Ribeirdo Preto, 17 de Maio de 2.011.

A
VERTCON CLUBE DE SEGUROS
A/C. Suelen

Ref. Sinsitro — Conjuge: Célia Burim da Silva (ML.N. 07/05/11)
Titular: Sr. Alvine da Silva
Prefeitura Municipal de Sertiozinho

Segue abaixo relacionados os documentos em anexo para analise do referido:

Originais:
01) Aviso de Sinistro;
02) Relatorio do médico assistente:
03) 03 holerites;

Copias autenticadas:
04) Certiddo de Obito;

05) Certiddo de Casamento atualizada;

06) RG e CPF da Sinistrada;

07) RG do segurado. OBS: o mesmo consta o CPF, e enviou junto comprovante de
situagdo cadastral do CPF;

08) Comprovante de residéncia do titular;

Sem mais para 0 momento desde ja estou a disposigdo.

Atenciosamente,
\

\ e e
S Mok “,\\ \

“Vertcon Clube de Seguros
Fabiano Carvalho




\* e T Gas et AVISO DE SINISTRO
\_ bl A Angéica, 2020 Santa G S Pauo-. 6P CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
oW Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

INFORMACOES DO ESTIPULANTE

| ESTIPULANTE/EMPREGADOR APOLICE N°
3 2 :
S (_J | - / DATA DE NASCIMENTO PROFISSAO ESTADO CIVIL
riand olov Sﬂum 3 C@ﬁn %u,umn Ao %«7\ :
TRO DE CAUSA = DATA ADMISSAC TLTIMO DIA TRABALHADO | ULTIMO SALARIO
[ MoRTE [ ]mnvauDEZ [ ] PrOFISSIONAL | [J{ NATURAL [ ] DOENGA [ ] ACIDENTE

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [ 1sm k] NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De I / a / / - Motivo :

A R s WA - Motivo
T -k S Reey IR - Motivo :
De_ | PRy / I‘ - Motivo :
Estava aposentado? [ ] SIM [] NAO Desde quando? - Motivo :

BENEFICIARIOS

GRAU DE PARENTESCO ENDERECO IDADE

e N = B (T C W L T A—

5@ [2fos/ 2/

. AOCAL E DATA

INFORMAGOES DO SEGURADO

Qhir Buniores dow Sutwo- 125755752 |[ Do %5%34,,
DATA DO ACIDENTE &J_UUVV\& JLSOC%O’{% ‘/ 3 3 G S M" -3 ! LS ﬁ?

|
DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?
[1SIM [ ]NAO

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO

NOME ENDERECO

NOME ENDEREGO

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDEREGO CIDADE UF TELEFONE
|
“NOME DO MEDICO 5 CRM N° | ENDERECO - i

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

'SEGURADORA | APOLICE N° MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM.

| NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA | PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituicoes hospitalares e previdenciarias,
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de satide. Os médicos e/ou instituices informantes ficam liberadas da obrigagdo de guardar sigilo profissional.

540 IZ ¢ [ ,4/&4/\‘

LOCAY E DATA ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL




A SER PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE

NOME DO SEGURADO

EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL |

jc J_ (/1::0 Fel_gfmmo l DATA /O 3 /l | I /%0 [ FALECIM NO LM ou\mspmkw I 0227' SULTA I DATA Dsuy\ 2UL6A ,,

QUAL O DIAGNOSTIC _LClAt JL 1 A /) A ( v S <$'C i Lrar LA~ (_7 c«/}. /A jjf/\ P

INDICAR A CAUSA MORTIS E O TEMPO DE DURAGAO, CONFORME A SUA ORDEM;:
A) PRIMARIA
CU\L&C(C,\ Couw AN O-AALLY YA AN

B) SECUNDARIA 3
cluxo < &‘\\)W/ O l
HOUVE INTERNAGAO PARA TRJ\I MENTO CLJNICQ OU CIRURGICO? EM CAS AF1RMATIVO INFORMAR HOSPITAL RIODO E DIAGNOSTI fo. poe

- MNAn > AN o [RUPL N B S WS
'O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA i ISTENCIA DO MAL? | DESDE oumnm QUAL A PR0F|s§io DO FALECIDO? | QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO? |
4-sSim [ INAO

HOUVE ALGUMA CAUSA ESPEClAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPAGCAO DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

HOUVE ANTECEDEg\ CL[&COS FAVOR ESPECII{‘}(\:iR GN(?II}CO}S, DATAS E TRATAMENTOS.

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC)
O FALECIMENTO FOI OCASIONADO POR SUICIDIO, HGMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.
—_— AL OAD
O FALECIDO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.
T

INFORMAGOES ADICIONAIS

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO

DATA 1* CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA A INVALIDEZ E
DOENCA CONSULTA TOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
[ 1SIM [ ]NAO [1SIM [ ]NAO
O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVAE:

[]1SIM [ 1NAO [ 1LABORAL [ 1 AUTONOMICA
DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)
HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

0 SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENCA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

INFORMACOES ADICIONAIS

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE DATA DO ATENDIMENTO MEDICO | HISTORICO DO ACIDENTE

DESCRIGAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

HOUVE INTERNACAO? | DATA DA INTERNACAO | DATA DA ALTA ENCONTROU ALGUM DEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?

0 PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] PERMANENTE [ ] TOTAL [ 1 TEMPORARIA [ ] PARCIAL

SE PARCIAL, INDIQUE: ___ % DE REDUGAO FUNCIONAL ~ [ JMINIMA [ JMEDIA [ ] MAXIMA
DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDU(}AO FUNCIONAL

O PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO

INFORMAGOES ADICIONAIS

o i DADOS DO MEDICO ASSISTENTE i
A A TJ'V LS Derr ol o l S 729 2.
ENGEREGO ) | S I L a0 , | §6 7
AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAQ VERDADEIRAS : / ) 7 =y . = d;e"wzﬂc;mff‘"
<97n LIV")/\’W/O [2/04 /2ot > M 57.352

LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO
{

[ 2

Vv
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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF Page 1 of 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 594.139.488-87

Nome da Pessoa Fisica: ALVINO DA SILVA
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:51:12 do dia 10/05/2011 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 9EBF.D540.8F8D.6F72

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco
www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n°® 1.042, de 10/06/2010.

SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E DE

DE LETRAS E TITULOS &
E%%ERSETE DE SERTAOZINHO - SP T YA X
Priscila Luzia Mussa : £ NG
ESCREVENTE ; COMARCA DE SERTAOZINHO - 5P J// .00 &80 |

Rua Carlog Gomes, 1589 - Fone/Fax: (16) SeRE G

TABELIAO: BEL. JOSE ANTONIO TQHUIELC %

swivos 10 MAIO 2011 [ e

1128AB386908

AUTENTICAEAO
Autentico a presente copia reprografica extraidh nestas
notas a qual confere com o original, do qud dou fég
“Vélido somente com o selo de Autenticidade sem Emendas ;

<) R
- )

5 ‘_f'“

Ik,

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp 10/05/2011




. Companhia Raulista

; d{é Forca e Luz

ALVINO DA SILVA

R FIORAVANTE SICCHIERI, 1936
JD ALVORADA

14166-090 SERTAOZINHO/SP

Nota Fiscal

Centa de Energia Elétrica

N° 201105000443733 série C

Data de Emissao 13/04/2011

Data de Apresentagdo: 18/04/2011
Pzg: 01 de 01

Conta Contrato N° 310032747078

Il

N°. Medidor
109114736

Lote Roteiro de Leitura
r09 SETBU104-00000538

Cliente
704160191

Reservado ao Fisco

MR

8A3B.D8F2.001B.EC18 AEF4. 5A38 S5ED8.8320

PREZADO (A) CLIENTE DADOS DA UNIDADE cousuwoom\ e
Reajuste tarif. GrB 6,95%, conf. Res. 1.130/ANEEL ALVINO DA SILVA
05/04/11. A partir da leitura de 08/04, inclusive. R FIORAVANTE SICCHIERI, 1936

JD ALVORADA

14166-090 SERTAOZINHOISP

CLASSIFICACAO: B1 Residencial
__Tens3o Nominal: 127 V-Monofasico
e 0 i CPF 594 139 488-87

CONTA MES TOTAL A PAGAR (R$)

ABR12-01 1

ATENDlMENTO CPFL

08000 10 10 10
t'” “www.cpfl.com.br 18432034

HISTORICO DE CONSUMO DATAS DAS LEITURAS

SEU CcODIGO

VENCIMENTO

09105/201 1 118,64

DISCRIMINAQAO DA OPERACAO RESERVADO AOAFISCO

2011 ABR
. . = Atual 121042011 Nog55000401731 Quantidade Prego Médio  Valor (RS)
Anterior 15/03/2011 3
29 Venda de Energia (kWh) 260 0,43984615 114,36
30 N°dedias 28 FTTYYYY VY R T T — g
DESCRICAQ DA CONTA
32 Préximo Més  12/05/2011
28 - o N°555000401731 Quantidade Tarifa/Prego Valor (R$)
il LEITURAS Consumo Faturado [k\Wh] 260 0,31147321 80,98
3 Atal 50437
- PIS/PASEP 0,86 i
A 50177 /
5, mar 977 CoFINS 3,93
55 Fat. Multip i ICMS 2859
3o Consumo KWh 260 Juios de
ABR 3 28 N° Medidor 109114736

Multa por

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

Atualizagaheo

Gomes, 1589 - F,
masﬂ?o FBEL. Josefq'ﬁr&(

SERTAOZINHO 1 DIC FIC DMIC Total CPH 16) 3 3
10 T@M

Padrao mensal 4,95 317 27T

Padrao timestral 9,01 6.35

Padrao anual 19,82 12,70

Apurado mensal 0,00 0,00 0,00

Periodo de apuragao mes: 02/2011
Valor mensal do EUSD: RS 51,27

DEMONSTRATIVO: IMPOSTOS / COMPOSIGAO DA TARIFA'

ICMS - Base de Calculo RS 114,36 Energia RS 40,00
Aliquota 25,00 % Transmissdo RS 6,52
Valor ICMS RS 28,59 Distribuigdo RS 2488 '
Valor COFINS R$ 3,93 Valor PIS RS 0,86 Encargos RS 9,58

INFORMAGOES SOBRE FTURA"

TOTAL A PAGAR (RS)

AVISO IMPORTANTE DE CONTAS:VENCIDAS

Conta Contrato
310032747078

Nota Fiscal
Conta de Energia Eletrica
N” 201105000443733 série C

Total a Pagar (R$)

118,64

Data de Vencimento
08/05/2011

118,64

cpfl paulista

Veja sugestdes de locais de pagamento CPFL Total. Confira a lista completa no site

www.cpfl.com.br

SUPERMERCADO PADROEIRA R Pedro Canesin, 761 - Alvorada
KELL MUNDO VIRTUAL GAMES R Natale Garrefa , 43 - Conj Hab Lucia F Garrefa
FRANCO MATERIAS P/ CONSTRUGCAD Av Joao Pignalta, 271 - Jd Sae Sebastiao

836200000013 186400403009 137357781038 100327470785

TR

Autenticagao Mecanica
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PREFEITURA MUNIC SERTAOZINHO
Matricula : 092389,1 CPF + 594,139,488-87
Nome : ALVINOD DA SILVA
Cargo : GUARDA MUNICIPAL
Admissao ¢ 20/@5/1991 Rescisao : 00/00/0000
Folha de Pagamento Mensal Mes/Ano : 02/2011

PREFEITURA MUNIC SERTAOZINHO
Matricula : @92389,1 CPF : 594,139,488-87

Nome : ALVINO DA SILVA

Cargo : GUARDA MUNICIPAL
Admissao : 20/05/1991 Rescisao : 00/00/0000
Folha de Pagamento Mensal Mes/Ano ¢ 03/2011

________________________________________________ A Cod Descricao Qtde " Valor
od Descricao Qtde valor 1 SALARIO BASE 29,00 1,143, 39+
: 1 gALARID BASE 30,00 1;182:82% | - 32 AD RISCO VIDA .30,00 343,02+
32 AD RISCO VIDA 30,00 354,85+ . 35 ADIC T SERVICO 37,00 423,05+
35 ADIC T SERVICO 37,00 437,64+ . 36 SEXTA PARTE 6,00 261,08+
36 SEXTA PARTE 6,00 270,08+ 94 AUX ALIMENTACAD 0,00 250, 08+
94 AUX ALIMENTACAO 0.00 250,00+ 236 FALTA ABONADA 1,00 74,85+
157 CLU BRAD SEGURO 0,00 10,58~ 167 CLU BRAD SEGURO 0,00 10,58-
170 SERTPREY 12,00 226,86- 162 CONTR SINDICAL 0,00 39,43-
181 ITRRF TioN, 27,66~ 170  SERTPREV 12,00 219, 30-
246 SEGURD VERTCON 2,00 52,50- 181 IRRF 7,50 22,66~
267 ASS MED GLOB C 111,35 111,35- 246 SEGURO VERTCON 0,00 52,50-
286 ASSINSER 1,00 11,83- 267 ASS MED GLOB C 0,00 111,35~
345 BANCO DO BRASIL 13,72 344,32- 286 ASSINSER 1,00 11,83-
346 BANCO REAL 23,48 112,89- 345 BANCO DO BRASIL 14,72 344,32-
________________________________________________ 346 BANCO ABN AMRO 24,48 112,89-
@1 TOTAL VENCIM/TO 0,00 SARNERE | s e . B ama S
33@2 TOTAL DESCONTOS 0,00 897,99- 2001 TOTAL VENCIM/TO 0,00 2,495, 39+
2003 TOTAL LIQUIDG 0,00 1.597,40 2082 TOTAL DESCONTOS 0,00 924, 86-
------------------------------------------------ 2003 TOTAL LIQUIDO 0,00 1,570,53
2009 SALARIO NOMINAL 0,00 1B258Z2 | 2 e AL LSOl
2?13 FAT CALC IR SAL 0,00 1,867,84 2009 SALARID NOMINAL 8,00 1,182,82
2113 FAT CALC IR SAL 0,00 1,868,62

PREFEITURA MUNIC SERTAOZINHO

Matricula : 8923891 CPF : 594,139,488-87
Nome : ALVINO DA SILVA
Cargo : GUARDA MUNICIPAL

Admissao : 20/05/1991 Rescisao : 00/00/0000

Folha de Pagamento Mensal Mes/Ano : 04/2011
Cod Descricao Qtde Valor
1 SALARIO BASE 30,00 1.182,82+
32 AD RISCO VIDA 30,00 354,85+
35 ADIC T SERVICO 38,00 449,47+
36 SEXTA PARTE 6,00 272,85t
94 AlIX Al TMFNTACAD 2,00 250,00+
157 CLU BRAD SEGURD 8,00 10,58~
1780 SERTPREY 12,00 228,52~
181 IPRREE 7,50 23,00-
246 SEGURO VERTCON 0,00 52,50-
267 ASS MED GLOB C 0,00 111,35-
286 ASSINSER 1,00 11,.83-
345 BANCO DO BRASIL 10372 344,32
346 BANCO ABN AMRO 24,48 112,89-
2001 TOTAL VENCIM/TO 0,00 2.509,19+
2002 TOTAL DESCONTOS 0,00 894,99-
2003 TOTAL LIQUIDO 0,00 1,614,20
2009 SALARIO NOMINAL 0,00 1,182,82
2113 FAT CALC IR SAL 0,00 1,873,20




_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

) CERTIDRAO DE OBITO

NOME:

CELIA BURIM DA SILVA
MATRICULA:

2B ‘. 1163430155 2011 4 00058 152 0014400 55
g : s

STADO CIVIL E IDADE:

EXO——— — R — ’ :
Feminino | I_!imnca \ | casada, cinquenta e nove anos

TURALIDADE: r v T | CUMENTO DE IDENTIFICAGAC! - l I—ELEITCn

Sertdozinho SP RG 23.212.323- 8/SSP(SP

Estado de Sao Paulo

ILAGAO E RESIDENCIA — = b P
‘?ilha de ANGELO BURIM & de LIDIA DIB BURIM, residente e domiciliada na Rua Fioravante Sicchieri, n® 1936, em Sert4ozinho,

[Sete de maio de dois mi o onze - 07:35 | P [ o7 [ o5 [ 20

QOCAL DE FALECIMENTOr

I[rmandade de Misericordia - Hospifal Séo José - Sertéozinho - SP

AUSA DA MORTE: ——r - - - -
- Parada Cardio Respiratoria, Choque Séptico, Necrose de coto de amputagéo, Diabetes Mellitus
LTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDOY - DECLARANTE :
|Cemitério Papa Paulo VI em Sertaozinho/SP ] Manoel Parreira Lima
IOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO— \\. Y L

Doutor Vagner Luis Desiderio, CRM 57312

v o=

ERVA(;QESJAVERBAccm T v Ay ~ — - -
N&o deixou bens. N&o deixou testamento conhecido. Era eleitora Sertaozinho, Estado de S&o Paulo.. Era casada nesta Cidade, aos
16 de novembro de 1968, com Alvino da Silva. Deixa os filhos: Flavio Roberto, Renato Luiz, Celso Ricardo, Reginaldo e Ronaldo
Gustavo, maiores. ' \

SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E DE
PROTESTO DE LETRAS E TITULOS

s 2 | COMARCA DE SERTAOZINHO - SP
Rue Carlos Gomas, 158 -Fone/Fax: (16) 3048-108AIX X 4 Daniela Aparecida Costa de Souza
TABELIAQ: BEL, JC 3= ANTO 22 ESCREVENTE

siovoe 13 MAID 2011 \\

AUTENTICAGAO
Autentico a presente copla reprogréfica exiraida e
notas a qual confere com o original, do que ¢

“Valido somente com o selo de Auterficideda sem Emendas ou Ras!

Luis/Henrique M;ques

yk . - \ : Escri te Autgrizado.
I~ Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e ovone o

de Interdigoes e Tutelas da Sede 12\VIA - ISENTA/OE EMOLUMENTOS

/ fal de Registro Civi das Pessoas Naturss

Fernando Oliveira Fernandes / LUIS HENRIQUE MARQUES
f OEICIAL “ Escrevente Autorizado

) =

Municipio e Comarca de Sertdozinho - Estado de Sdo Paulo

Rua Expedicionario Solano, 1238 - Centro - Sertéozinho/SP g

CEP: 14160-740 - Fone: (16) 3942-4910 / (16) 3947-2406 : » )
e-mail: rcsertaozinho@ccj{uet.com.b"r - www.cartoriosertaozinho.com.br .

i VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL SEM EMENDAS E/OU RASURAS

0577G-65001-

| I 05776 - Aa

sessansssaddd

065516




REPQBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. : REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ~. -

:CERTIDAO DE CASAMENTO

: NOME:
 ALVINO DA sn.\);A
' CELIABURIM

SEe T aice MATRicuLA i £
1163430155 1968 2 00032 135 0006127 21

N $. %

com.srosnesarem mnssmnemscu:mu mcnommmeesimcoesposcommss - : ' -

ALVINQ DA SILVA, de nacionalidade brasileira, solteiro, natural de Pontal, Estado de Séo(Paulo nasctdo no dia vmte de feverelro de|
um mil-¢ novecentos e quarenta e oito (20/02/1¢ ), filho de-Manoe! Silva e de Cleunice Lencuom

CELIA BURIM, de Qaeloaahdade brasileira, solteira, natural de- Sertéozmho . Estado de So Paulo nascida no dla trés ﬂémalo de um
mif e novmentos 2 emquenta e dous (03/0511 952) ﬁlha de Angelo Bunm ede lela le Bunm

mmommmmmm,

Dezzessels denovembro,deummnlenomntosesessemaeorto '.-; |L16_” 11 ” 1968 |

r-asemeoeaeusao

[ Comunhée\bens

mummuoscﬁummmammmmumﬁc /

£ - Ooonu'aentegassouaasmarALVlNODASILVA i 5 ?.5 £5 : ’ 7

A contraente passou a asssnar GEIA BUREM DASILVA

A margem do termo consta: A oontraente moeu nesta Cldade'—aos 07-5-2011, reg. no LC 58, fis 152v, sob n® 14400. (as) Eu, Luis
Henrique Marques escraut. “— o Gt r S L SER '

28T . Y
Oy iCldl de Registro uvn <
90as Naturais de Sert2ozinho-SF
= X - il
> \\ £ i 111129
w
(e 0]
F‘emn%nnsvm  NArugats DE seRTAOZINHOGpe g A = Lo
ww F:metlFal.l13942v49101(1 1847-2406 - CE? “100'740 2P '.‘_ { & j- c (_D
‘ ‘ o % 'O contelido da certiddo é Yerdadeirs, Dou.fé. o
’t Sertsozinto, 11 de maige /2011 | /
- : r / g
A.A.AA 4“(‘ AA A X JN\ e ‘ ]
: et o
r B
" ED 50 i - : E m
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