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REPUBLICA FEDERATIVA DOBRASIL  ©
* REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

: ;¢ERTIDAO DE QAS:AMENTQ% o

WS ’ . NOMES: e
. JOAO FRANCISCO MARTINS S BRINHO **}‘
SQNIA §UELI ‘GARCIA DO NAS IMENTO ki

MATRICULA: i
‘** 115477 01 F5 1976 3 00001 092 0000092-21 v

_ 'ARTINS SOBRINI‘IO nasmdo no ala cinco dé mar(; dé
em. Scrocaba SP, naclonahdade brasﬂe|ra fi Iho dM N

o NASCIMENTO it no dia v/lnte e tré/s de jul mil-nevecento
; SP, nacmnalldade brasileira, ﬁlha de“SERVANDO‘A

.“_ : _; \'

PA sou A UTILIZAR (QUANDO H)OUVER ALTERAGAO) '} : "4'
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YCERTIDAO DE OBITO i
y _,/
NOME: _ - .
** SONIA SUELI NASCIMENTO MARTINS ** -
MATRICULA: _ .
o ** 141887 01 55 2016 4 00036 141 0016063-11 ** / SN
| : o
SNl SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE ; /7/ -
FEMININO ||BRANCA||CASADA - 65 ANOS DE IDADE _ « ,
- NATURALIDADE : DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO y ELEITOR 7 4
SOROCABA-SP RG 54460517 ‘ - SiM /
. ¥ FILIAGAO E RESIDENCIA { 7 \\
’ ' |SERVANDO ANTUNES DO NASCIMENTO E ISABEL GARCIA RAMOS DO NASCIMENTO *** v - P
I |RESIDENTE NA AVENIDA GENERAL CARNEIRO N° 1744, VILA LUCY, SOROCABA, SP ** //
' DATA E HORA DO FALECIMENTO =3 DIA Més‘ ANO \\
.- [DEZ DE MAIO DE DOIS MIL E DEZESSEIS - &s 22h20min _ [10][os][2018] | -
y - LOCAL DE FALECIMENTO \
"~ [HOSPITAL SANTO ANTONIO, EM VOTORANTIM, SP S
— | CAUSA DA MORTE » : \ e
e L e [ { : = s =
-~ /.71 |infarto agudo do miocardio e hipertenééo arterial sistémica. *** o p—
/ i 3 : i ] = ; T‘! 3
"7 7 SEPULTAMENTO/CREMAGAO(MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE ol
T / ~~» o
e - : {JOAO FRANCISCO MARTINS g
/4 |SEPULTADA NO CEMITERIO DA SAUDADE, EM SOROCABA, SP. SOBRINHO ;" ESPOSO DA \
7S ~~ FALECIDA >p
:' NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO [\L
. |Dr. IGOR DA MATTA OLIVEIRA, CRM N° 139324 , 38
e T : .-
/ OBSERVAGOES 1 R4 /\\ .-
;";__, ,}.’Q Conforme declaragéo da pe_sé_oa»identifidada no campo DECLARANTE: era casada com J 'éo fl"\rancisco Martins Sobrinho, deixou| . =
' / / i |02 filhos maiores de idade, deixou bens e néo deixou testamento.NADA MAIS ME CUMPRIA CEFT!FICAR.***

: Iy . )
Oficial de Registro de Iméveis, Titulos e Documentos ! O contelido da certidao é verdadeiro. Dou fé.

Civil de Pessoa Juridica, Civil das Pessoas Naturais,

Interdigdes e Tutelas da Sed _Motorantim /13 de maio de 2016
Doutora Naila de Rezende Khuri - Oficiala ‘ £
e v Alberto Scarpiones Souza
Municipio e Comarca de Votorantim - Estado de S&o Paulo g escilevente autorizado
Rua Paula Ney n°® 109, Centro - Votorantim/SP,
Cep 18110-045 - Fone (15) 3247-3466 - ISENTO\DE EMOLUMENTOS
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Fatura Mensal

Namaero do Cartdo: 421958XXXXXX3967
Atendimento a Clientes: 40049001

Demais Localidades: 0800 9409001
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CTCE INDAIATUBA 5P| PL16

JOAO FRANCISCO MARTINS SOBRINHO

SALDANHA DA GAMA 219
CENTRO
18035-040 SOROCABA SP

A

1 99278

20 131020

Venclmento 1%10/202(1 Postagem: 13/10/20 Emisséo: 07/10/2020

Demonstrative do Programa de Pontos Caixa

Veﬁciment6 da Fatura
17/10/2020

= Toia-l d_a fatura

R$ 8.630,46

Pagamento Mimmo

RS 1.294,25

ATENCAO: Em caso de pagamento inferior ao valor total, o titular devers arcar com as taxas e encargos
apontados nesta fatura, incidentes sobre a diferenga entre o valor total e o valor pago. Valor maximo dos
encargos em casos de pagamento minimo até o vencimento RS 806,25
Data prevista para o fechamento da proxima fatura: 06/11/2020

(*) Condlcionado 30 Pgto. min. da faturs.
Pontos Pontos Fator de Pontosde | Expirados/ Pontos Pontos a
Disponivels | faturg(*} | ConversSo |Bonificacdes(*)| Ajustes | Resgatados| expirar
20101 2145 1,40 0 0 0 0
Encargos
MULTA 2,00%
MORA 1,00% a.m
PARCELADO COM JUROS 190 % a.m
CET PARCELADO COM JROS 2573% 2.2 1,90 % am
PARCELAMENTO DE FATURA 4,90 % a.m
CET PARCFATURA 78,97 ®aa 4,90 % am
Parg o Perfodo Méximo Préximo Perfodo
ROTATIVO 8,99 % am 10,99 % a.m
NAQ PAGAMENTO MiNiMO 8,99 % a.m 1099 % a.m
SAQUES 9,75 % a.m 11,75 % am
SAQUES INTERNACIONAIS 8,75 % a.m 10,75 % a.m
CETROTATIVOQ 185,02% 2.3 899%am | 25559%3.8 10,99 % a.m
CETNAQ PAGAMENTS MINIMO 185,02 % 3.2 899%am | 25559%aa 10,99 % a.m
CET SAQUES 210,16% 3.8 975%am | 286,38%a3 11,75 % am
CET SAQUES INTERNACIONAIS 17748%a.a 875%uam | 24635%a2a3  1075%am
Linha de Crédito
LIMITE/LINMA DE CRED{TO TOTAL RS 20.000,00
UMITE/LINHA PARA Sacije CASH RS 3.000,00
LIMITE/LINHA COMP PARCELADA RS 20.000,00
UMITE/UNHA SAQUE CASH INTERN RS 9.000,00
Tota! de compras parcaiadas a vencer R$ 6.451,01
Limite de Crédito Utllizede R$ 15.081,47
importante

ATENCAO: & CAX‘XA NUNGA mg_mfA A ENTREGA DE CARTOES OU ENCAMINHA FUNOONARKOS OU MOTQBOYS PARA RECOLHER ESSES CART

—%ﬁ‘ﬁm_#q.o
Pagador JOAQ S SOBRINHO
A

MR AQ MERD) & JAMAIS ENTI NMOS.

l v

Demonstrativo
Data Descri¢do Cidade/Pais Valor US$ Crédito RS
Valor Original Cotacdo Débito
02/09 TOTAL DA FATURA ANTERIOR 6.271,29D
17/09 OBRIGADO PELO PAGAMENTO 6.271,29€C
08/09 AJUSTE CRED PARC 5/ JUROS 0,08C
25/09 AJUSTE CREDITO PARC. LOJISTAA 0.09C
01/10 AJUSTE CREDITO PARC. LOJISTAA 0,04C
05/10 AJUSTE CREDITO PARC. LOJISTAA 0.07C
06/10 AJUSTE CREDITO PARC. LOJISTAA 0,08C
14/09 AJUSTE CRED PARC §/ JUROS 0,01C
Subtotal Nacional 0,37C
JOAO F MARTINS SB 421 958)00000(3967
M :rﬁnc Naci
11/01 LOJAS REAL 09/10 {TAPETININGA 62,640
14/02 ACQ*Acqio Pagamentos 08/12 Recife 33,250
30/03 PARC=112PG *Atom 07/12 SAD PAULO 249,70D
24/05 EXTRA COM 05/12 SAO CAETANO D 75,33D
16/06 DRCONSU*Agd Endoscopi 04/10 SAO PAULO 31,000
05/08 DECATHLON SOROCABA 02/10 SOROCABA 160,07D
12/08 AUTO VIDROS LIDER 02/02 ITAPETININGA 102,500
01/09 MERCADOPAGO *MANUTENC 02/12  Osasco 108,370
03/09 AUTQ POSTO DE CASTRO SAD ROQUE 50,000
03/09 POSTO SAO JOSE ITAPETININGA 91,01D
03/09 PAG*DiagnosticaSoroca + SOROCABA 367,200
03/09 PARC=103CONUICITACAD 01/03 SAQ PAULO 208,800
04/09 AME DIGITAL01/12 RIO DE JANEIR 11,14D
06/09 XAVIER CARNES s {TAPETININGA 202,39
06/09 VENCEDOR COMERCIAL E! ITAPETININGA 345,090
08/09 POSTO ANTLETALTDA ARACQIABA DA 50,000
09/09 AUTO POSTOQ JARDIM ITALI ITAPETININGA 50,000
10/09 POSTO DE SERV RIO BRANC ITAPETININGA 58,33D
10/09 W2R LUBRIFICANTES 01/03 SOROCABA $3,58D
11/09 AUTO POSTO JARDIM ITALI ITAPETININGA 50,000
12/09 SUMUP*Fumaca de Che SAQ PAULO 32,000
12/09 SUMUP*Fumaca de Che SAQ PAULO 160,000
12/09 MC DONALDS ITE ITAPETININGA 46,70D
13/09 POSTO DE SERV RIO BRANC ITAPETININGA 68,000
14/09 JUMAR AUTO POSTO LTDA SOROCABA 30,000
14/09 AME DIGITAL*AME Dighta SAO PAULO 98,120
15/09 AUTO POSTO SIQUELERC ITAPETININGA 30,000
15/09 AME DIGITAL*AME Digita SAO PAULO 93,850
17/09 AUTO POSTO DE CASTRO SAQ ROQUE 30,000
17/09 AME DIGITAL*AME Digita SAO PAULO 87,120
18/09 AME DIGITAL*AME Digita SAO PAULO 101,970

10498.18824 62000.119941 29965.001182 9 00000000000000

TW CPFICNPJ do Pagador

GAMA 21 A SP j 23069414834
Nosso Numero Ne¢ do Documento Vencimento Valor do Documsento Valor Cobrado

140001 506114 17/10/2020 I 863048
Beneficidrio CPFICNPJ do Beneficiario
ARTY 1XA_ 00 1-04 00.360.305/0001-04
Enderego do Bene a c
i, Br F, CEP: 70.892-900

Agéncia / Cédlgo o sgneﬂc!arto
$18§26.2

1813/81

SAC CAIXA: 0800 726 011 tinformagdos, sugestoes ¢ clogios)
Pars pessoas com defitigneiy suditiva ou de fata: 0800 726 2492

Ouvidoria: 080G /25 7374

Local de Pagamenio

1104-01

Aufenticagac Mecénica - Recibo do Pagador

10498.18824 62000.119941 29965 001182 9 00000000000000

Vencimente

Internet Banking .. Aytoatendimento ~ Lotgricas - Agéncias Bancarias 17/10/2020
Beneficidrio  CARTAES CAIXA - 00.360.305/0001-04 Agéncia / Codigo do Beneficlarlo
SBS Quadra 4, Lotes 3/4, Asa Sul, Bras(lia/DF, CEP; 70.092-900 1813/818826-2
Dats do Documents N° do Documento Espécie DOC I Acelte Data do Processamento Nosso NGmero
07/10/2020 00019929965 FT N 07/10/2020 14000199299650011-1
Uso do Banco Carteira Espéoie da Moeda Quantidade Valor 1(=) Valor do Rocumento
R$ 863046

SR
InstrugBes (Texto dg Responsabilidade do Beneficiario)

Apos o vencimento, a fatura pode ser paga em qualquer banco. Dé preferéncia para o pagamento total e 5t¢ a data de vencimanto para ficar livre dos
encargos e/ou texelsiy contratual. Em caso de atraso, 05 encargos serdo cobrados na proxima fatura.

Acesse www.Caixs, gov.r/VOCe/cartoes e aprovelte os beneficios dos Carttes Calxa!

2(-) Descontos/Abatimentos

3() Qutras Dedugdes

4(+) Mora/Multa

§(+) Qutros Acréscimos

6(=) Valor Cobrado

Pagador: JOAO FRANCISCO MARTINS SOBRINHO
SALDANHA DA GAMA 219

CENTRO

CPF/CNPJ. 23069414834
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