N© do Sinistro

8931000260

Sinistrado

ANTONIO RAIMUNDO DE OLIVEIRA REIS

Nome do Estipulante

RIO NOVO PREFEITURA

Corretor

VERTCON ADM CORR DE SEGUROS LTDA

Valor Bruto (R$) | 11pf (R$)
5.000,00

NO da Apdlice

0,00
Banco

alor do cheque
R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

Nome do Beneficidrio
GERALDA APARECIDA VICENTE

RG No Data Expedicio

0000019300613

Inss (R$)

| Agéncia

Recibo de INDENIZAGAO DE SINISTRO

| Ramo
VIDA EM GRUPO
Pis (R$) | Cofins (R$)
0,00 0,00 |
DADOS DO CHEQUE

DADOS DO BENEFICIARIO

Orgao Emissor

OUTRAS INFORMACOES

DECLARACAO

RECIBO N°: 2010/1

Pagamento
INDENIZACAO DE SINISTRO
Data de pagamento Data da ocorréncia

25/02/2010 07/01/2010
Csll (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 5.000,00
Ne do cheque

& ik g

' Z
3870

Recebi da American Life Cia de Seguros, a importancia mencionada acima, referente a liquidagiio total / parcial de INDENIZAGAO
DE SINISTRO do segurado acima citado. Com este recibo, dou plena, total , rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo do valor
ora recebido da American Life Cia de Seguros, para nada mais reclamar com relacdo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em

qualquer época.

Local e Data

OBS: Devolver protocolado pelo(a) beneficiario(a)

Assinatura
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SINISTRADO Oty ﬁwrrwfwd@/ e Ol v ?ﬁm

SEGURADO : () munw
OCORRENCIA :_03/01/2010  DATADO AVISO_041 0212010

. DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTACAO DO SEGURADO
( %) Avisode Sinistro original
(x ) Xerox - Certidio de Obito - (x)Autenticada ( ) Simples
() Xerox-Certidio de Casamento  ~ ( )Autenticada ( ) Simples
( ¥ ) Xerox—RG do Segurado - ( x)Autenticada ( ) Simples
( X ) Xerox~CPF do Segurado - () Autenticada ( ) Simples
( X ) Xerox-~Comp/ Residéncia ~ () Autenticads ( ) Simples
() Xerox—Prontudrio Médico - ()Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox—Holerite doMés "2/00) - () Autenticada () Simples
() Xerox— Ficha de Registro - () Autenticada () Simples
[ ]Xarox-CarlioPmpm -()W()Snmiu
(x) b vty otduel
()

% ) Xerox-CPF dos beneficidrios () Autenticada ( ) Simples
% ] Xerok—RG dos beneficidios ~ — () Autenticada ( ) Simples
) Xerox-Certiddo de Casamento  — { ) Autenticada ( ) Simples
) Xerox— Comprovante de Residencia— ( ) Autenticada ( ) Simples
) Declaragio de Unicos Herdeiros

) Autorizdgo de Pagamentos em Conta Corente

)

)

)

e T e B e W e W W e ¥ . T L2 B
3
»

Enviado por S Data _Q0%/02410
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Suhs do Begmres
mrmmmum
MORTE NATURAL
SINISTRADO ;_(l il Dt e g Qveina i
SEGURADO : () Yris b
OCORRENCIA ;_03/04/2C1C_ DATADO AVISO 09lo2l2010

DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTACAQ DO SEGURADO
( X ) Aviso de Sinistro original
( X ) Xerox-Certido de Obito ~ (x ) Autenticada ( ) Simples
() Xerox-Certidio de Casamento - ( ) Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox~RG do Segurado — (x ) Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox~CPF do Segurado — (x)Autenticads ( ) Simples
( x ) Xerox~Comp/ Residéncia - (x)Autenticada ( ) Simples
() Xerox—Prontudrio Médico ~ ( )Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox~Holerte doMés 12/Q0 = (x)Autenticada ( ) Simples
() Xerox—Ficha de Registro ~ ( )Autenticada ( ) Simples
() Xerox—Cartio Proposta - ( )Autenticada ( ) Simples
(x ) Ond vz wmisd oK1 ¥,
()
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by do Begeres
DOCUMENTOS PARA ABERTURA DE SINISTRO
MORTE NATURAL
SINISTRADO :_(l1)[6r10 Y musde _de 0Uvena Yir

SEGURADO ;___(J) s mb
OCORRENCIA :_07/(1/2010_ DATADO AVISO_D4/0212010

DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTACAO DO SEGURADO
[ % ) Aviso de Sinistro original |
([ X ] Xerox- Certidio de Obito - (x ) Autenticada ( ) Simples
() Xerox-Certidio de Casamento - ( ) Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox—-RG do Segurado ~ (x ) Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox~CPF do Segurado - (x)Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox-~Comp/ Residéncia ~ (x)Autenticada ( ) Simples
() Xerox—Prontudrio Médico - ( )Autenticada ( ) Simples
( x ) Xerox—Holerite doMés 12/CC - (x)Autenticada ( ) Simples
() Xerox~Ficha de Registro - ( )Autenticada ( ) Simples
() Xerox—-Cartio Proposta - ( )Autenticada ( ) Simples
[x ) ;\Cﬁ ol vdx wnkad %Tf;'fw@
()
(v ) Xerox—CPF dos beneficidrios ~ — ( x) Autenticada ( ) Simples
{ x ) Xerok—RG dos beneficiarios ~ () Auterticada ( ) Simples
() Xerox-Uertidsio de Casamento - ( )Autenticada ( ) Simples
() Xerox—Comprovante de Residencia~ ( )Autenticada ( ) Simples
() Decliraglio de Unicos Herdeiros
E x% Autorizdg8o de Pagamentos em Conta Comente
()
[ } 22:51 :‘.I:‘i;r‘%};?' SOANEIS 30 HID S ML

Enviado por _YULU pata 001 02/10.



AVISO DE SINISTRO

\’* Av. Angéﬂn:n aolisﬁ-esgu Cecllia {“sanqueauﬁe-gsgtﬂcsép 01227-200 VIDA EM GRgEgsggllé ACIDENTES

Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27

INFORMAGOES DO ESTIPULANTE

ESTIPULANTEEM APOLICE N°
SE DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAO ESTADO CIVIL
Z(PL e £ & (é (|é’{ Do AR OYMAE .
SINISTRO D USA AD = ULTIMO DIA TRABALHADC | ULTIMO SALARIO
_égm[]mnuoq[]mnmu [ ] MATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE
S RMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

TEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ 1sm [ ]NAO - EM CASO AFI

De__ f 4 @ ool e - Motive
De__ /( [ a_ ( _{ - Motivo :
De_ . 1 0..a.. o o & Motive:
Da: .} 7 @ b oo - Motivo :
Estava aposentado? [ ]SIM [ ]NAO Desde quando? - Motivo :
BENEFICIARIOS
NOME GRALU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
Gcerv DA PPAREC pa, \iCewte |COMPw ACIOA | WALFR NG 1ACIAA DC o (Do Cald |
‘f\‘( I 1"’ 1‘:
‘1 Il f'( o
WA N e v ok,
LOCAL E DATA CARIMBO E Asswg‘r;jm :ao ESTIPULANTE/EMPREGADOR
; "INFORMACOES DO SEGURADO ; b
[ SEGURADO DATA DE NASCIMENTO ~ |/

mV w PA mupdy OColiveion Reds 9.0393 m‘fﬂﬁa‘/fﬂgﬂﬁé ?)o(lf_s' —OQU;/ %
Wﬂ”LE@ Lo ADO cMis 919 PET(Re ) o FEH :
DATA DO ACIDENTE LOCAL DO ACIDE! L
1.0l 90la e | Lo N 422D, .

! DESCREVA COMO GCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? QUAL?

[ 1SIM [ INAO
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O EGIDEHT%QU@OCOREERAM O SEGURADO
| NOME ENDERECO
INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO
DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
| ENDERECO CIDADE l U?_TW
| NOME DO MEDICO CRM 1e ENDERECO
INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
SEGURADORA APOLICE N° i PR %Dﬁ“é ";“éEﬁEgr‘ PROFISSIONAL
ica, a obter de todo e qualquer médico, instituicBes he ich

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médi pital
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de salide. Os médicos efo iches informantes ficam liberadas da obrigag8o de guardar sigilo pmﬂssional

&
€058
55’»9“’

21 JAN. 2010

4° OFICIO DE NOTAS DE JUIZ DE FORA
CNPJ: 20.451. 22510001 ‘H ( 2) 3215-1066
Galeria Constanca Valadaru L] D4, . . 0300 .Iulzde Forgs

INATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL

OTZ034/5T SOMN93S 30 HID 41T HEOTH

SRR

A }

lﬂ.ge///-”i

=Feven {e\g




PERCELD DOS SANTOS CH"FTI koo

Juiz de Fora

A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

NOME DO SEGUI
Aendimee doimugedie b Oloirs Wit
( EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

LOCAL DO FALECIMENTC DATA HORAS FALECIMENTO NO LOCAL OU EM HOSPITAL? DATA DA 1" CONSULTA | DATA DA ULTIMA CONSULTA

\1+7.2 *&d_.(@m. 2l o0 |1y 1o oslidat ¢l 2o 211l Roro
QUAL O DIA CO INICIAL? /‘7 . [

INDICAR A CAUSA M S E O TEMPO 1] O, CONFORME A SUA ORDEM:

A) PRIMARIA
/17m4 LAY ON B

B) SECUNDARIA

AGNOSTICO.
25 21) ?'Z) 10
O FALECIDO 0 DO FALECTDO? QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?

). X A Sl A O i ' 3 FisA & ad
. [ ]SIM _I_,rﬂAo NN
HOUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS ABITOS OU

HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRARAS,
ummmnmoo NECROSCOPICO,

D ;l-'o’o\otl" SMOS
! QN

ETSNY r?;_i_m-ﬂ }{“{0441)/\- Lxu.%_di E;C,’(

9

R DA GO TNIGIAL OU DEFINITIVO
DATA INIGIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PAGIENTE EST) A TNVALIDEZ £
DATA 1 CONSULTA \\uoeum CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE mvmoov/ DEFINITIVA?

[1SIM [ INAD™ [1SIM [ ]NAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:

SiM [\] NAO LABORAL ALIR%MICA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXANES MEDICOS ESPEGIALIZADOS QUE PERMITIRAM A GARTACTERIZAGAD DA INVALIDEZ :

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES 'R DOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPE! ASMTAS(TOHOGRAFIA,MM £ %
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO )
HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIRICAR DIAGNGSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A\JLTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR ES E ENDEREGOS DOS MESMOS.

INFORMAGDES ADICIONAIS \

EM CA_SO JE IN) ANENTE POR ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO M

"DESCRICAC DETALHADA DA LESAD

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
[ 1TOTAL [ JTEMPORARIA [ ] PARCIAL
MEDIA [ ] MAXIMA

CASO EXISTA INVALIDEZ, CO
SE PARCI

OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO \

ADICIONAIS

o DADOS DO MEDICO ASSISTENTE
CRM e
™ A;hjﬂﬂl‘.}-; Gyvnln.:h \ 2940y - M b

AFIRMO QUE AS A

LOCAL E DATA IMATURA E CARIM|
P
* 0 DD DTAS D D DRA II .
P .4 LU 066 |
onstanca Valadares 04/06 P:36.010.300 iz de Fo i G r"' .‘\-".E:r_Pl:C'd'-‘_-';\:-an‘gs ,:\'a.npo.)

S pOF seme]

ME ﬂlc O DE FAMILIA
R MG 25408

Wrsl DTOATT QIO 30 41D 3407 MINEE



R REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL e

LT ESTADO DE MINAS GERAIS
:Il j1
1) REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
| | ," ..'fl ;.l_, - ;
i CERTIDAO DE OBITO
i NOME:
'{{}" ANTONIO RAIMUNDO DE OLIVEIRA REIS
MATRICULA:
: 056218015520104001242970083141- 51
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
Imasculino ] [Branca ] [ solteiro, com 36 anos de idade
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
|Aracitaba - MG |  [M 9069346 - MG | [eraeleitor K

FILIACAO E RESIDENCIA

ALIPIO DE OLIVEIRA REIS e JUDITH SILVERIA DE OLIVEIRA rua Valfrido Machado Mendonga, 219,
Retiro Juiz de Fora - MG

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
[sete de janeiro de dois mil e dez as 18:10 horas | | 07/01/2010 |
LOCAL DE FALECIMENTO

IHPS - Hospital Pronto Socorro - Mozart Teixeira em Juiz de Fora - MG |

CAUSA DA MORTE
Insuficiéncia Respirat. Aguda, Pneumonia//

SEPULTAMENTO/CREMACAO (MUNICIPIO E CEMITERIO SE DECLARANTE
CONHECIDO
|Aracitaba - MG |  [JOSE LUIS DE OLIVEIRA

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
| Rosangela Chinellato de Lima CRM: 19151 |

OBSERVACOES AVERBACOES

ndo deixou filhos, Ignora se deixou bens, Ignora se deixou testamento, nascido(a) em 09/03/1973, NADA
MAIS.

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, O contelido da certidao e verdadeiro. Dou fé.
INTERDICOES E TUTELAS 1° SUBDISTRITO Juiz de Fora - MG, 08 de janeiro de 2010
Oficial: JOSE THADEU MACHADO COBUCCI 9; | X ny S
GIr. Constanga Valadares, 216, ,, Ceshiro l\\\\l\gf\\“\ N
Juiz de Fora - MG pond‘-ﬂ“ouma\lmo Assinatura do Oficial i
uld e P TS g ) ST L
Pﬂﬁ"“‘c‘f«%m“;g&:& ceRN P S vl I 2 A
FORA” ! STRITO
5\_',\7- wE ' dnaet Thaooo Mechatdo Sabusal ]l
= : ' . e .".'_‘.E;T\.L o ol i
AUTENTICAQAQ : o e C- :::au\;ei:- =, 1% Andar i

DECLARO SER AUTENTICA it £ e
A PRESENTE FOTOCOPIA :

LFoRA {1 g |AN 2010 MBI
EMTEST,___| )| _ 0AVERDATE

T LM AT o AL DO AT

4751115
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pyula Poncian

TE A

£SCREVENTE

ESt e OFICIO DE NOT
M

1z DE FORA -

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

‘ CGSUO
1o poncian? oRIZADO
Pou gVENTE A (GTAS
ESCE; OF\C"O ¥ 5 GE_RP‘\S

Jo @Qweum I:'Q»w:: ﬂ :

= TV g e - o i

)oK T
&3 i

Lt 1 GU0 © TERRITORIO NACION!

DATADE

iRV,
EXPLOWCAD & B/

Zedb6

3 DATA DE MASCIMENTO

eV Pk

TAUTENTICAGAG
DECLARG 8ER AU?%N?I@A
A PRESENTE FOTOCOPIA

J. FORA

X THO 4 T TCI0 DE G
= . 09 ' Tn.A'S
EMOL.: RS 2,95 - T.F.J.: RS 0,92 - TOTAL: RS 3,80

y

CardTech - BROA111T

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

CORREIO!

w.correios.com.i

FEV/2001

AUTENTICAGCAO
DEELARO SER AUTENTICA
A PRESENTE FOTOCOPIA

g IaH. 200
il
T

i |
CARTORIO BESSR COECHD ASOFICIO DE NOTAS

EMOL.: RS 2,85 - T.F.J.: RS 0,92 - TOTAL: RS 3,87

JFORA 1§ MG,

EMTEST,

DAVERDADE |/




Vocé, sem fronteiras.
Mamaro: 000,080 240-AA
TIM NordeSte S A
Av_ Aaja Gabaglia, 1781, 8" e 9" andai
CNPJ: 01.009 6B6/0012-05 -1 E

Nota Fiscal - Fatura de Servigos de Telecomunicacdes

- Belo Horzonta - MG
NG2 794318 00-05

PAgina 1 ¢a 2

Chamnla 1 20034254

CITICHP). 02780962631

Fmissio D7/1209 - Postagam 150208
Natardneia Dazm@ - Parloda 0711808 a DR1209
CPOP 5307

NI manirminmal

SS=== JFALESTE '

Enderego Fiscal

ANTONIO RAIMUNDO DE OLIVEIRA REIS
R WALFRIDO MACHADO DE MENDONCA, 219 - CX

RETIRO
s ANTONIO RAIMUNDO DE OLIVEIRA REIS
O — 36072-640 - JUIZ DE - MG
3 mm— 1 WALFRIDO MACHADO DE MENDONCA, 219 - CX B RS
o — (ETIRO
——= 96072-640 - JUIZ DE FORA - MG
e VENCIMENTO VALOR
OO A R ns 2078
2009034307 448370000001972220151209
*T_.M." & marca dos servigos de lelecomunicagdes do Grupo TIM no Brasil D
RR npnha = ™

N* do Acesso: 32-9103-7792

QUANTIDARE NeDIAS TRIBUTOS VALOR
- m MENSALIDADES E FRANQUIAS 39,90
02 Conlrcle de Contas Degustagao 1 23  25%- ICMS 0,00
03 Infinity 45 min (OTB!POS!SMF’] 1 30 25%- ICMS 39.90
04 PACOTES
05  Inlinity 45 min - 032-9103- 7792(078/POS/SMP) 15
QUANTIL OE DURAGAO/NVOLUME  TRIBUTOS VALOR
| 06 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
.| 07 Chamadas Locals para Oulros Telefones Fixos 4 02mb4As  25% - ICMS 0,00
4| o8 Chamadas Locals para Oulros Celulares 1 00m30s  25% - ICMS 0.00
_fil 09 OUTROS CREDITOS/DEBITOS 11,12
Al 10 Crédito TIM Chip Avulso 1 25% - ICMS A2
Al11 TOTALTIM 28.78
Reservado ao Fisco : 615B.C699.CA6A.4C22.1 ADD.OA26.CB6F.9B0 ¢ g
. "AUTENTICACAO |
I
DECLARE 8ER AUTENTICA|
de Castro ANRRESENTE FOTOCOF’IAI
iano
paula ponc - AUt RIZADO MG !
gVENT OTAS :
ESCR QDEN pIS
OF‘C; MINAS GER
WL 312 0
- b rd
FRRIDAI0 BRSGAZOELHO 4 OF
- F T T o - ’ R
M. P Lloterias CAISA zcoe el il RS 2051743 RS 092 TOTAL RS 38°
ot I SR | I
T B P o R S —t
= I v e
[} e - |y =Y
% o oo = FeEs 2 m . ) T
= MR g i g§§ ey 5 g na fatura? Acesse Entenda sua Conla na
™ Do - o =R is 5 & clusiva do site www.tim.com.br
= ER=T- & S D oW @ X
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0l ”é‘%ﬂimeﬁs 5

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Declaro para os devidos fins e efeitos de direito, que convivi em unido estavel
de forma publica, continua e duradoura com o objetivo de constitui¢do de
familia, no periodo compreendido entre Jg& / Il /1997 e

07 lot |Joto , data do falecimento de AMTONIO RAnoEVEB® 2¢

Brasileiro.

, tal como reconhecido no artigo 1.723 do Codigo Civil

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 Codigo Penal

Brasileiro.

TUiZ _De fors 19 lotlLolO(Local e Data)

(Nome, CPF/MF, RG. e Assmatura e endereco do declarante, reconhecer

C f‘rma), CEF QG4 S10.61¢C =93

QG). ?a?a-’cf 29 @

LCOO {I/Ja,o&OLOCO M%Moa_ J19 - @Llneo

poros 01 G

estemunhaj%N:ﬁne, Assinatura, CPF/MF e RG.: reconhecer firma)
619
*5’4

]) WSM M—ﬁﬂ /QM

A72 81 /
aé’gssqvg\g l{ 4 M-E

GERALDA |

Juiz de Fora, 1901/2010 & ¢

20 por semelhanca afs) firma(s) abaixos

€ 022345138 /34
2)4’%0&.»&. “Tlesza Iod~ e, frroeo
RG . A Moc 644 0
CPE: 453). 610.356 -94

4° OFICIO DE NOTAS DE JUIZ DE FORA
CNPJ: 20.451.225/0001 - 71 - TEL: (3
[e:1] aria Con: l anca Valadares _L_} rwclﬁ CEP:36. rm i

TRA AMARD, MARTA TEREZA RODRIGES m, %5
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Cartdo de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.
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GERALDA APARECIDA VICENTE Referente a o
RUA VALFRIDO M MENDONCA 213 CS 1 DEZ/2009 NEDOGLIENTE
RETIRO - _ s
36100-000 JUIZ DE FORA MG CDdIgO de Débito Automal!co: 700571 2730
CPF 964510.416-53 000025514829
NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U N2 003200284 - PTA N216.000114527.70
Classificagio Medigio Datas de Leitura Datas da Nota Fiscal N° DA INSTALAGAO )
ANTERIOR ATUAL PROXIMA EMISSAO APRESENTAGAD
ial - 9880383,
o pencist ARG 1311 1112 1301 16/12 21112 3002551482 i
. x L
( Informagdes Técnicas - )
Tipo de Medigdo Leitura Anterior Leitura Atual " Constante de Multiplicagio Consumo kWh
Energia 14.422 14.501 . i 1 79
i Informagdes Gerais “Valores rraturados )
Tarifa vigente conforme Res. Aneel n® 797, de 07/04/09. Descrigio Quantidade Prego Valor (R$)
Isengédo da F{ecompo;ail;éo Tarifaria Emramggléria. Energia até 30 kWh 30 0, 10360495 3,10
Faturamento pela tarifa social desconto de 16,20 2
Isengao ICMS. Decreto N 43.080/02, Anexo |, ftom 79A. Fatglene-Sinddd ki W, Q.AIiew ki
Se vocé estiver inscrito no Cadastro Unico do Governo i
Federal, e ainda nao se cadastrou, ligue no telefone Enca:gos / Cobranca
116, munido do seu Cartio Social, desta conta e de um Contrib. Custeio !ium. Piblica - {10 2,01
documento, para se cadastrar. Assisténcia Médica Social de CO.S 9,50
O pagamento desta conta no quita débitos anteriores. 'lﬂ PO“C‘ ano 0R\7—'°“00
Pﬂscﬁl-‘-‘“EﬂTE SE NOTA S qAlS
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\ / ICLARE 8ER AUTENTICA
( Indicadores de Qualidade de Fornecimento ) IRESENTE FOTOC OF‘IA
JUIZ DE FORA
Regido: REG. DISTR. JUIZ DE FORA MG
Més: 10/2009  DIC FIC  DMIC Consideradas FI
Apurado 0,00 0,00 0,00 g5 inferrupgdes
Permitido 22,00 14,00 11,00 acima de 3 Min. ;
Tensdo:Nomina1=220/127 V Min.=201/116 V Max.=231/133 Vv ) |
Informagdes de Faturamento - - J
Parcelas Valor RS % Parcelas Valor R$ % -~
Erergia 4,42 30,59 Enc Setoriais 1,20 8,30 VENCIMENTO VALOR A PAGAR
Chetribuaciio 7,33 50,73 Troutos 0,90 6,23
Tiarsmissao 0,80 4,15 Tom 14,45 100’004 05/01/2010 R$ 25’96
. ”
[ Histérico do Consumo 1 ( Reservado ao Fisco )
MésiAno o e Fade 9E2B.9F28.1491.F561.EA21 .0EB7.43B6.B4DD
oez/09 NGRS 79 2,82 28 J
novyos RIS 73 2,43 30 ) ICMs PASEP (R$) COFINS (R$) )
ouT/09 R 73 2,43 30 Base de calculoRs)  Aliquota(%)  valor(RS)
seT/00 RN B4 2,00 32 a 0.16 0.74
ac0/09 S 71 2,29 31 ) :
NUWLCR 57 1,84 3
Jun/oo ERRTIRERR 58 1,93 30 e DIEASY 508 i g
MAT/09 m 7 2.37 30 PATHIN S TH e LR SHEN035 3¢ HID 3417 MDA
Asr/09 RETERSERIES 64 2,00 32
Mar/09 R 74 2,55 29
Fev/oo R 73 2,52 29
uan/o9 RS 78 2,3 33
o7 0n PR EE 64 2,289 78




AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de terceiros
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituigao Financeira.

TG ERALDY ﬁ?ﬂﬁQC 1A JIC EUT{ x i , portador do R.G n°

M-2.449. 29G . expedido por 55P -G  data da expedigdo 29 104 1199/ . cPF 9G4 510 44¢ - 53 .
na qualidade de beneficiario(a) dessa indenizagdo, autorizo a American Life Companhia de Seguros efetuar o respective pagamento através de
crédito, conforme abaixo indicado:

I FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

BANCO (NLIMERO) N AGEMCIA DIGITO AGENCIA N DA CONTA

DIGITO CONTA
[C] CREDITO EM CONTA CORRENTE

v 34| =
B2 crenimo EM cONTA POUPANGA %) 71 1 7 i @) 57 H 3 ’71 [ 4/500

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada € de minha titularidade.

Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas.reconheco o recebimento
e dou como quitado o valor da referida indenizagéo.

Juiz D€ foed  Jolatldofo Gunalth Aok driand

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /[BENEFICIARIO(A)

(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

ATEN;;AO.Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o cancelamento
do crédito.
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