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" NOME DO SEGURADO ORG. EMISSORA

 WILCILENE JFRANCISCA BENTO MCORAES MATRIZ

1.0CAL DO SINISTRO

DADOS DA INDENIZACAO
DATA DA TMISSAO NATUREZA DO SINISTAO

CHEQUE/ORD. PAG. BANCO AGENCIA VALOR .

97 4,89 ¢ 237 Th48err 1843766676463 2573193

NOME DO BENEFICIARIO RSLI ORG. LIQUIDADORA
'_FRRNCISCA BENTO MORAES BARAUS

N°® DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DATA 7 EXPEDICAQ ORGAQ EMISSOR

959372 Yal~0/2d, SECEE ~ P
ki TR 1/o0]30  SECEE - 1207

C'g s L \
HA QUALIDADE DE BENEFICLARIO(CA), CONFORME PO~

CUMENTO EM PODER DA SEGURADORA ACIMA, RECEBI DA MESMA., MEDIANTE
_CHEGUE NOMINAL, A IMPORTANCIA SUPRA COMO INDENIZACAQ PELA MORTE
. DA VITLINA MENCIONADA ,» DECORRENTE DU SLINISTRO AQUI CARKCTERIZADO.

DOU PLEMNA E GERAL QUITACAO, PARE NADA MAIS

RECLAMAR COM RELACAO A ESTE SINISTRO.
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ATENGAO. 1 SOMENTE PODE SER APRESENTADO COM A DOCUMENTACAO COMPLETA, ORIGINAL.
2- PREENCHER EM 2 VIAS, FICANDO A COPIA EM PODER DO REQUERENTE E/OU PROCURADOR.
rl-REOUERENTE(BENEFICIA'RIO E/OU  ViTiMA) )
NOME IDENTIDADE
[~} A :
FRANCISCA BENTO BMORAES 2594772
ENDERECO CIDADE TELEFONE
— J
~ )
2-PROCURADOR DO REQUERENTE(SE FOR O CASO)
NOME IDENTIDADE
ENDEREGO CIDADE TELEFONE
S
- ry N
73-55 INDENIZACAO POR MORTE
NOME E£A VITIMA RELAGAO BENEFICIARIO  VITIMA
WIICILENE BENTO MORAES MAE
OUTROS BENEFICIARIOS E RESPECTIVA RELACAO COM A VITIMA{SE HOUVER)
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J
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A} CERTIDAO 0O REGISTRO POLICIAL DA OCORRENCIA( LAUDO PER:CIAL) Dsnm [:]Ni.o
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REGCIITRO CIVIL

ESTADO DE AMAZONAS
COMARCA DE _MANAUS

MUNICIPIO DE MANAUS
DISTRITO DE

I3et. Norceu Sanbiago de Oliveira
Oficial do 3.0 Cartério do Registro Civil

Av. 7 de Sciembro, - Sobreloja - Bd. Antonio Simdes

0BIID No 04,837

CERTIFICO que as fls. 197, do livro n.o 109 de Registro de
Obito tor lavrado hojec o assento de__- W/LCI/LENE BENTO MORAES -
______ , falecid 4 a__ 23 de dezembro de 1992

as___ 21,00 horas em _ Hospital Universitdrio Getulio Vargas

do sexa. feminino __,decor v XXXX _» pbrofissdo___Es tudanté.

nawrst de  Amazonas N

Residente e domiciliad_a_rua 8rasil, 71 Compensa. !

com_.......14.anos. . .de idade, estado civil solteirar -
. . ., e

filh_g . de _ Simolicio.Alves. de . Moraes S Pl

e dona Franci sca Rento Moraes

Foi declarante  yxx

¢ o sepultamento feito no cemitério de Santa Hel

Observagiies: __Acidente de transito \
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Certidao de

CERTIFICO que, em data di L7 _de Abril
No C_. } 25 ... 4fs229  ,soboNo_ 053
IMPLICIO ALVES MORAES e . .
falecid © em 13  de Abril de 1982 ,as 6 horas,
nest 2 Cicdade no FHeszpital dos Acidertados
do sexo masculino de cor = .y prohissdo
autural de Dotadny do Acre
domiciliado e residente
, . com cincoenta @ sei: O s il O de
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que deu como causa da morte Hemorragia Cerebral -Hipertensz; rial
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS NS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA g <
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL /N .
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO - CIENTIFICA o
INSTITUTO MEDICO-LEGAL "Dr. ANTONIO HOSANNAH DA SILVA FILHO" "Q‘
00/92
DAT 22 /9 . I
Laudo de Exame Necroscépico na forma abaixo.
AosY, © Nuntro dias do més de  To=onbhrg do ano de mil novecentos e IToren L
e Noic, . nesta cidade de Manaus, Capital do Estado do Amazonas, no Sala de Necrépsia do Ins-
tituto Médico Legal, presentes os senhores doutores ____ RINA D¢ ALI7TIN MK KX X NOK
R K ¥ X X K X X X R KX X K XK XX X K e mmee cvmoe y X % R Y X X &
peritos-legistas, procedeu-se ao exame de necropsia no coddver de 'ilCITILNE TTLTC TORAET K
Y X xR x x x ywxww ¥ ¥ *com___14__anos de idade, de cor TTorenn
profissdo__Lotud n se sresidente Qv Dregil, 71 . Covmengy L. resoondendo-se aos

seguinte quesito: 1. — Se houve morte? 2.° Qual a causa de morte? 3* — Qual o instrumento
ou meio que produziv a morte; 4.° Se produzida por meios de veneno, explosivo, asfixia ou tortura

ou por outro meios insidioso ou cruel? Em consequéncia, pessaram os peritos a fazer o exame competente,

findo ao qual declaram:que examinando o caddver de Lo TT o n o el YK

L A R TR ST S D I T K verificoram apresen'or:

o . . s,
STUAIS DE VORTY: Imobilidade, codrneag opacas © punilug fixngs auseéncia de
. . . . . ’ . - Lo .
batimentos cardfacos e movimentosy respiratdrios; rigiles eadaviricng hipos
tage dorgo-lorbar. BYAI BWMNRIQ: GADECL: Teriacito corio-condbumo de  trég

’ ~ . ~ . . . -
centimetros de extenpgno, de localizagao tewyoro-unarichal diveitag cdeanr o

. . S o . N oy 1 - . . ’, -
cquinose orbitaria direita. TROICE W ryrmoes: Vanimopes violacens o infra

. . ? . " . ~ nt s . .

clavicular e face lateral do brago, direjilos: cceoriaroes anvinicas na fnce
. o . s : . . . ~ . .~ .

vosterior dv 5° quirodactilo direilos ercoriacao tiro arriste na regsico ped
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'

. s . ~ T . : - . N
toral direilaj eascoringoes atinicuas nn Tuee nuserdior don uonagiferimentos

punctiforues de rrocedivcntos 8icos pora Tlebotomia indra-claviculares o fx
dorso dug mRos: inciulo cirdrgica de drennsen towriclen & diveita: calha
gessuda de nmewbro inferler diveito ampoarande neraa ode zeinde, froaturada, .
encgrecidn - sroceggo goangrenoso seendente, DIAIE THTURIQ: Realiunda inel .
500 bi-mastdifiea do couro ecabeludo en raitallos aunterior o posterior nue

digsecados e rebatidos revelan focinmento costo-cont co do couxe caheludo,
de %rés centimetros do extenslo, temporo-porictal dir ito, sem tratsuenio

it

. Id . . . o . .
cirargico. Retirads o ealota cranicna, observe—-se noaos. onecefalicy e 1i
~ . /4 . .~ ’ . . -
gnefagoo purulcntba, eosbrainguigada, Apos incisuo Toreulo-subiana o rotirado
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO AMAZONAS "}7
2.° Cartério do Registro Civil ()
-

COMARCA DE MANAUS
Bel. CELESTE DALVA SANTA CRUZ MACHADO
Ohclal Vltallcla do Reglstro Civil

Sub-C ?hcual CARLOS ALBERTO SANTA CRUZ MACHADO

Nascnmento N° 202 )
..... S (1.3 VIA)

CERTIFICO que as fls,. . 1°1 ..., do livio no.. 202 , de Registre de Nggtimentos,
foi.”lavrado " WIlJ(IILLANL ﬁiAifO Il\).um.:u‘ "
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nascid. . quéd%?.e. (19). B D de..... P‘?.Z?.mb?f?. ..7...7de mil novecentos e
Maternidade

Sendo avés paternos

eDona ...... Maria .Peahﬁ.si.e. .N.Q?s'l.ets. T T -
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