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Nesta oporiunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, alravés de sua assessoria médica, a obter de todo e bmalquer médico, instiluigdes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saide. Os médicos e/ou instituigdes informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigilo profissional.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
SAL\(A%%MI'\I’E Sé.ARClA

APARECIDA DO CARMO ESPINOZA
MATRICULA:

| 122952 01 55 1954 2 00020 202 0002453 13

R AT

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES
SALVADOR GARCIA
Nascimento: 27/09/1931
Mae: Rosa Perez Herreira
Pai: José Garcia Fernandes

Naturalidade: Sao Carlos-S8P  Nacionalidade: brasileiro

APARECIDA DO CARMO ESPINOZA
Nascimento: 21/04/1936 . Naturalidade: Rio Claro-SP
Mae: Rosaria Naideg Espinoza

Pai:_Antonio Lorenzo Espinoza L=

Nacionalidade: brasileira

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) /

MES
LCinco de junho de um mil novecentos e cinquenta e quatro

1[0 ][

ANO
U] 1954 ]

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunh&o de Bens

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAQ) | .

APARECIDA DO CARMO ESPINOZA GARCIA

OBSERVAGOES AVERBAGOES i | [

Casamento lavrado no livro B-20, folhas 202, sob o n°
anotagdo que vai transcrita. An. 01
conforme assento n2
OLIVEIRA. Substitufa da O

2453.| Consta & margem do termo a seguinte
- Salvador Garcia faleceu em Rio Claro - SP. aos 11-05-2012
694, fls. 045V do L° C - 135. Brotas, 15-05-2012. (a) LANE MARTINS DE
iala. Nada mais//. - OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESS0OAS

. NATURAIS E DE INTERDIGOES E TUTELAS

5 DA SEDE DA CCMARCA DE BROTAS /SP

| Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais

MARILIA FERREIRA DE MIRANDA
Oficiala

Avenida Méario Pinotti n® 1120 - Centro
i CEP 17380-000 - Fone (14) 25653-8224
] CNPJ / MF 49.634.389/0001-16

o0 é verdadeiro. Dou fé.
maio de 2012.

{5 -RERATA CALTENSCEL
j Vélido somente com sfo da aut

Custas: Oficial: R$ 27,57; Ipesp: R$ 05,53; Total; R$ 33,10
Guia n® 113

e de Interdigdes e Tutelas da Sede

Marilia Ferreira de Miranda
OFICIALA

Municipio e Comarca de Brotas
Estado de Sio Paulo

Av. Mario Pinotti, 1120 - Centro - Brotas/SP
CEP 17.380-000 - Fone/Fax: (14) 3653-8224

- brotas@arpensp.org.br

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL SEM EMENDAS E/OU RASURAS

Conferente: 9

IR 0376é -aa 013358

0376G-13001-14000-0112
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W Telefdnlca Brasll 5 A,

Seu Demonstrativo de L #spesas

Vivo _

\ 18351.8
Local . Uso 'III"I!I!:ll!llllIltll'lllll'l"lll!”‘llllll"
11535 RESIDENCIA! — CDD CINADE AZUL SPI 1
PN ve === APARECIDA DO CARMO ESPINOZA GARCIA
gggta%u i e B=—= R M12 728- PRQ DAS INDUSTRIAS
U DBOSIBMT === 13505270 RIO CLARO - SP

Total da Fatura Vencimento Mes === e

69,53 0610512012 o e l l Vencimento

. ii 06/05/2012

Central de Relacionamento:

72080918890528300000005685202704 12

Rua Mariniang da Carvatho_ B51 - Rola Vista
Ska Paula - 5P - GEP 01321-001

interighn Entadual 108,383 949,112 CNPIME 02 558 157/0001.67
hlip thevwrw vivo com br

10315 )
SERVICOS VALOR (Rﬁ
‘ Servigo de

ﬁ;i'??i‘i'aa:ff ’gealLlar gg?g Atendimento ao
Consumidor
(SAC): 103 15.
Portadores de
necessidades
especials de
fala/audigio,
acesso pelo 142,
Para sabera
loja Vivo mais
perto de vocé, ligue
102 ou acesse

TOT.\. APAGAR 69,53 www.vivo.com.br

\__ Contribuigao para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nio repassada is tarifas, \

Importarte: Pagando sua conla em c/a, vocd evila mulla de 2% e juros de 1% ao Més.

Para realizsy Figagdos do longa distincia, consulle »s Cdd: o8 das Prostadoras: 12.CTBC 15.VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TFLECOM 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG
24-DIALDAYA 25-GVT 26.IDT 29-T-LESTE 31-T+LEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 35.DSUI VOX 38-.1 A 41.TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING
46-HOJE 11 ECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAK(IRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 81-NEX4S 62 OTS OPTION £5-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 87-E-1
72LOCAWL i 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VA:IP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 39-KONECTA 84 1P CORP TELECOM 26-AMIGO TELECOM 98-ALPHA
NOBILIS. AMATEL 1331 o 1332 para Deficlontes audithzs. Recurso do slendimonlo VIVO ¥guo com o prolacolo om maas , ara 10315 & 142 para daficienlos sudtivos.

~

(nrtign 1R).

O procasso da Iaturamantn das
lignghen asth Carlficado conforma
Rasolucho 426 da DY/12/12005

A Te'vidnica Brasil S.A., zm cumprimento  Lei Federa! n° 12.007/09, declara que as
- faturas rleste telefone, vencidas no ano de 2011, foram quifadas. Esta declarag#o
- substitui, para a comprovagdo do cumprimento das os. A 0 consumidor, as
quitagdes das faturas vencidas em 2011. Este document, i
valores co-faturados +/e outras operadoras, cobrangas-i
1ido faturados e outr 3 excegdes previstas na Lei.
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Prefeitura Municipal de Rio Claro - SP

Diretoria de Pessoal e Recursos Humanos

Rio Claro, 11 de Junho de 2012.

Do: Departamento Gestao de Pessoas

Declara esse Departamento que o senhor SALVADOR
GARCIA ndo tem copia de holerite desta Prefeitura, pois saiu

aposentado e ndo tinha complementagdo a receber.

Pavu g/ @AQ”
Daniela Pohor
Chefe de Divisdo de RF
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CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO )
PREVIDENCIA SOCIAL DATA:  18/07/2004
eTTUTO NRCIOTAL 00 SEGURO SOCIL
1€ : s o _ oL LB e
VADDR GARCIA i ! (NIT: 10730107 10~5) 21.0298.050 e 1:3(_)".}005."?7:]-:3755 :

MUNICAMOS QUE LHE FOI CONCEDIDO APOSENTADORIA POR IDADE(41)

30.005.271-3 reaquerioo em 07/07/2004 com RENDA MENSAL DE R$ 623,23 CALCULADA CONFORME ABAIXO |

M INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE 07/07/2004
\aRTIR DE 06/08/2004 COMPAREGA DIRETAMENTE A AGENCIA BANCARIA INDICADA NESTE DOCUMENTO, MUNIDO DE SUA IDENTIFICAGAO, PARA

~EBER SEU BENEFICIO. OS PAGAMENTOS POSTERIORES SERAO EFETUADOS NO 50 pja UTIL DE CADA MES.

NFIRA O SEU NOME , O ENDEREGO IMPRESSO ABAIXO, E OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO. EM CASO DE ERRO COMPAREGA A UMA AGENCIA DA

:vIDENCIA SOCIAL PARA QUE SEJAM PROVIDENCIADAS AS DEVIDAS CORREGOES.

600161408-34  IDENTIDADE: 23640351 SSP SP cTrs:0023089-00498 NASCIMENTO:27/09/1931

ME DA MAE. ROSA PERES FERREIRA

GAO PAGADOR/AGENCIA BANCARIA: 453250 - SANTANDER - RIO CLARO 2
/ DOIS, 130 CENTRO @ 7
CA:\L/;;\QE ES BEZERRA

\ SEGURADO PRESIDENTE DO INSS

CALCULO DE BENEFICIOS SEGUNDO A LEI 9876, DE 29/11/1999
(ATIVIDADE PRINCIPAL)
‘A SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR

/z004 615,71 1,0131 623,81 ©03/2004 829,71 1,0189 aas5, 41" 02/2004 543,77 1,0229 566,22
/2004 525,11 11,0310 541,43 * 12/2003 543,77 11,0372 564,030 11/2003 516,45 11,0422 538,27
/2003 516,45 11,0468 540,647 o09/2003 516,45 11,0578 546,311 0B/2003 560,43 1,0643 596,51+
/2003 560,43 11,0622 595,32 06/2003 647,47 1,0548 682,967 05/2003 491,71 11,0477 515,19
/2003 663,97 11,0520 698,531 03/2003 809,65 1,0695 865,93% 02/2003 569,20 11,0865 618,44%*
/2003 561,41 1,1101 623,22 12/2002 564,01 11,1400 643,011 11/2002 579,63 11,2066 699,41%
/2002 556,66 11,2574 699,97 09/2002 586,43 11,2906 756,87 o8/2002 572,82 1,321) 156,75
/2002 598,68 1,3481 807,133 06/2002 581,66 1,3716 797,83 05/2002 584,21 ),3868 810,22
/2002 586,54 1,3965 833, 111 03/2002 §79,52 11,3981 810,23+ 02/2002 538,54 1,64006 754,30%
/2002 476,98 1,4033 669,341 12/2001 497,74 11,4058 699,73* 11/2001 694,73 1,64165 984,09%
/2001 550,60 11,4370 791,23+ 09/2001 520,72 1,4425% 751,141 08/2001 487,64 1,6554 709,75%
/2001 512,66 1,8790 158,261 06/2001 495,48 11,5006 743,851 04/2001 496,98 1,5243 757,547
/2001 444,35 11,5364 682,74r ©02/2001 409,46 1,5417 631,27+ 01/2001 339,21 1,5492 525,52
/2000 378,24 1,5610 590,45 11/2000 559,04 1,5671 876,091 10/2000 443,33 1,5729 697,32%
/2000 913,46 11,5837 1.446,72¢ 08/2000 951,76 11,6126 1.534,82% 07/2000 468,22 11,6490 772, 12%
/2000 454,82 1,6643 757,00° 05/2000 487,36 1,6755 816,59 04/2000 470,14 1,86777 788 ,76%
/2000 442,70 11,6807 744,06 02/2000 412,91 1,6839 695,311 01/2000 290,37 11,7011 493,95
/1999 419,64 1,7220 722,638 11/1999 526,48 1,7656 929,551 10/1999 395,06 1,7989 10,70
/1999 413,83 11,8254 755,613 08/1999 457,03 11,8518 846,36% 07/19989 412,58 11,8813 776,20%
/1999 372,52 11,9005 707,98 0571999 349,98 1,8005 665,141 04/1999 352,48 11,9010 670,09%
/1999 152,48 1,9387 683,363 02/199%9 378,77 2,0248 766,93 o1/18989 317,44 12,0481 650,14%
/1998 327,97 22,0681 678,294 11/1998 505,80 2,0681 1.066,08* 10/1998 310,07 2,0681 641,27%
/1998 332,54 22,0681 687,744 0B/1998° 320,27 2,068 662,37+ 07/1998 307.69 2,0681 636,35¢*
/1998 308,63 2,0739 640,087 05/1998 103,72 2,0787 631,35+ 04/1998 300,00 2,0787 623,61%
/1998 294.60 2.0835 613,807 ©02/1998 305,10 27,0839 635,807 01/1998 300,00 2,1022 630,68%
/1997 290,40 2,1167 614,71% 11/1997 96,80 2,1343 206,60

SALARIOS UTILIZADOS PARA CALCULOD DA MEDIA

MEDIA DOS 80% MAIORES SAL. CONTRIBUICOES = 52.792,09 / 72 = 733,22

SALARIO DE BENEFICIO ( 733,22 )

TEMPO DE SERVICO : 15 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES
NDA MENSAL INICIAL (EM: R$ ) ( 733,22 X 0,850) 623,23

ZATOR PREVIDENCIARIO: 0,6026 EXPECTATIVA DE VIDA: 12,9 ALIQUOTA: 0,31

FATOR PREVIDENCIARIO INFERIOR A 1. NAO FOI APLICADO, POIS REDUZIRIA A RENDA MENSAL

s%+ NAQ HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS ***

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

2004 REND.MENSAL 498,58 CRED.CPMF 1,90 AD ARRED CRE 0,42

TAL BRUTO 500,90 DESCONTO 0,00 LIQUIDO

S. E DE CINCO ANOS O PRAZO DE DECADENCIA PARA REVISAO DO ATO DE CONCESSAQ,
ONFORME LEI 8213/91 ART 103.




