﬁ_)c;éss-uuze-nx: (11)3 31-4445—QCNFJ,B7.065.36010001-27 & ’ : PESSOA]S ‘
R " INFORMAGOES DO ESTIPULANTE B i
Esnﬁﬁ&ﬁ"&ﬁﬁeﬁﬁ" s - & " ” © . [ APOLICEW® g , {
’m R0 RS | THAATES ST o I‘SE‘REﬁBb {
SINISTRODE = TUTdausa . T U DATA ADMISSAT . T UL‘T’!NDDIATRABALHADO umMos;.%hs 40
| [ ] moRTe [ ] wvaupez [ ] proFissioNAL | | X]NATURAL [ ] boenca | ] acoente | 22/05/1958 | A 1|
l
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| ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? h# SIM [ INAG - EMCASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

o T G S S R DR AEDSE DGRIA POR TEMPO DE SEerco DESDE 31/01/1989
L ek e M wtagl ol 8 S DR N O NS O
im_f_f“a_f;/__; -| Motive : e A Pl S < . |
e s R R Motivo o o
[Estava aposenlado’> NSIM []NAO desda quando?_g_m171[ 939 Mo!l\to : POR TEMPD_T)E SERVIQG 3 J
e e BENEFITCIARIOS | T ;
NOME .- GRAU DE-PA $CO ” eunena o 2 | IDADE
SEBASTIANA DE GODOY'RAMOSf:fff‘“ESE6§KWE“"R"DR GUILHERME BOLLIGER , 124 180
T D e N PARAISO—CAMPINAS/SP 3
TR PR | D i o _SIND. DOS TRAB. SERV. PUBLICO |
: Bt T CAMPMNAS -
" canpINAS, 16/SETEMBRO/20E 9, ~ MUNICIPAL DE
e LOCALEDATA| 0 —_F‘MMJﬁE}EMPREGwOﬂ L
[sasumao INFORMAQOES DO SEGURADO e
gggggpovaamos B E 5 W | Be/6177 35 [SP.M. APOSENTADO (19) 3234 0733
'IRUA DR, GUILHERME BOLLIGER 144-VILA PARAISO o ._¢ - CAMPINAS "sp

T DATA DO AchEN'i" LOCA

P ——

L
|
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TEVE zN‘rsRVENcAopoucva LQUAL‘? .

[1smM []NAO

f
:‘uoﬁe ‘ . ENDEREGO
:NWE i R I L W e e _—-_‘_ﬁ-_ ——— ENDERECO =

" ?DATA'q-sdéb;ﬁo 5 "[“Loc.«umbé" 'NFORMAGOES SOBREOPRIMEIREOSEB?‘E(%?? EEDICO "Lﬁ “ e , {
[ ENDEREGOD- 7 o SN B T T T CigRDE T “'["u‘#"" | TELEFGNE ~ ‘3
' NOME DO MEDICO ‘ " iy . T _R—N_ ST ENDEREGO G R Ny !

, INFORME OUTROSTGUROS DE VIDA / AC!DENTES PessoA|§ EM vnsoa NESTADATA
| SEGURADORA J APOLICE e { 3 Nﬁ?g;i ',‘__' AgfggNT.FA,_ [Aﬂgmm' l 7”‘6‘3?5?? {T PROFISSIONAL

!

| Nesta aportunidade, aulorizo a American Life. Cnmpnnhu de Seguros, utravés de sua assessoria rnédlca a abter de todo e qu:lquer médicyg, lnsmulgdes hasplmlarel e previdencidnas,
que aténderam ao segurado, as informagSes sobre‘o seulestadb de saidé. Os médmos e/ou instituiges informantes ficam liberadas da ohn'gaqio de guarclur sigilo proﬁssronal .

- CAMPINAS, 16/SETEMBR0/209.
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o ~__ABER PREENCHIDO PELO MEII')ICO'ASSISTENTEV

NOME D&ih’s‘aﬂ'ﬁ@ﬁ' i
R : o CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL
LOCAL NTO BATA . "HORAS FALECIMENTO NO LOGAL OU EM HOSPIT
“CAMBINAS 30/07/2004 3hd5_|EM HOSPITAL/CASA SAﬁ‘nE DE CPS
"GUAL O DIAGNOSTICO INIGIA mlcmu 4

iwmiﬁﬂmm Kﬁ amu: k
A)PRIMARIA - j ]

B}SECUNDARIA ~ 7 T - T anl SRR i

[P R R e NS T 51 Be b N ORI
‘ HOUVE INTERNAGAOD PARA TRATAMENTO CLINICO OU G IRURGICO? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR HOSPITAL, 9“7650 E D«AGNW TICO. .
MAL?

O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXISTE—NCM
1 SIM [ ]NAO

HOUVE ANTECEDENTES CUNICBS? FAVOR E§PECIF ma DIAGNOSTICOS, DATASE TRA“r"AMENTos

OUN.. A PROFISSAO DO FALErCIDO"

= DESDE GUANDO'? QUANTO
[1]
HOUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE EDOS Hm_ 0S CU OCU FAW

O TENMPG ESTEVE AFASTADO BO TRABALHO?

seeumm EM CASO AFIRMATIVD, ESPECIFIQUE.

' FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETU DOS FARA E‘SCLAWENTOS DE DIAWSTICOS E RESPECTNA

| ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC;

‘DFAS.'E_ MENTO FOI OCASION DIO, ACIDENTE? EM CAS! WO, PE -EEDAFDET_H'ES AR

(TOM"" OdﬂﬁlA’.'RIDloo' IOGRAFIAS,

; u FALECIDO EMPREGO IJ OUTROS MEDICOS DURANTE A u“Lﬂm‘—E‘TBoENgm M CASO AFI _fvo INFORMAR NOMES quemos

P s, e I

i DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO

EM ASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOEN QA

‘ DATA 1* CONSULTA -| “BATAINIGIO DA =~ T DAIAULTIMA L, | DATAINVALIDEZ | DATAULTIMO | " OPACIENTE ESTA | " ° AINVALIDEZ E
i A, COORNCA, T, ] O NSULTA " | TOTAL - | __AFASTAMENTO _ | _ TOTALMENTE INVALIDO? .| _ ___ DEFINITIVA?
A2 - ; BRET [1SM [INAO ~ | []SIM []NAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E: - )
i Saieist Ty S NAO v Sioes [ ] LABORAL [1A UTONOHICA
| DESCREVA A SINTOMATOLOGIAE OS EXAMES ICOY ESPECI SQUE PERMITIRAM A CAR ACTERI. ODAINVALtDEZ
FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES E?ETUJ\DOS 'ARA ESCLARECIMENTOS DEDlAGNOSTFCOS BRESPECWAS DATAS (TOMOGRAFIA RADIOGRAFIAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC. e S R e el
HOUVE AETECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGN TICOS, DATAS E TRATAMENTOS)
i
| o s&sumno EMPREGOU GUTROS MEDICOS DURANTE|A ULTIMA DOENGAT EM cAsOAquAm?o INFORMAR NOMES E Eqnmegosoos MESMOS. -
| INFORMAGOES ADICIONAIS ~ — ~ T 7 R e R e
| ;
S " EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE .
i-m_.muo:acnoame Immooneuomsmo EDICO [|HISTORICO DO ACIDENTE
(néEcmd&o DETALHADA DALESAG ™~ i s S s S
{TRATAMENT_'OAQUEFU'S'UB ETIDOOSEGURADO - |~~~ T T oo T T e e
' HOUVE |N'TER‘~A¢.(0‘? [’biﬁ' DA INTERNAGAO | DATA|DAALTA ENCONTROU ALGUM DEFEITO ﬁsuco NO ACIDENTADO ﬁﬁéﬂ%ﬁﬁ_ﬁ" RO ACIBENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?
| ’ .

| O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM €A§0 NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A GUE ESTA SENDO SUBMETIGO E & P

EII CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACT ERIZA-LA? [ 1 SEM INVALIDEZ ~

| 2= SelN

| CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? ' [ ] PERMANENTE [ ]TOTAL

[ 1COM INVALIDEZ

REVISAO DE ALTA?

[ JTEMPORARIA [ ] PARCIAL

‘MAXIMA

| SE PARCIAL, INDIQUE: __ % DE REDUGAO FUNCIONAL [ ] MINIMA 18! MEDIA [ e W
| DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE MENCIONANDO CADA MEMBRO OU E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUC‘O FUNCIONAL

o PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS"‘ EMmOAﬂRMAﬂVO INFORME NOME E ENDERECO
i
|

1NF0RMA:;DE$I\D|CJONA:5' e g T

; ., .| DADOSDO MEDICO ASSISTENTE
| NOME DO MEDICO - WL

| ENDEREGO ' T o T T e e i e

‘ 2
| AFIRMO QUE ‘A8 RESPOSTAS iﬁﬁﬁ'élo*vﬁdibéiﬁigl‘. S P
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SEBASTIANA DE GODOY RAMOS

23/08/1929

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NA

CIONAL

MOS0 4. 978,082-3 A%
ORLANDD RAMOS

ruscio AQUILING RAMOS
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Companhia Paulista

de Forca e Luz CPFL cP 7on:  1a07e s 5P

uma empresa do grupo CPFL Energia ENERGIA

ORLANDO RAMOS - " NotaFiscal

R DR GUILHERME BOLLIGER 144 e o :
VL PARAISO Data de Emiss3o 28/07/2009
Data de A tagdo: 31/07/2009
13042 - 040 CAMPINAS /SP P::o:dep:;“n i
Roteiro de Leitura No. Medidor  Tipo de|Conta Seu codigo . Reservado ao Fisco
| 3632560 208953043 9293930 3D34.70A2.A4FB.6B22.BD7D. QFFO E4EF. BA61

PREZADO (A) CLIENTE DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Para maior comodidade cadastre sua Contade Energia  ORLANDO RAMOS '
Elétrica em Débito Automdtico.” R DR GUILHERME BOLLIGER 144
Procure o banco de sua preferéncia. VL PARAISO CAMPINAS /SP

CLASSIFICAGAO: RESIDENCIAL NORMAL BIFASICO
TENSAO NOMINAL 220127V * .
E CPF - 26345749834

ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)

DATAS DAS LEITURAS § DESCRIGAO DA CONTA ‘ _
No. 20690103292171 7. DVB ! quantidada ‘tfarifa/Prego  Valor (RS)

CONSUMO FATURADO KWH 4 380 0,355269 124,34
T3y lcMs v ‘ v 4145

105 32+ Proximo Més 26/08i09 TOTALCPFL - ; ) 1878

Canoﬂo $ta. Cruz Req. Civl, 20
Rua De!fmc Cintrs,. 404 . % cgmg?r?a?ﬂ"st;

P L3 Cuﬂ E7€ COm 0 driging!

LEITURAS

(- Colégio Nolarial
i:{ do Brasil - 5P |

Jiogls ne 'h|nD Ffr'nr:
Pauw Colferdilte [T Cicerg de 8, Sily

CAMPINAS LESTE DEC  FEC :
Padrdo 300 230 00 186, 10,00 ‘ e
Apurado 04_31 0,30 :

DEBITOS DE OUTROS SERVICOS Valor (R$)

ICMS - Base de Caiculo R$ 165,79 Energia b RS 62,92 CONTRIBUICAO CUSTEIO ILUM. PUBLICA ® 3,80+
Aliquota 25% Transmissdo| RS 9,48 J
Valor ICMS RS 41,45 Distribuicdo | RS 3351

Valor COFINS R$ 6,63  Valor PIS RS 1,44 Encargos RS 10,36
INFORMAGOES SOBRE A FATURA ‘

CREDITOS / DEVOLUGOES Valor (RS)

TOTAL APAGAR (R$)" " AR , . 169,69

20/07/09 C7211aitfor 001157 (824R1



Telecomunicagdes de Sio Paulo S.A. - TELESP

«,. RunMatiniano de Canalho, 851 . Bela Vista DEMONSTRATIVO DE DESPESAS i / NT17%
lnw:ﬁo Extadus 1«?&9&911%&%&& 558.157/0001-62 DOCUMENTO PARA PAGAMENTO /( /( Onecd
hitp:/Aeww. telefonica.com.br
13897-6 L
Local Uso |n|"|||||"ml||||u”nu"mln"lmgll|||
11135 ——— Devoluglo Cx Postal 61015 SP
o o =———  CTCE CAMPINAS CID/SP| PL 1 05001-370 00203084691
Telefone DV NRC e ﬁ SEBASTIANA DE GODOY RAMOS
S R GUILHERME BOLLIGER DR 144
3234-07330 0 00203084691 _—__-—:_g 13043320  VLMARIETA  CAMPINAS - SP

Total da Fatura  Vencimento Més
me e wate ===

Central de Relacionamento:

JUll

Vencimento
18/08/2009

720809188910346000000250

10315
SERVICOS SRR R VALOR (!isj
Assinatura Mensal b2 ; 39,97 :
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Hordrio Reduzido : 12, 3 petr v A2 160k RELE
Ligagdes Adicionais Fixo-Fixo Locais em Hordrio Normal e 4 SR A Y ZZ,: g B L
Ligagbes para Celular | T ht e T T . A Telefénica,
Chamadas de Longa Distancia Nacional - Telefénica 15 ‘ ol 1 S L8, 82F G e N B o
fa EER 15 por meio
de sua
R § 1 2* Subdisi Fundacéo,
Colégio Notarial #’“S. 2. ,.|n_::aP=g ¢ ".!‘np?nas sP apdia a
| do Brasil - SP ; cre COM 00"9‘"
&/ educagloe
- 7009 defende os
Validb sompe O = seio & ayfenticidade : sty =
arisinia Spinoia de selo Perenta, Oficial criam;a edo %
faulo Colferai Filhe {71 Cicero de 5. Silve adolescente, .’:ET
=
TOTAL A PAGAR 182,43 =
Contribuicdo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% ¢lo valor dos servigos - ndo repassada as tarifas. %
Atengdo: O atraso do pagamento acarreta em muita de 2% e juros de 1% a.m. %
Para longa distancia: 12-CTBC 14-BRT 15-TELEFONICA 17-TRANSIT 18-£PSILON 21-EMBRATEL 23.NTELIG 24-PRIMEIRA ESCOLHA B, | Qasuns e basrionts s ]
25-GVT 26-IDT 28-HIP TELECOM 29-T-LESTE 31-TELEMAR 31-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 38-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT Faohnae 426 g OM 1212008 =
GROUP 45.GLOBAL CROSSING 51-51 BRASIL 61-NEXUS 63-HELLO BRAZIL 81-SERMATEL 89-KONECTA 91-1P CORP 88-ALPHA NOBILIS. {artigo 18), ——
Para recurso Telefdnica, ligue 10315 c/ protocolo fornecido pelsl Prestadora. ANATEL 133, ligue com o protocolo da Telefonica m——
Disauie Nas lojas de atendimento da Telefonica vocé pode gg
9 esclarecer|duvidas e obter informagdes sobre produtos, =
servigos e(Lsobre sua conta de telefone. Consulte o =
enderego da loja mais proxima pelo telefone 102 ou ==
no site www.telefonica.com.br =
=
57————-1-51':"—;—4—5%- TELDIN
QIEmo1s1 489038100 18
O Recibo 86 spré vilido com ¢ho ou apre ¢io do extrato bancério.

..................................... NESTANI IS Ari 1




Instituto de Previdéncia Social do Mun

Lind

cipio de Campinas - GAMPHEV

C.N.P.J. : 06.916.689-0001/85

DEMONSTRATIV
Nome - g ‘
— _ _ .__ORLANDO RAMOS_ 37168 ——
Lotagdo Tipo Salérip Conta Corrente Banco
-.—A018 APP ALISTA 042617 - 00000006789X 1 B Er il
Cargo/Especialidade
MESTRE MANUTENCAO/CONSERVACAO
Cédigo de verba Referéncia Provento Desconto
001 VENCIMENTO BASE 216,0000 1.207,40
004 SEXTA PARTE 327,74
006 ADICIONAL TEMPO SERVICO 69,3800 1.364,31
007 RESGATE 203,34
008 FUNCAO GRATIF.INCORPORADA o 158,78
091 INCORPORACAO LEI 12592/06) P 66,97
093 VANT.PESSOAL ENQUADRAM.. 329,94
500 MENSALIDADE SINDICATO 24,15
518 CARNE INSS 2.250,71
525 MINAS BRASIL SEGURO: 24,23
Cl B!
( Saldrio Basp Proventos Descontos
TOTAIS 1.207,40 3.658,48 2.299,09
“Base T-Renda 55 3mos Base TRenda Tsento ii
0,00 0,00 -
Dep 1R | Dep, 6F Bafe Previdancia Base 1.Renda Tributavel
1 { 0 0,00 0,00
rMENSAGENS
Empresa
&stabeleclmernu




Cadastro de Sécios/Base - 3.6¢

FICHA CADASTRAL

Céd.Interno  Funcional Nome Apelido
764 37168 ORLAI*DO RAMOS
No Sindicato Unidade
Sécio Filiagdo Matric. Situagdo Cadastral Data Sit. Centro de Custo Nome
NAO 13/02/2004 003416 FALECIDO 30/07/2009 APOS. APOSENTADOS E PENSIONISTAS
Cancel. Motivo do Cancelamento Caréncia Fungao Admissdo
30/07/2009 4 14/03/2004 APOSENTADO/PENSIONISTA
Observagao do Cancelamento Salério Departamento Funcional
DE ACORDO COM O CAMPREV ASSOCIADO FALECEU EM 1.207,50 : 37168
Sub-Sede Dt.Categoria Situagio-Empresa Data Turno
SEDE-CENTRAL ) 1.207,50
Delegacia Instituidor da Pensao
Grupo Local de Trabalho Atividade
APOSENTADOS E APO E PENS. (CAMPREY) URNA SINDICATO
Cadastro Setor Diretor Responsavel
Inclusdo  Alteragédo MEIO
23/03/2004 23/03/2004
Documentagdo Informagdes Gerais
CPF RG UF EMISSAQ ORGAO Estado Civil Conjuge
263.457.498-34 11.978.082-3 CASADO(A)
PIS TiTULO DE ELEITOR Grau de Instrugéo Data Nasc. Sexo Cor
1° GRAU INCOMPLETO 06/01/1923 Masculino
Carteira Profissional Naturalidade Filiagao
2000000000000 Cidade FLORIZA PIRES
Reg.Profissional EMISSAO VALIDADE -
Nacionalidade SANGUE
CNH EMISSAO CATEGORIA BRAS.
Enderego Residencial Conta Bancaria
Enderego Numero Complemento Banco
R DR. GUILHERME BOLLIGER 144
Bairro Cidade UF Agéncia
VILA PARAISO CAMPINAS SP
CEP Etiqueta Motivo do Bloqueio Data Conta Corrente
13042-040 SIM B
Telefone e EMAIL
JDD Residéncia Celular Observagao do Telefone EMAIL
3234-0733
campos-Extras

dentificadores Ql,i“ //1_(2"‘ i “ A K\[ ‘{,’l

- . F " i - -
weasses —_ StalOa, (ompsrol) 165000 324720922
JE ACORDO COM O CAMPREV ASSOCIADO FALECEU EM 30/07/2009
VMARCOS




CHrUNT PaBER

N iiiaRastad | INTERDIGOES E TUTELAS DO 1° SUBDISTRITO DA SEDE
"] COMARCA DE CAMPINAS - ESTADO DE SAQ PAULO
LUIS ANTONIO MEDEIROS SOUZA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

L TCARTOR O™ OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE

Av. Cel. Silva Telles, 123 - Cambui - Campinas/SP - CEP: 13024-000 - Fone/Fax: (19) 3294.9492

| AT

Sespnt b aomesry Yo

0-0503

Gy T

OFICIAL

CERTIDED DE SBEBEITO

. S i % % S g 3 ’
nag livire C=133,. fTleg. 37, sob o nB 39125, Toi felto
el b ey

ORLANDDO RAMOS

e DOODP,

Firmaca

opuE e

Mal i pljos Sisteman, O

cha Gandade

EGOREVENTE .,

thownrdade @ oo

01- 9500 L e
bty

e

ARLITLT

palo(a) e
hta i b

PR L

i g b cor Fep i,

REGISTR® EIVIL BAS PESSOAS NATURAIS
1° SUBDISTRITO - CAMPINAS/SP
AV, CEL. SILVA TELLES, 123 - F. (19) 3294-9492
AUTENTICACGCAO
28

Cowews, g pg). 2009 ES

gN
o=

ﬁr*ﬂgg; s
cénio renrcaréfica onfert com a
) L 1 . Sk .

T 0952G-AA ' 092058

IDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL SEM EMENDAS E/OU RASURAS &




Declaro(amos), para 0s
herdeiro(s) legal(ais) e
que faleceu

em 30/07/2009

| DECLARACAO DE HERDEIROS

v

devidos fins e efeitos de diréito, que sou (somos) o(s) unico(s)

¢

beneficidrio(s) de ORLANDO RAMOS

o falecido era (casado, solteiro, divorciado,vivia em unido

estavel) CASADO

Declaro estar giente de

que caso esta.Declaragdo ndo seja a expressdo da verdade,

ressarciremos a Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de’ estarmos sujeitos a agdo

criminal por infragdo do

(Local e Data)

" Beneficigrios

Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Nome: SEBASTIANA DE GODOY RAMOS

RG: - 9184341

CPF: 384.194.068-

8

144 = VILA PARAT

Endereco: RUA DR.GUILHERME BOLLIGER NO

Asﬁnanna:ﬁzEﬁbLEELgiLi;z1:95&C;¢@si€%¢aﬁlam-ér7 -

Nome:

RG:

CPF:

Enderego:

SO CAMPINAS/SP CEP: 13043-320

Assinatura:

Nome:

RG:

CPF:

Enderego:

Assinatura:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

lfi matado & B0, fe [
e SEBAQTIKﬁ‘ AMTONIDO DE GODOI e FPANCISCA
pa\\zru A usmar o nome e SEBASTIANMA DE GODOI
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