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COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO COM CPF DO REQUERENTE E DA PESSOA
FALECIDA

REPUBLICA FEDERATI\IA Do BRASIL i

OVINISTERID DAS CIDADES f i
DEPARTAMENTO NAGIONAL DETRANSITO
JCAR TEIRA/NACIONAL/DE, HABILITAGCAD
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@ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF .

000.000.000-00

NOME DA PESSOA

01/01/1990

REPUBL!CA SFEDERATIVA \DO) BRASIL i
SMINISTERIO DAS 'CIDADES i
DEPARTAVIENTO NACIONAL DE TRANSITO

CABRTEIRA ' NACIONAL/DE . HABILITACAD
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@% MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF

000.000.000-00

NOME DA PESSOA

01/01/1990



ESPELHO DO CONTRACHEQUE DA PESSOA FALECIDA NO MES DO FATO GERADOR

PAGADOR)
s

ORGANIZAGAO MILITAR DE VINCULAGAO (ORGAO

UNIDADE (i
MES PAGTO: 05/ 12

COMPROVANTE MENSAL DE RENDIMENTOS

PREC-CP NOME

P/G MARGEM CONSIGNAVEL

08 CAPITAO Vide P 3°, Art. 14, MP 2.215-10/01

CPF BANCO/AGENCIA/CONTA CORRENTE

TR s >
Codigo [Descricao R/D Valor Prazo

AOD1 SOLDO R 5.340,00 -
AD2 ADIC TEMPO SV R 320,40 -
AO03 ADIC HAB R 1.068,00 =
Al4 ADIC MIL R 1.174,80 -
A18 | SALARIO FAMILIA R 0,48 -
A77 ASSIST PRE-ESC R 85,50 -
ZAK COND D 375,00 -
ZM3 FUSEX DESP MED D 11:3.33 0512
ZM5 DESC DEP FUSEX D 31,61 0512
ZQ6 ASSIST JURID/]IC D 23,09 =
Z01 FUSEX 3% D 237,09 -
Z02 P MIL 7.5% D 592,74 -
Z03 PNR (F EX-CNST) D 37,38 -
704 |PNR (COD/UA) D 130,83 i
Z05 P MIL 1.5% D 118,54 -
Z08 |PNR (F EX-MNT) D 18,69 X
Z10 |IMPOSTO RENDA D 1.011,72 0512

MOEDA |RECEITA DESCONTOS LiQuiDo
RS 7.989.18 2.690.02 5.299.16




NOTA FISCAL ORIGINAL DA DESPESA FUN~ERARIA, CONSTANDO O NOME DA PESSOA
FALECIDA E A IDENTIFICACAO DO REQUERENTE COM CPF

[ NOTAFISCAL DE VENDA )
AO CONSUMIDOR \
NOME FANTASIA | ==
RAZAO SOCIAL
fone: (61) 3333-3333 ¥ Dt
2" Via - Contabilidade
000K XXXXXXXXX RUA 4B CHACARA 117 3* Via - Fixa no Taldo
LOTE 0A LOJA 00 TAGUATINGA - DF CEP: 70.000-000
{ _CF/DF: 00.000.900/000-00 - CNPJ: 00.000.000/0000-00 J
AIDF AUTORIZADA PARA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PROCON:151
Data da Emissdo / ' Valor
o \
Nome:
‘ Endereco:
| CPF: Fone:
O ICMS ja esta incluido no prego das mercadorias
As inft ¢oes abaixo d se p hid: a pedido do idor (Dados relativos ao idor ou usuario final
Codigo _Quant. Discriminagdo P Unitdrio Prego Total
|
‘ \
| |
| |
\
|
|
TOTAL RS
\_ J

X X DA XXXX. CNPJ:00.000.000/0000-00 - CF/DF: 00.000.000/000-00
10 BL 50x3 - 001 a 500 - AIDF 0-000-00000/0000



