: 1 . AVISO DE SINISTRO
A oo VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

TPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N°
Prefeitura Municipal Santa Gertrudes
SURADO DATA DE NASCIMENTO  PROFISSAO ESTADO CIVIL
SONIA MARIA GOMES 31/10/61 Servente Solteira
* ISTRODE CAUSA DATA ADMISSAO ULTIMO DIA TRABALHADO  ULTIMO SALARIO

X 1 MORTE [ ] nvAUDEZ [ ] PROFISSIONAL 3t NATURAL [ ] DoENGa [ ] acioente  25/05 /04 2500720000 62 0]
T TEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [ 1sm {3} NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

/ a / / - Motivo :
o Ty el (i 2 e S L AR iadey - Motivo :
/ a / / - Motivo :
/ a ! / - Motivo :
tava aposentade? [ ]SIM [XINAO Desde quando? - Motivo :
; BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
Santa Gertrudes, 14/02/2012 ) gg&fRUDES
LOCAL E DATA CAR%E 3% ADOR

INFORMAGOES DO SEGURADO

SURADQ DATA DE NASCIMENTO PROFISSAO ! TELEFONE
SONIA MARIA GOMES 31/10/1961 Servente 35252526
JERECO CIDADE UF
Rua 20 n? 623 Bairro do Estadio Rio Claro Sp
TA DO ACIDENTE HORA LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

/E INTERVENGAQ POLICIAL? QUAL?
[1SIM [ ]NAO

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

ME ENDEREGO

ME . ENDERECO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

TA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
JERECO CIDADE UF TELEFONE
ME DO MEDICO CRM N° ENDEREGO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

: o MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM. =
SEGURADORA APOLICEN NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA PROFISSIONAL

sta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria medica, a obterde todo e qualquer médico, instituigdes hospitalares e previdencianas,
: atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saude. Os médicos efou instituigoes informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigilo profissional.

o
- 5/ /
/,-37;/; (B (A L7l
e =

\fﬁ

b/ -
L r /‘,Z:
22t

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL

\

/?:‘0, M/ (ﬁ L/Q. 3\{%&2}3“‘9
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f) Y £ > 782 & 7
s e oz




A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

Sownsa M-‘?Ciﬁ Eomes
EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

ZAL DG FALECIMENTO DATA / 2 HORAS FALECIMENTO NO LOCAL OU EM HOSPITAL? DATA DA 1* CONSULTA  DATA DA ULTIMA CONSULTA
1BrTix&a[s7 25/e4lde 2130 Gpude Cosqa pE TH/Fiuea Jigjedfiz 25/04 fi2

AL O DIAGNOSTICO INICIAL?

ME DO SEGURADO

ICAR A GAUSA MORTIS E O TEMPO DE DURAGAOQ, CONFORME A SUA ORDEM: 5
>RIMARIA , ,
Ac1o ENTE yascuire Ceerseql Hemoecdgce

] A - /=
NSUFEIEVNCIA L5 Fresfonia 4GP FHLENUA C1ET10 ~ LT Piggdors 4
UVE 1NTERNA(;A PARA TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO? EM CASO AFIRMATIVO !NFDRMAR HOSPITAL, PERIODO E DIAGNOSTICO.

SECUNDARIA

SIM,clivico: UT 1 Da Soavte C15a DE [8)+/¢4
ALECIDO T”JHA CONHECIMEN"O DA EXISTENCIA DO MAL? DESDE QUANDO? QUAL A PROFIS?AO DO FALECIDO? QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?
[]1SIM g NAO = SEQUEUTE £s5cednt s

UVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPAGAO DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE

A4 O
UVE ANTECEDENTES CLINICOS? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.

Im gé é,é/’.sefewm cve
RNECER RESULTADOS DOS EXAM FETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTI DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC) DM OGLIE! B COM PUTADORITvO4 DO 4' < fﬁ? Lo(AVC Hemogedgre=
ALECI‘J,L*JTH:’-DI OCASIONADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.
40

ALECIDG EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGCA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

s -

ORMACOES ADICIONAIS Désw ElcdIatial

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

SCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO

\TA 1° CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA A INVALIDEZ E
il DOENCA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
[1SIM [ ]NAO [1SIM [ ]NAO

RATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E

]1SImM [ 1NAO [ ] LABORAL [ ] AUTONOMICA
SCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ

RNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.
ATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)
UVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

‘EGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDEREGCOS DOS MESMOS.

ORMAGOES ADICIONAIS

. EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

TA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO MEDICO = HISTORICO DO ACIDENTE

SCRICAO DETALHADA DA LESAO

ATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO
UVE INTERNACAO? DATADAINTERNAGAO DATADAALTA ENCONTROU ALGUM DEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AQ ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

'ACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

1 CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO‘CARACTERIZA'-LA? [ 1 SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
\S0 EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] PERMANENTE [ ]TOTAL [ I TEMPORARIA [ ] PARCIAL

'PARCIAL, INDIQUE: ___ % DE REDUCAO FUNCIONAL [ JMINIMA [ IMEDIA [ ] MAXIMA
SCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDU(;AO FUNCIONAL

'ACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDEREGO

ORMACOES ADICIONAIS

EDUALDO (Caeles po N43c:me~f*DADOS DO MEDICO ASSISTENTE 34éco
O 3¢ DE wovinBee,68d 181 wealST CenHEO (opr igys Y
JERECO ?‘

Sin

RMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAQ VERDADEIRAS

s1dimi0,07 J02]12

LOCAL E DATA

Cédigo Seg 485548505048495049545055545% V.
F2Z. Valor: 4,00
VALIDO $OMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE




DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaro(amos), para os devidos fins e efeitos de direito, que sou (somos) o(s) tnico(s)
herdeiro(s) legal(ais) e beneficiario(s) de Sonia Maria Gomes, que faleceu em 25/01/2012,
o falecido era ( solteiro, vivia em unido estavel).

Declaro estar ciente 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 Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Santa Gertrudes 04 de Abril de 2012

Antonio de Almeida RG:9.472.72. CPF:776.923.818-87
Avenida 6 n°171 Centro -~ -

lz;‘lque Gomes i’/' pida .RG :39.372.466-9 CPF:393.917.028-30

Avenida 6 n°171 Centro Santa Gertrudes

Patricia Cristina Gomes RG:27.124.231-0  CPF:280.992.938-60 -
Professor Geraldo dos Santos n°377 Pirangi a%‘{z PIRANGI

Karina Aparecida Franco RG:25.551.097-4 CPF:305.984.658-80
Osvaldo Mendes n°1058 Pirangi

%OZ/W - E ‘
Testemunhas: s
1) Vito Jodo Cusmano RG:18.409.331 CPF:085.165.568-85 /’7 ’

‘2) Sergio Luiz Anselmo RG:10.637.006 CPF:717.219.168-49
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51% 1° Tabelido de Notas - Valdir José inforzato

Rua 5, 855 - Centru - Rio Claro/SP - Fone: (189) 3524-2452 - Fax: (19) 3534-5641 - Cep 13500-040

~oyow.cartoricinforzato.com br

Reconheco por Semelhancaif/V1. Econosico) als! firpals)
de, ¥1TD JOAD CUSMARND, Dou Fe. 31

Rio Clarp-5P, § 4

goiis 16:05:43
Ea Tests,, <V

da verdade

Yalido c/selddld. - Valor R$8.00R

ESTETABamrpE
A CENTRAL DE SINAL PUBLICQ, CONSULTED

www.sinalpublico.org.br

Ny § £ 3 ¥ LA EﬁTULoSEL P
0 DE NOTAS E RROTESTO DE TITULOSE LEF
EL’AA 6, 6217623 RIG CLARO = SRS CER 135%)

19 Tabelido Inforzato
Renata Lautenschlaeger
Fscrevente Autorizac”
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' PRIMEIRO TRASLADO ) _ 1o ZLINRO2T PA(__]]NAS: 2077208

DECLARA Antonio de Almeida ' [y N
ESCRITURA DE DECLARACAO. .

RAAHRHB I ##0S A 1T B A Mo quantos esta publica escritura virem que, aos

treze (13)/dias do més/de mar¢o do ano dois mil e doze ( 0]2) nesta cidade e municipio ‘
de Santa Gertrudes, da comarca de Rio Claro do Estado de Sdo Paulo, na sede da
serventia, perante mim Tabelia de Notas, compareceu como outorgante, ANTONIO DE - :
ALMEIDA, brasileiro, viGvo, eletriqista, RG n° 9.472'.726-SP, CPF n°® 776.923.818-87, O\ Sl
domiciliado e residente nesta cidade, na Avenida Seis, 171, Centro; reconhecido como 0\\5 '
sendo o proprio por mim Tabelid de Notas, identificado pelos documentos apresentados L :
em suas vias originais e qualificado na presente gscritura de acordo /com as'suas proprias
declaragdes, do que dou fé. E, pelo outorgante me foi dito, sob a forma de declaragdo. que

conviveu maritalmente com SONIA MARIA GOMES, até a data de seu falecimento.

natural de Paraiso, SP, onde nasceu a 31 de o tubré de 1961, filha de Francisco Gomes e

de Tere}g Viana Gomes, 'falecida em Ibitinga, 'SP, em data de 25 de janeiro de 2012, e de

cujo convivio deixou o filho KAIQUE GOMES DE ALMEIDA, nascido em Rio Claro.

SP, em data de 19 de setembro de 1996. Assim o disse e dou/fé. A pedido do loutorgante

lavrei esta escritura, a qual feitd e lhe sendo lida, achou-a conforme, pelo que. outorgou,

aceitou e assina, dispensando éxpre’ssamehte a\plesenga e assinatura de testemunhas, nos

termos do item 24, do Capitulo XIV, do Provimento n® 58/89, da Egrégia Corregedoria

Geral da Justica do Estado de Séao Paulo Recibo n® 17.096. Valor do ato: A Tabelid R$

175,84; ao Estado R$ 49,98; a Cart. Prev. R$ 37,02; Fundo Registro Civil R$ 9,26; Fundo

T.Justica RS 9,26; a Santa Casa RS 1 76 $ 283/12 - Contribuigdes recolhidas por

‘verba. Guia n° 059/2012. Eu, 2 3 , [Tabelid de Notas. que a

digitei, fiz imprimir, subscrevi, #6u fé %f&ss:}a, ONIO DE ALMEIDA // s
KARLA GUIMARAES FALA CHI / NADA MAIS. Trasladada nesta data, — il
contendo uma Unica folha por mim rubricada. Eu, Karla Guimardes Falaschi Nams

Tabelia de Notas, que a digitei. fiz imprimir, conferl \supscrevo e assino em publico e
raso. :

1

EM TESTEMUNHO@ \DA VERDADE. |

RO C'ViL £ P HEUAD BANTA GERTRUDES
Karle s Falsach| Majas - Taballd ¢ Oficiata

E COM O
NTICIDADE

DO SOME

(OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS ) [
- ‘g % PESSOAS NATURAIS £ TABELIAO DE NOTAS '
-Autentico 3 p,-ggeme cHpia extraida neste 2 3 DE SANTA GERTRUDES -SP |

SR RS | i o [ tabelionato do respectivo original, dou ; \ ; ‘\
Valor recebido por autenticacdo RS 2. ‘ KARLA GUIMARAES FALASCHI NAJAS
= / Oficial e Tabelia Titular

( - - : Avenida 1 n° 89 - Centro
" SANTA GERTRUDES <SP
\ Fones: (19) 3545-1433/3545-4250

=

/ | \
- AVENIDA UM 89 - CENTRO > Vit
SANTA GERTRUDES SP CEP: 13510-000 ( ot

4521 00000839 FONE: 19-35454250 FAX: 19-35451433

=

-

P:04019 R:008393




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

‘CERTIDAO DE OBITO

Nome: SONIA MARIA GOMES

MATRICULA:
121434 01 55 2012 4 00023 296 0009051 14
SEXO_ GoR . A ESTADO CIVIL E IDADE
[feminino | |branca- ] [solteira, com 50 anos de idade
NATURALIDADE e DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
[Paraiso - SP : | [RG 182976968 SSP/SP 1.1 Sim. |

RESIDENCIA E FILIAGAO
Rua Vinte,. 623, Bairro do Estado,; em Rio Claro - SP, filha de FRANCISCO
GOMES  (FALECIDO)Y e de TEREZA|VIANA GOMES : e

DATA E HORA DE -FALECIMENTO \ / : | DIA MES  _ ANO
[25 de Faneiro de 2012, as 21:30 Hs. -1 a8 ] sl 0F 0 |y | 2012 |
LOCAL DE FALECIMENTO : ) 3 A '

=]

'HOSPITAL na Maternidade de Ibltlnga SP, na nas Rua /Dominges Robert, n
1090- Centro S : :

—

CAUSA DA MORTE
I) a)- faléncia cardio resplratorla, b Insuf1c1en01a Respiratéria
lAguda, c) - Acidente Vascular Cerebral Hemorraglca

SEPULTAMF"\TO/CREMACAO(MUNICiPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
ACemitério Mun1c1pal de Ibitinga-SB : J [ANTONIO DE ALMEIDA |

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTO"U (0] OBITO
[Médico (a) Dr(a). Eduardo Carlos do Nascimento, CRM 034660~ : e

OBSERVACOES AVERBACGES : &

A falecido ndo deixou bens a 1nventar1ar, n3o deixou testamento conhecido, era
eleitor em Santa Gertrudes-SP." Era portador‘da cédula de identidade RG/SSP/SP m°
18.297.696-8 e inscrito no .CPF/MF n° 066.394.758-80. Registrado no Cartério de

i
t
'

Registro Civil da Comarca de Monte Azul Paulista, Municipio de~ Paraiso—-SP, no D
Livro n°® A-10, as fls. 57 vs, \sobn°® 7.961. Dejixou os seguintes filhos: Kaique ©
Gomes de. Almeida, 15 - anos,. ‘solteiro; Patricia Cristina Gomes  de Almeida, e
divorciada; Karina Aparecida Franco, casada com Ezequiel de Alemida. (\.I
iy, / O Contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé. g

o, 2 Feon Ibitinga - SP, 02/02/2012: :

o ﬂlau%tﬂ"mud% :

iedp ), :

i g L

%}_gﬁ“—r— o %LF ‘.Dm&rtp &M J_QQL C&"\CLM@V\A WM&_”— ’

ga () 7 FEY Danielle Papassoni Fernandes @

Substituta do Oficial g

7 . -

VAu i* VIA ISENTA DE EMOLUMENTOS -

Oficial de Registro Civil das Pesﬂ@’ i, 0 ERBA =
E N=

e de Interdigdes e Tutelas da Sede AUTE‘VT’C!DADE OFICIALB REGISTRE CIVIL §=§
Alfredo Luis { Danielle Papassoni Femandes §§é
e ngﬂﬁf"“' Fernandes SUBSTITUTA DO OFICIAL "

e RUA BOM JESUS N° 1.001 =

 {16) 3342-4846 —— =

MummploeComarca de Ibltmga Estado de Sdo Paulo S s )

| W

A

'_ /8

i
ji
4

106

Rua Bor Jesus mm 2 -zhiiiingaJSP-.CEP: 4'4 0

FonefFz

C
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% PREFEITURA MUN DE NOME
@?z?ﬁmﬁ,z:cmm

SONIA MARIA GOMES

45732377000173
D. IR MES ANO MATRICULA ADMISSAO CARGO OU FUNCAO NIVEL
0 DEZ Nc__ 6-1223 24/05/2004 SERVENTE
CONTA CORRE | LOTACAO LOCAL DE TRABALHO
0033 0363-0 1009047-3 FDO.MUN.ENSINO FUNDAMENTAL 02 .
NASC. IDENTIDADE P.LS. C.P.F. REF. CLASSE EST.
31/10/1961 182976968 10.644.504.851 06639475880 2002
coD. DESCRICAO QUANT.  PROVENTOS | DESCONTOS ._
2 SALARIO BASE 30,0000 681,22 0,00
31 ADIC.TEMPO SERV. 0,0700 47,69 0,00 ®
49 1/3 FERIAS 21,0000 170,08 0,00 m
102 FALTAS (DIAS) ; 4,0000 0,00 | 90,83 || =
135 CARTAO CRUZEIRO DO SUL | 0,0000 0,00 34,63 ! 2
136 SINDISGER | 0,0100 0,00 8,99 <
r'A BASICA 1,0000 0,00 6,04
I.M.8.5; ; 0,0800! 0,00 64,65
DESC . EMPRESTIMO BANESPA 0,0000 0,00 159,48
i
b
O
N
—
o
- y
S—
=
™
@
-t
©
3
TOTAL BRUTO TOTAL DE DESCONTOS _‘E::-O\a RECEBER
638,08 898,99 364,62 534,37

S MES

SALARIO BASE BASE INSS BASE F(C XA IRRF BASE PREV MUN v

681,22 808,16 808,16 64,65 0,00 0,00

»

N R R O R e e e e e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGIg:T};Lo CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIEDAO - DE -OBITO

Nome: SONIA MARIA GOMES

| - - | marricura: :
i 121434 01 55 2012 4 00023 296 0009051 14

| SEXO_ CoR /) ESTADO CIVIL E IDADE
| [feminino | [branca ] [solteira, com 50 anos de idade ]
' NATURALIDADE e DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
illl [Paraiso - SP : | [RG 182976968 SSP/SP o e o Sall e
RESIDENCIA E FILIAGAO — \

Rua Vinte,) 623, Bairro do Estado, em Rio Claro; - SP, filha de FRANCISCO
GOMES (FALECIDO) e de TEREZA |VIANA GOMES T =

DATA E HORA DE-FALECIMENTO \ / 1 DIA \ MES ANO
[25 de janeiro de 2012, as 21:30 Hs. P 2 el gl R 2

Yol

LOCAL DE FALECIMENTO T A A / :
HOSPITAL na Maternidade de Ibitinga-SP, na na\ Rua /Domingoes Robert, n°
1090- Centro ; i3 / e ' i

‘ = \ R
CAUSA DA MORTE ) ;
I) a)- faléncia cardio respiratéria//b) - Insuficiéncia Respiratéria
|aguda, c) - Acidente Vascular Cerebral Hemorragica i

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CE‘,MITE‘.RIO, SEFCONHECIDO) DECLARANTE

[Cemitério Municipal de Ibitinga-SB | [ANTONIO DE ALMEIDA |
3 I [ { 4 : : ) .

NOME E NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO |

[Médico (a) Dr(a). Eduardo Carlos do Nascimento, CRM 034660~ |

OBSERVACOES AVERBAGOES | . :

A falecido n&o deixou bens a inventariar, nao deixou testamento conhecido, era

l&llm

s

eleitor em Santa Gertrudes-SP. Era portador da cédula de identidade RG/SSP/SP m°
18.297.696-8 e inscrito no .CPF/MF n° 066.394.758-80. Registrado no Cartério de
Registro Civil da Comarca de \Monte Azul Paulista, Municipio de- Paraiso-SP, no Iop
Livro n° A-10, as fls. 57 vs, \sob n°® 7.961. Dejxou os seguintes filhos: {Kaique| P
Gomes de Almeida, 15 anos, solteiro; Patricia Cristina} Gomes de Almeida,
divorciada; Karina Aparecida Franco, casada com Ezequiel de Alemida. g
J22 s
J ;0O Conteido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. 8
[ ‘- [Tpitinga - SP, 02/02/2012:
. e
i )LO\QL SO AA G T N AMAC X Bl
‘Danielle Papassoni Fernandes 9
Substituta do Oficial 8
% S s % N
1* VIA ISENTA DE EMOLUMENTOS e
Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais : | %;
e de Interdigdes e Tutelas da Sede OFICIAL REGISTRC CIVIL E%l
J il IgITlNGAjgp. 7 =
] Alfredo Luis Papassoni F ! FUCHE TIpUS IO Ty =
Lt ernandes s = SUBSTITUTA DO OFICIAL =
/ e / \ RUA BOCM JESUS N°© 1.001 2=\
N e - ‘ i . \——Fon: : (16) 3342-4846 — =i
Y Municipio e Comarca de Ibitinga - Estado de Séo/Pa lo S e =
I E Rua Bom Jesus, 1001 - Ce inga/SP - CEP: 14 =
| Fondlige sRaRNsIs (NG itng A@hotma i =
7 y ; B / E.
VALIDO EM TODO O TERRITORIO'NACIONAL SEM EMENDAS E/OU RASURAS =5
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'SECRETARIA DA RECEITA FEDERA
caunnmAcAﬂ D0 SISTEMA DE IN
EEGNGMICG - HSCA!S 2

REPUBLICA FEDERATIVA DO ERASIL‘

ESTADO DE SAQ PAULD

E

CARTEIRA DE IDENTIDADE

T vt oo v o e

MINISTERIO DA FAZENDA =
Secretaria da Receita Federal Yot

CPF

@

066.394.758-80

SONIA MARIA GOMES

31/10/1961

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA ‘f“g & gg;gnolgAO zaj H;Aifg 4
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO RICARDO GUMBLETON DAUNT S sm A MARIA GOMES
X FILIAGAD’ fg{‘_ﬂ{l snﬂ LOMES : :

NATURALIDADE

Eiﬂflé Vllhi GOMES

3 T N DATA DE NASGIMENTO

31/0U171961

o {m-pm D
S 'A‘SEY%HADOGME?(}RLQ -

LEI'N®7.116 DE 29/08/83

[ T eye——

Cartao de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

FEV/2001



{ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J&&

ESTADO DE SAO PAULO 8240-4
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
\\'-"'ITLTO DE IDENTIFICAGAQ RICARDO GUMBLETON DAUNT

OLIFHIO HFDE0L

MYDIAILSYId OGIHIbHJ

\(nq‘-u*! Gomes de Mmelda_

ASSINATURA DO TITULAR

€ CARTEIRA DE IDENTIDADE J5j

ﬁmmd 06T o e 7 e

QAG0A- G

\? MINISTERIO DA FAZENDA
] &>

Secretaria da Receita Federal

CPF

393.917.028-30

KAIQUE GOMES DE ALMEIDA

19/09/1996

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO

Gea~ 39.372.466-9 ereoca002/DEZ/2011
vowe KATIQUE- GOMES DE ALMEIDA

Fuagio ' ANTONIO DE ALMEIDA

E SONIA MARIA GOMES'
NATURALIDADE H DATA DE NASCIMENTC

RIO CLARO =SP 19/SET/1996

% DOC DRFGEM 4 RIO CLARO SP

# RIO CLAR®
CN:LV. A246/FLS 129V/N 128706
393917028/30

U"““‘ 135 Delegado Divisionirio

C be H |
LEFN9711SDE29!08!83

Cartao de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

ABR/2007




REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA CIDADE DE
RIO CLARO - ESTADO DE SAO PAULO

+4+4
OFICIAL
Paulo Fernando Pires da Silveira

CERTIDRSCO DE MNMaSoIME

CERTIFICDO que no livro de Registro de Nascimentos
A-2448, as fls. 129-Y, & =sob n0 128704, foi laa”aam o assento de
EAIQUE GOMES DE QLMEIDA. nascido no dia dezsnos de sstembro de
mil novecentos B noventa & seis (19/09/19%94), As nove horas e
cinco minutos, do sexo masculino, no Hospital Evan ngelico, em Rio
Claro, EBFP. Filho de Antonio de Almefda, natural de Dracena-SF e
de Senia Maria Gomes, natural de Faraiso-SF.
B30 avos paternos: Durval de Almeida & Maria
Aparecida Souza de Almeida.
S3o  avids maternos: Francisco Gomes e Tersza VYiana
HOMe s .
Foi declarante o pai.
Registro feito no dia quatro de outubro de mil
novecentos & noventa e seis.
OBSERVE consta
i 2 @ dou T&.
Rit tubrao de 199&.
s
\
FAULTNSERG] OHONSOM DI SALVD
ESECREVENT UTORIZADD
Certidic digitada per CHFP
Feconhego & firma supra de
FALLO SERGIO JOHONSOM DI
SALVD 2 dou fé&.
Rio Claro, 04 de outubps de 1994, ¢
Es tesiesunhao, da yerdade.

o

Esoluaentos | Proc.Dados | Rec. Firsa | Ao Estade Cart. Serv. | Apamagiz Total

8,75 e, aaege, 0,11 169 | memiman

10,05

Custas recolhidas pela guia nQ 189/9%
lert1§i3 conferida ggr
{ JPFPS - { JMPL - ( JJPVP - [ )PSJS




Central de Atendimento ao Cliente-
E L E KTR O www.elektro.com.br
0800 701 0102

FAC

NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELETRICA ok =
Destinatario Seu Cédigo 9314113
Vencimento EEETEXTEER

Data de Postagem 16/03/2012

Illl"ll"lllIl!lll""lll"lll"lll"lll"III|

CTC CAMPINAS SPI TTO B2

ANTONIO DE ALMEIDA TLETRONICA
AV 6’ 171_ .as CORREIOS...
13510000 - SANTA GERTRUDES - SP
y MISTO !
o i i
FSC  rsee c084484 |

1247223412110000002031120160312




- 5P
Myrcio Antonio Valente
Tabelidao
Isabel Cristiad 44 Silva Valente
Substituta do Taoelido

Nayara Cristina Gengatves | Nunes
e Escrevente Autorizada
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HIDROFORTE ADMINISTRAGAO E OPERAGAO LTDA Mo - Mg
RUA DR. RODRIGUES ALVES, Nro 875 - SENTRO
PIRANGI Nro: 0054320
HidroForte C.N.P.J.04911091000410 Fone :33862419
USUARIO MATRICULA REFERENCIA
PATRICIA CRISTINA GOMES 030230 12/2011
C.N.PJ/ICPF:
ENDERECO VENCIMENTO
PROFESSOR GERALDO DOS SANTOS, N° 377 CEP
JARDIM ALVORADA 15.820000 10/01/2012
CODIFICACAO | CATEGORIA ECON. MEDIA DTA EMISSAO
01.01.0540 |RESIDENCIAL 1 18 30/12/2011
HIDROMETRO |LEIT. ANTERIOR LEIT.ATUAL |CONS. ATUAL CONS. FATURADO
A09L123566 | 24/11/2011 26/12/2011 : 17 17
1454 1471
= ESPECIFICACOES DOS SERVICOS VALOR R$
090  |AGUA 21,28 (+)
.. 091 |ESGOTO =8 ' 1484 ()
|___210 _ |TAXA EXPEDIENTE z o B o R
[ __ 082 |MULTA DE MORA REF: 1172011 . 081 (+)
'L 093 _ |JUROS DE MORA REF: 1172011 3 : 041 (3 |
i' _. 096 |ARREDONDAMENTO ‘ |- 03¢ @
Fornecimento sujeito a corte apos 30 dias de .
L. _awaso no pagamento desta fatura, ‘{ALOR " PAGAF!"‘_ 38,00
Mensagem :
11/2011 18 ANALISE DE AGUA - MES: 12/2011
- 50011 20 Parémetro Unidade r-huu. Médias dos
9/2011 21 Turbidez N.T.U. 5 0,77
8/2011 17 Cor mgptd 15 74
7/2011 15 PH — 60295 8
6/2011 16 Coliformes N.M.P./100ml 0,0 NAO
e e o AClOrOResidual | _mat | 02a20 Saeal) RNy R
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DATADE
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GRIONAGION
FRANCO

ERRIT
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116 DE 201081
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EM TODO
[
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ita de Fatus senenio

HIDROFORTE ADMINISTRAGAO E OPERAGAO LTDA

De Agua & Esgolo
RUA DR. RODRIGUES ALVES, Nro 875 - CENTRO
PIRANGI Mo 0055029
HidroFerte C.N.P.J.04911091000410 Fone :33862419
EZEQUIEL DE ALMEIDA 030340 12/2011
[rm— VENCMENTO i
OSVALDO MENDES, N° 1058 cer
JARDIM BOA VISTA 15820000 | 16/01/2012
CODIFICACAC CATEGORA ECON MEDA DTA EMESSAO
04.01.1840 |RESIDENCIAL 1 19 30/12/2011
TEDROMETRO LEIT. ANTERIOR ST, ATUAL CORS. RTUAL CONS. FATURADO
AD6L123570 23/1172011 23/12/2011 19 19
1058 1077
VALOR R$
090 AGUA 2401 ()
091 |ESGOTO 16,55 (%)
210 |TAXA EXPEDIENTE 100 (¥
096 ARREDONDAMENTO 0,06 (9
Fornecimento sujeito a corte apos 30 dias de VALOR A PAGAR : 41,50

atraso no pagamento desta fatura.

Mermagem |

11/2011
10/2011
9/2011
8/2011
7/2011

_ 62011

15

ANALISE DE AGUA - MES: 122011

{Parimetro Unidade r--un Médias dos
22 Resultado
21 Turbidez N.T.U. 5 0,77
18 Cor mgpii 15 7.4
19 {PH —_— 60a95
19 Coliformes N.M.P./100mi 0,0 NAO
Ebm Residual mgh 02a20 0,55




