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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO ("IVIL
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ESTADO De# Pernambuce
Distrito__ G16rin do Goith ...
N

G18ria do Goita

Municipio de ]
CERTIDAO DE CGCASAMENTO
do Registro
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ARILENE PEREIRA SIQUEIRA E CASTRO oficial
Civil =m Face da Lel etc,
CERTIFICO por ma ser pedido, que no livro ns___17 do registro de
casamentos, em meu poder e caridrio ¢ folha 5y , s0b 0 nr_10B83 _ eonsta o lermo
de casamento, realizado nsste isirilo em_03 _ de getenbro de 19_64 , de
Heleno Josk Gemes, - - - com dong
Severina Maria da Conceigao. / - - - #'g8, eonlraenis
nascido  2° dia vimnte de abril de mil novecentos e trimta s tr2a. (20,04.1933%)
Natural dests Estado, - - - - -
fitho de Jos& Teodoro Gomes o Rosa Martins Alves, - - o
ela, contriente nascidg 1° diz elto de dezembro de mil noveceztts & guarenta e
cince(08,12,1945), Natural deat? Estado. - - - -
fitha de [Marin Josk da Conceigao. / - / - - /-/'4
a nubenle apds o casamenlo POISOU a usar o nome de [ severinma Maria Gomes. /
@ Foram lestemunhgs Luiz Manoel do Nascimento e Jos® Ferreir & Silva,
Observacdes- Casamento realizado neste cartdrio na data acima citada, adotaram/
o regime da comunhao de bens. - - - -
referido ¢ verdade do que dou /é
Gléria do_Goith, 14 de _ maio ide 19 A6
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ACARTORIO DC 2 OI‘ICIO TRASLADO 3

Repubi L Federnma

7 ©YITORIA DE SANTO ANTAO - PERNAM
FONE 523 0480

BEL. JOAQ VALOIS LIVRO 138
2.7 Tabelldo e Estrivdo e Qlictal Privativo de Fm:esto B .
Tt pnsloid pb Fovud -+ -FOLHA- . - 130 . .

Vitriz de Santo Aatic — Perpambuco

Procuragdo bastante que fax

SUYTEINA MAFIA GOwTS

; . SAIBAM quontos. este piblico instrumento- virem gue, no cno de mil novecentos: e
0’1*'11"1"1 2 novm (1989 cos d"Z"SSEiS(laj dios do més de
JDPO_LI‘D " nesta cidade da 'V;torlu de Sanfc An‘km, do Esiado da Pernaml:uco, do

Repiblica Federative do Brasil, perante mim, Tobelide, comparecev{ceram) como outargante{(s) _

SYTEINA MATIA GOWT™S, brasileira, cesala, doméstica do laxm 1o

qidente no Sitic AMA-XIN, Muniefpio da Gloriz do CGoitn, P2, Pox

tador: da Cartairs Profissicnal n269277 Seria-38%.,em »m2u Car-

N N 3 . ~ -

Yorio no Tdificio do Forwm, a Praga Professor Juca,256,nesta
Cidaide.

seconheeido(s) pelo(s) prépriofs) de mim Tabelido Poblico e das testermunbas no fim assinadas, do

que dou f&, psrante as quais pelo(s) mesmals) cutorgante(s) foi dito que, por este piblico inshrumento,

nameia ¢ constitul sev bastante Pracurador TIWEDO JOS® DOS SANTOS SILVA,bra~

silairo, divorciado, comercients, Trsilsnte Rua Malo Vargosa np

07, nasta Cidads da Vitoria 22 Sunio infac-P7.,Porizlor dn Ch-
dula da Idsntidada n22151205.58P.PT 2 CIC.n02556.441.574.:15« 0

gusm outorgs os poderas garady @ especiais por 2lae Cutorgante

ara reccher & Tiprismis-la junto 3 gqualguer Corgenhia de 32

it j—

¥y

glTos, afi= d2 reochar 3TSUR/DPVET no gus cone=me 0 faleoimah

to A1 gen Filho STVTEINO JOS% GOMTS., zlz2cido no din 13.01.8%.
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PROCUBAGARD PARTICULAR

_HEiEMn Josf o goues  Drasileirg gasadn, resigente sitp ANAXIM  Minicipio de
L L4

Gloria dn Goitd - PE, pportador pa carteifs oroficssineal of 53,380 Seris 343

peld presente instrumento particular de araocuragio nomeia{m} e cosntitue(m), seu /
seu bastante precurador, Sr, Cleudo Jos & Santos Silva, brasileiro, solteirs, co-/
merciante regurlamente, com esorltario na Rue Melo Vergosa n® 07 Centro, vitoria /
de Santo AntBio « PE, a guem confere os gbderes necessarios & dar quitagOss, rece-
her, acordar, discordar, firmar Compromisso, variar, transigir, desistir, subs5te=
belecer, e espgecialmente para representa~los junto & Compannia ds Segures, a fim [

de receber SEGURD/DPVAT, no gque Concerme o falecimentno do seu Filhg
—_SEVERIND JOSE GOMES

e |

+

Vitdrie de Sento Antac : PE,_17 de Janeiro _ tdajgag

EE;LészQ/{ivcﬂ Bl Sp2aD

i - A e A

HELEND JOSE GOMES,




IMPORTANTE: REQUERI_MENTO

O requerimento dave sar spresentsdn com 3 documentacly
de acerdo com a5 nocmar de DPVAT

NOME (Benaficideio e vitima) AECUERENTE CENTIDA
f'_ Nimero oE Qrgss Emissor ™y
HELENDG JOSE GOWES
b ENDERECT CIDADE TELEFONE
\ J
DADOS DO PROCURADOR DO REQUERENTE
e NOME - h%&ﬂ:gmoc Y —
CLEUDO BOSE SANTOS SILVA i ; £
—ENDERECO 0s sit : 2’-:‘&::%‘ 205 S?S.{r-%ﬁt
L BUA — MELO VERZOSA, 07 Gentro ‘ VITORIA-PE 523 - 1585 y
INDENIZACAD POR MORTE
—HOME DA VITINA : RELAGAD. EENEFICIAHIONI“I'IMA-.-—'——\
SEVERING JOSE GOMES FILHD
b---— NOME DE GUTROS BENEFICIARIOS - RELAGAQ - BENEFICEARIO/VITIMA
[——DESCRICAO DA OCORRENCIA DO ACIDENTE
VIDE~QCQRAENGIA
e J
DADOS SOBRE O ACIDENTE i
DATA HORA LOCAL ESTADG :
T {18.01. 89 23145 Vitéria de Santo AntSo,PE . PE )
DADOS SOBRE O CARRO ENVOLVIDO NO ACIDENTE .
7 MARCA e CHASSI5 = PLACA; NOME DO PROPRIETARIO j
- 1
m%gﬂgg%ﬂ%ggl"su_seGumigéiRSADDB 12553611 FZ.3359 \BEDADE AGR-IND, CAXANGA
D5 762257 1
N Y,
DOCUMENTOS APRESENTADOS
{ ™
[Zl Procurag8o do Martdrio .............. eraeetab e Datadade ..... .v.vivnnncnnnnn Waearana '
INDENIZAGAO POR MORTE
Cartid&d do Registroda Ocorrénciada ., ..., ... oP

CertidZo da Obito
Cartid3o do Laudo do Exsma Médico Lugal

Documantos Comprobatbrios da Qualidade do{s) Benaficidriols)

B [ B &

IMDENIZAGAD POH INVALIDEZ E/OU ASSISTENCIA MEDICA
Certid8o do Registro Policial da Ocorrdnciada, ... ... ... ... 0uuu.. D
Provs do Atendimento da Vitima pelo Hospital {Ambulatério efou Médico Assistantal:

Ralatdric do Médico Assistanta, Dr. |

HEEEN

Atestendo o Grau de Invalidez

D Comprovantesde Daspesas {.............000vu 0., . 0nexos} no Total de Q28
\. _.
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO REQUERENTE QU DE SEU PROCURADOR — s,
Recife{PE) 20 de Jareiro de 1969 -l ety
)
LARIMEO OA RECEPCAG — = ~




INDENIZAGAC DPYAT CONVENIO

E-—-cwmhmn QATA [ SUCTASAL mmpmais WALOIR i THG BB 01
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Sl 0202 8e, . X FICHA TIPO — 116
124~4 035 517,00 124~ 00
ATENGAD APGS ASSINALAR S CUADRD ABAIXD TRANSCREVA O .
RELPECTIVO CORIGO PARA OF CAUPDS INCHEADOS FEy 45 36 1 A5 (\E
R ey AE AR s, SULAMERICA SECURDS [3 CEALING SUL AMEAICAS. A u PEHFECTA SERVICOS u SuL autRICA unisanco
u! COMPANIIA DE SECUNGS e TNDUSTHIALS 5.5 4693 sccunosmn.:s‘fams e TECMICOS DE SEGUMOS LTHA 0¥ B SEGURADDA
I rapiay ypbe U ST e i S rO00t.25 o] | coc: eninorer {o]| | cce zn.cea8r w00 ar Tol |oac. 38350 ks 1
, H SUL AMERICA COMPANHIA u. COMPARHIA DE SEGUAGS SUt tl SUL AMERITA [eF | sutatec- ; € SUL AMERICA
119 NACIONAL DE SEGUROS ™20 AMERICANA INDUSTRIAL oty CAPITALIZACAD S A, ¢35 PARTICIPACOES S A 552 BANDEIRANTE SECURDS SA,
{p] | hc 3adioiconian {o] jcoe os0asdmmmes o] ]cec modsaniomnn o| Jcec a0 2medtaoon ol Jeac. 818992420001 70
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=] ST g
&| m3LEne Josf comans 195
oaG I C Of QusTd ' fONTA i cODIGG | REFERENZIE [ CORRENTISTA PRINCIPAL ]
CORRENTISE A SECUNDARID I ESPECIE 1 NUMERDS DE AEFEASHCIA | DESITS I CREDITO
im &?l°|°1°|°,°l°}°|°10[’|2|3933215|9§2|°1313|3l | !
I
[ ls,8:5] | |
™
6)6;3 039 = 013.875-5 517,00
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Totals L

027

617,00

r—-— HISTORICO GO LA
Fagamenio de mdnmzacao do saguro DPVAT - convéinio

RE@ISTR09 DALPNOG Xe 89/001,078

A% dg referéngia Indicado: RWSTSIMIOS IR0 Y2 A1 3. q7.hg

[ITTHA = SEVRATRG JOSE GOwES

AN
S\

Vi . VOB A

PARA USO DA MaTRIZ

. v A
a?é 01, 89 m‘“ torane Alees do Souza \

- it - GRTEQ

SESLF. DULENC JUSHE uOB‘ES

po-———PARA USO DG EMITENTE
Pragarsic por Autonisto rm‘ — H \\\ \l V Triourenu Conratntuias l Fricmiatwiio
H
g B> By 7 P | I

£)\SULAMERICA

017356 ecie

puosa—mm RE LA DA CIA

n? de roferdngia:

FICHA TIPD
VALOGH HAUTO (o4 ]
’ 116 ~ PAGAMENTOS DIVERSOS 33. 423, 220-61 617,
AR L F .
L athewga | e
V4P aS : w~ |--]ces
L LI 4
S A‘ -~ 1‘ A 55 ll w |- CZs
o valor lquido constante do quadro ao tado, referente a: ! « 1| c2s
Indenizagdo do seguro DPVAT - convnio.  Rsi UIRCS DUGUHOE HY A9/003,073 i .
TR B ol < Lo YT, s -} CZ
FoaISTACS I!: 00 E2 015, 575=5 :
. t ]
Trres SivRA% SOo S S o ! bl bt iy
VITIVA Si¥n iAELMLMLm__. vaton Uouo nteena | o ere Gk 1 B
"N 2-3.4 5 6- 7%y
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!——Lm;.u ECATA

SAS - 1056
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COMPANMIA DAY A sareremmrerrnrmreeerreras SUSLHSAY, e AL (JH ettt it o ismar i ieae LA DT £
Shes-4 020287 035 617,00 124-:|

ATENGAD APDS ASSINALAR NO GUADRD ADAIXD TRANSEALVA U
AESPECTIVO CODIGO PARA D5 § AMPGS INDICATIOS PE 3 AS SETAS

< <8

INDEMIZAGAD DPVAT CONVENIO

A”&xol FICHA TIPO — 116

017357

suL WEWCASEGUHOS
COMENCIAS

IHQU.-TRIAISS&

£.6€. 61198 424030601-34

<]
L
N

8149 E

GEALING SUL AMERICA S A
SEGUROS INDUSTRIALS

COMPANKIA BE SEGUAOS CG.C- 2.32.101/0001 83

CGEC. 4222261000158 (=41

SUL AMERICA TEARESTALS, !

SUL AMERICA
CAPLTALIZACAD EA,

SUL AMER{CA COMPANHIA
NACIOMAL (E SEGUROS

COMPANHIA DE SESUAGS S
AMERICANA INDUSTREAL

SULAYEC -
PRARTICIPACOCSS A

TG0 041052000109

COL O6D82F 4277000163

32,040 24000170

PERFECTA SERVIGOS
TECNICUS DE SEGUNSS LTDA 21013

27.699.487001 4T

20 719 AN 1

SUL AMENICA UNIBANGD
SEGURADDALS A
CGE. 33353 334000

HARITIMDS £ ACIDENTES
Hia
[+]

LIRS
o C6C:

SuL AMEAICA
8.2 [e] ] BANCEIRARTE SEGUADS S A,
o] leacermarasgo

iy HOME CHFEGE EWDERECD
S DEVERIIA ws J0XES TROT IR
QRG, 1 C rELpsto i CONTA } cHoloo i REFERENCIA l TORRENTISTA PRINCIPAL l !
CORRENYISTA SECUSNDARID | EsPECiE i NUMERDS OF REFERENCIA I OERITO l CREDITO
n 91‘"’|°i°|°|°|°‘°|“:“;°l‘12;3|512i319|'2§°|8|313l I [
° le,63] 035 = 015,875-5 | £17.00 |
o1 ET T [ |
3 ,
] | |
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5 TOTAIS @ 617,00
[ Bacamanto de indonizaqte do segure DPVAT - convirle RESL ST b0 DaLonGs K2 03/003,078
n¢ de reterdncia indicado: B3I 208 IfiTﬁ?iiG 1 05158759
VIPINA = SavER ik BUEES
B f\
' ‘\l“ o f“?
\
4 ARV M) .
I = M@“ , 3 Iy S =
g; TS e W il E

scu on F F Naves

27,941,239

En.:q'ha Myer s Souzr

\

LHSULAMERICA

 SETER 035 - BETEC
O l 7 3 7 RECIBO
BAREF. SEYARINA M8 GOMES 5
FICHA TIVD (e
1 ALOR HRUTE s 617 .00
l 116 ~ PAGAMENTOS [HVEASCS 33,429, 228=-61 et 7,
{ 21 geniwoa | M et
(e HELELI DA CHA 4 (APAS 1 s b crs
IATH A T
4 (53 : » p—| ts
o valor Ifquido constante do quadro ao lado, referente a: 5 ! o [~ ces
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