DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NATALIA MARTINS ANDRADE, brasileira, Viuva, vendedora, portadora do RG .n°
2008029116-8 e CPF n° 069.855.273-37, residente e domiciliada na Rua Padre Joaquim
de Menezes, 84, apt. 10, Centro, Limoeiro do Norte — CE, declaro que, em funcdo de
minha condigo financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com 0 pagamento das custas
processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos
do art. 5°, LXXIV, da Constituigio da Repiiblica e da Lei n° 1.060/50.

Limoeiro do Norte, 09 de Junho de 2016.

~ DECLARANTE
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EDUARDO CHAVES DE ALENCAR
Advogado - OAB/CEN"30525 _

PROCURACAO

OSILENE FERREIRA CASTRO
ogada — OAB/CE N 27 500

OUTORGANTE:

NATALIA MARTINS ANDRADE, brasileira, ViGva, vendedora, portadora do RG n°
2008029116-8 e CPE n° 069.855.273-37, residente e domiciliada na Rua Padre Joaquim

de Menezes, 84, apt. 10, Centro, Limoeiro do Norte — CE.

OUTORGADOS:
OSILENE FERREIRA CASTRO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OABJ(;E sob n°.?7.59_6,
com enderego profissional 4 Rua. Jodo Maria de Freitas, n® 844 — Jo#o XXIII, nesta cidade de Limoeiro

do Norte Estado do Ceara.
EDUARDO CHAVES DE ALENCAR, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 3.0.52§ com
enderego profissional na Rua. Jodo Maria de Freitas, n® 844 — Jodo XXIII, nesta cidade de Limoeiro do

Norte Estado do Ceara.
PODERES OUTORGADOS:

Pelo presente instrumento de mandato, o outorgante confere aos advogados outorgados poderes para
representé-lo perante qualquer Orgdo da Administragdo Publica (direta ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orgfo Judicial, de qualquer instdncia, para com as clausulas “AD JUDITIA ET
EXTRA™ propor agdes e ou delas variar, transigir, receber e dar quitagfo, apresentar e receber ALVARA
JUDICIAL, reconhecer a procedéncia do pedido, firmar compromisso, assinar prestar primeiras e ultimas
declaragdes, receber citagdo e intimag#o, oferecer defesa, tais como excegdo de suspeigio, impedimento
ou incompeténcia, em qualquer instancia, interpor recursos judiciais, reconvir, protestar, interpelar,
reclamar, pedir abertura de inquérito policial, requerer assisténcia do Ministério Publico. Podendo ainda
praticar todos os atos relativos a processos administrativos junto ao INSS e judiciais junto a Justica
Federal ou Juizados Especial Federal de Segfo Judicidria do Ceard, e a quaisquer outros 6rgfos, e
AUTORIZO ainda, com fulcro no disposto no art. 10, paragrafo tinico, da Lei 10.259, meus procuradores
a CONCILIAR OU TRANSIGIR, em meu nome e decidir sobre a modalidade de pagamento,
receber e dar quitagdo, quer por RPV, quer por Precatério, confirmando tudo que lhe fora outorgado na

Procuragdo e tudo o mais necessario ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme

e valioso.

Limoeiro do Norte, 09 de Junho de 2016.

! 6 OUTORGANTE

Rua. Jodo Maria de Freitas, N2 844 - Jodo I| Limodo NeCE
Contato: (88) 9635-8416

E-mail: osileneofc@hotmail.com
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OSILENE FERREIRA CASTRO EDUARDO CHAVES DE ALENCAR
__Advogada— OAB/CEN"27.5% ______ __Advogado- OAB/CEN"3052 _
PROCURACAO

OUTORGANTE:

SOPHIA MARTINS CAVALCANTE, neste ato representada por, NATALIA MARTINS
ANDRADE, brasileira, Vilva, vendedora, portadora do RG n° 2008029116-8 e CPF n°
069.855.273-37, residente e domiciliada na Rua Padre Joaquim de Menezes, 84, apt. 10,

Centro, Limoeiro do Norte - CE.

OUTORGADOS: y
OSILENE FERREIRA CASTRO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob n°27.596,
com enderego profissional 2 Rua. JoZo Maria de Freitas, n® 844 — Jodo XXI11, nesta cidade de Limoeiro

do Norte Estado do Cear4. S
EDUARDO CHAVES DE ALENCAR, brasileiro, casado, advogado inscrito na _OAB!CE 35).52? com
enderego profissional na Rua. Jodo Maria de Freitas, n° 844 — Jofio XXIII, nesta cidade de Limoeiro do

Norte Estado do Ceara.
PODERES OUTORGADOS:

Pelo presente instrumento de mandato, o outorgante confere aos advogados outorgados poderes para
representa-lo perante qualquer Orgdo da Administragdo Piiblica (direta ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orgdo Judicial, de qualquer instdncia, para com as clausulas “4D JUDITIA ET
EXTRA™ propor agdes e ou delas variar, transigir, receber e dar quitag#o, apresentar e receber ALVARA
JUDICIAL, reconhecer a procedéncia do pedido, firmar compromisso, assinar prestar primeiras e ultimas
declaragdes, receber citagdo e intimagdo, oferecer defesa, tais como excegdo de suspeigdo, impedimento
ou incompeténcia, em qualquer instancia, interpor recursos judiciais, reconvir, protestar, interpelar,
reclamar, pedir abertura de inquérito policial, requerer assisténcia do Ministério Publico. Podendo ainda
praticar todos o0s atos relativos a processos administrativos junto ao INSS e judiciais junto a Justica
Federal ou Juizados Especial Federal de Segdio Judicidria do Ceard, ¢ a quaisquer outros 6rgdos, ¢
AUTORIZO ainda, com fulcro no disposto no art. 10, pardgrafo tinico, da Lei 10.259, meus procuradores
a CONCILIAR OU TRANSIGIR, em meu nome e decidir sobre a modalidade de pagamento,
receber e dar quitagdo, quer por RPV, quer por Precatorio, confirmando tudo que Ihe fora outorgado na

Procuragio e tudo o mais necessario ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme

e valioso.

Limoeiro do Norte, 09 de Junho de 2016.

4

V OUTORGANTE

Contato: (88) 9635-8416

E-mail: osileneofc@hotmail.com

Scanned by CamScanner



.

‘]

.._.1 '

e gg;_;elzda

ESTADO DO CEARA
- SECRETARIADA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA

COORDENADORIADE DENTIFICAGAQ KUMANA E

sEos0 2009029116 - 8 o

@l GERAL

NOME 5
NATALIA MARTINS ANDRADE
i FILLGAD -

IVANI ANDRADE
SILVIA MARIA DE LIMA MARTINS

DATA DE NASCIMENTO

mm-:mu DO NORTE - CE C 111111997

it e e B |

DOC, ORIGEM
CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:1 OFICIO TERNO:24.621 FOLHA:121

LIVRO:A-28 MORADA NOVA - CE
CPF

° MINISTERIO DA FAZENDA

itaFederal .
i Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAQ

Nimero
069.855.273-37

Nome
NATALIA MARTINS ANDRADE

Nascimento
1111111997
 VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ

L)s ‘I\
RAQ?‘N

£
L
A

i

l— DATA DE NASCIMENTO

111111997

¥ \\ \\-_,.-4..! —-.»""

MUNICIPIO 1 UF

umoemé DO Nd% SE L
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Estado do Ceara
Secretaria da Seguranca Priblica e Defesa Social
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTEI/CE

CERTIDAO:

LUCINILDA DE MOURA, Escriva de Policia
Civil com lotacdo na Delegacia Municipal de Limoeiro do Norte/CE,
NO uso de suas atribuigdes legais etc..

Certifica, a requerimento verbal da parte interessada, que no dia 05/06/2016, por

volta das 01h00o min, na Rodovia da CE 265, Bairro Antonio Holanda, préximo a

antiga Caixa Dagua, nesta cidade de Limoeiro do Norte-CE, foi vitima de acidente

trénsito fatal, a pessoa de JOSE ALYSSON CAVALCANTE, brasileiro, amasiado,

natural de Limoeiro do Norte-CE, agricultor, nascido aos 28/05/1993, filho de

Maria Erineuda Cavalcante da Silva e Raimundo José Cavalcante, portador do
RG 2007893823, o qual era residente e domiciliado a Rua Pe. Joaquim de
Menezes 84, apt 02, centro, Limoeiro do Norte-CE, foi vitima de acidente de
transito, quando pilotava o veiculo MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESDI,
ANO/MOD 2014, COR VERMELHA, PLACA PMA 1 890; Que de acordo com o
que fora noticiado no Boletim de Ocorréncia de n°504-1903/2016(tombo da
delegacia municipal de Morada Nova-CE) A vitima teria colidido em outro veiculo,
que segundos antes teria o ultrapassado e que esse suposto veiculo, que a
declarante ndo sabe informar, colidiu numa outra motocicleta, onde a condutora
também veio a ébito. Que fora expedida Guia Cadavérica ao IML de n° 504-
1903/2016 para o exame do corpo da vitima. Que o Laudo cadavérico desse
Exame ainda néo chegou a sede desta Delegacia Municipal.

E nada mais havendo a constar, deu-se por encerrada a presente CERTIDAO,
que lida e achada conforme, vai devidamente assinada. B, , €scrivao
que a digitei e assino. O referido ¢ verdade./////

Limoeiro do Norte-CE, 10 de Junho de 2016.

5
)

Auouuy——
Lucinilda de MOura
Mat. 404.567-1-6
Escriva de Policia Civil
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igitacao: 07/06/2016 (DANIELLE.SAMPAIO)
CICELYN 6315382016 P Frchusad

Enviar para DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
EXAME CADAVERICO
Em 7 de junho de 2016, nesta cidade de Quixeramobim, e nas dependéncias do Nicleo de Pericias
Qdontologicas de Quixeramobim, por Dr. Renato Evando Moreira Filha foi designado o perita:
RENATA ADELE DE LIMA NUNES CREMEC N°: 8664

Para proceder a exame de carpo de delito (CADAVERICO) em um corpo redebido no Necrotério s 1120 de
07/06/2016 e identificado como sendo de

JOSE ALYSSON CAVALCANTE

conforme informacdes contidas na Guia Palicial de n° 63 / 2016, emitida pelo (a) DELEGACIA MUNICIPAL DE
MORADA NOVA descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e
observar, e em responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, &s 11:20 hs de 07/06/2016 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagbes
que julgou necessirias, findo os quais declara:

Deu entrada no necrotério do Nicleo da Pefoce de Quixeramobim, o corpo de um homem, que teria sido vitima
de acidente de trinsito, fato ocorrido por volta das 01h00min do dia 05/06/2016, conforme informagdes contidas
na Guia Policial N°504-83/2016, emitida pela Delegacia Municipal de Morada Nova, que 0 acompanha e tem sua
identificagao, IDENTIFICAGAO CADAVERICA: Trata-se de um corpo do sexo mascufino, cor parda, complei¢ao
fisica regular, cabelos surtcs, crespos, castanhos, olhos castanhos, dentes em bom estado de conservagao,
barba feita, trajava camisa polo vermelha, bermuda jeans, cueca verde. TANATOGNOSE: Apresenta ausénciz de
mavimentos respiratéri os e cardio-circulatarios, imobilidade e insensibilidade, hipdstases de decibito, ngidez
cadavérica completa, zuséncia de quaisquer sinais ou manifestagdes vitais. EXAME EXTERNO E INTERNO:
Visualizamos ao exama externo escoriagdes em face, tbrax, joethos: otoragia bilateral. Realizada incisao
bipanetal, havia fraturz de osso frontal direito. Aberto o crnio, o cérebro exibia hemaorragia intensa e difusa;
também havia fraturas moitiplas das 0ssos da base craniana. A incisao cervico-toraco-abdominal, no torax havia
fratura de osso estern.. demais ¢rgaos sem alteragdes. No abdome, havia laceragdes em figado e bago; nos
outros drgdcs ndo hav-a lesbes de interesse médico-legal. CONCLUSAQ: Diante dos achados acima descritos,
concluo tratar-se de u 1 caso de morte real por hemorragia cerebral difusa por trauma cranio-encetalico, por
acidente de transito.

Sim;

SEGUNDOC - Qual & ca.sa da morte?

HEMORRAGIA CEREHRAL DIFUSA POR TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO, POR ACIDENTE DE TRANSITO;
TERCEIRO - Qual o Inslrumento ou meio que produziu a morte?

QUARTO - Foi produzica por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou lortura ou por outro meio insidioso ou

cruel?.
N3o.

Nada mais havendo 2  :gi
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
Nome:
JOSE ALYSSON CAVALCANTE
MATRICULA:
01 7467.01.55.2016.4.00010.247.0009471-04
PROFISSAO ESTADO CIVIL E IDADE DATA DE NASCIMENTO
Masculino Branca agricultor Solteiro, 23 anos de idade : 28/05/1993

DOMICILIO / RESIDENCIA
|Rua Padre Joaquim de Menezes, n°84, Centro, Limoeiro Do Norte - CE _l
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR(A)
[ Limoeiro Do Norte - CE [ rcaeorsssszao -ssp-ce | | Sim |
FILIACAO

| Maria Erinenda Cavaleante da Silva e Raimundo José Cavalcante

.
V706 I INUNASNRN

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES ANO
[cinco de junho de dois mil e dezesseis, 01:00 horas/min 1[5 [ 6 || 206

LOCAL DE FALECIMENTO

| Rod. N°265, Bairro Anténio Holanda, Limoeiro do Norte - CE

CAUSA DA MORTE

f Hemorragia cerebral difusa, Trauma crinio encefilico, Acidente de trinsito

]

SEPULTAMENTD

CARTORIO DE CASAMENTO
I no Cemitério de Pedras-Morada Nova-CE

I ﬁ‘fHffffﬂfz'!ﬂ!!f!11'!!a'."r'fﬂfﬂﬂﬁ!ﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂ l

NOME DO CONJUGE DECLARANTE
Pffff!f!ﬂ!f!ﬂ!f/ff/ﬂfﬂfﬂfi}ﬂﬂf!f!ff!lﬂffb‘i!HfH!ﬂfHﬂlﬂ!ﬂﬂ!ﬂﬂ!ﬂﬂ ] INatéha Martins Andrade - |

NOME DO MEDICO - CRM
[Dra. Renata Adele de Lima Nunes com CRM n° 8664 |

OBSERVACOES / AVERBACOES

ViZA

A declarante declara que o falecido deixou 01 filho menor, ndo deixou bens. Registro feito no
livro C-10, f1s.247, n°9471

Canério do 1° Oficio de Notas e de Registros O conte(ido desta certidio ¢ verdadeiro. Dou fé.

Beatriz Oquendo Pontes — Oficizla Registradora Limoeiro do Norte(CE), 10/06/2016
Rua Cel. Antdnio Joaquim, n® 1877, Centro L;
4

Limoeiro do Norte(CE) — CEP. 62.930-000
Telefone: (88) 34234151 lﬁﬂ nf-q\ L}J OO rlL\__,-

A (
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BEg=< . SERVENTIA PUBLICA EXTRAJUDICIAL
CARTORIO DO 1° OFICIO DE NOTAS E DE REGISTROS
RUA CEL. ANTONIO JOAQUIM, 1877, CENTRO
LIMOEIRO DO NORTE(CE). CEP. 62.930-000.

OFICIO TEL.: (88) 3423-4151
8 LAD ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA DE
L‘TJ;R}%ASRDEISI 1183 UNIAO ESTAVEL que, entre si fazem ¢ assinam
LIVRO N° 013, DE JOSE ALYSSON CAVALCANTE e NATALIA
' CONTRATOS DIVERSOS, MARTINS ANDRADE, como outorgantes declarantes
FOLHA(S) 108 na forma abaixo:

SAIBAM, quantos esta piblica escritura DECLARATORIA
virem que, ao(s) vinte e sete (27) dia(s) do més de abril de dois mil e dezesseis (2016), nesta
cidade de Limoeiro do Norte, Estado do Ceard, Republica Federativa do Brasil, no 1°. Oficio de
Notas, estabelecido na Rua Cel. Antonio Joaquim, 1877, Centro, a meu cargo, compareceu(ram)
perante mim, Tabelid, como OUTORGANTE(S) e reciprocamente OUTORGADO(S) — JOSE}
ALYSSON CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, maior, agricultor, filho de Raimundo José
Cavalcante ¢ Maria Erincuda Cavalcante da Silva, portador da identidade RG n° 2007893?2?-0
SSPDS-CE, CPF(MF) n° 063.352.823-48, e, NATALIA MARTINS ANDRADE, brasileira,
solteira, maior, agricultora, filha de Ivani Andrade e Silvia Maria de Lima Martins, portadora da
identidade RG n° 2008029116-8 SSPDS-CE, CPF(MF) n° 069.855.273-37, residentes e
domiciliados no Sitio Setor NH 04, 25, zona rural — Limoeiro do Norte(CE); os presentes
reconhecidos pelas identidades apresentadas como os proprios de que trato, de cuja identidade ¢
capacidade juridica dou fé. E pelos OUTORGANTES, me foi dito, falando cada um por sua vez,
que nos termos do pardgrafo 3° do artigo 226 da Constituigdo Federal e artigos 1.723 a 1727 do
Codigo Civil Brasileiro vigente, resolveram manter unifo estavel more wxdrio, mediante as
seguintes clausulas: I - os declarantes outorgantes, declaram que vivem sob o regime da unifio
estavel configurada na convivéncia piblica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de
constitui¢do de familia, desde o dia cinco (05) do més de maio do ano de dois mil e onze (2011);
II - em consequéncia, sempre tiveram um ao outro, respeito e consideragio, assisténcia moral e
material, IIT - que na referida unido ndo existem os impedimentos do artigo 1521 do Cédigo Civil
Brasileiro € nem as causas suspensivas do artigo 1523 do Cédigo Civil Brasileiro; IV - que as
relagGes pessoais entre os companheiros obedecerio aos deveres de lealdade, respeito e assisténcia,
e de guarda, sustento ¢ educagio do(a)(s) filho(a)(s); V - da referida unizio néo nasceram filhos; VI
— que se aplicar as relagdes patrimoniais dos companheiros, o regime da comunhio parcial de
bens; VII — que a presente unidio estivel poderd converter-se em casamento, mediante pedido dos
companheiros ao Juiz e assento no Registro Civil das Pessoas Naturais, ASSIM, dou fé, me
pediu(ram) e eu lhe(s) lavrei a presente que, lida e achada conforme, e assinada pela(s) parte(s), do
que dou fé. As testernunhas instrumentarias foram dispensadas nos termos do pardgrafo 5° do artigo
215 do Cédigo Civil Brasileiro. Eu, (ass) (Beatriz Qquendo Pontes), Tabelia do 1°. Oficio, (ass)
José Alysson Cavalcante e Natilia Martins Andradb/— Outorgantgs declarantes; Es

Pt o y ntg ta conforme o
original. Dou fé. Limoeiro do Norte, data supra. Eu, (120 inpcii PG {Beatriz Oquendo Pontes)

Tabelia do 1° Oficio de Notas, a digitei e subscrevi. rim téStemunho ‘zf- YU da verdade, dou f&. ///////
PROVIMENTO N.° 08/14-TJCE Créuza Lopes NOQU-QIE/

SELO 06 N.° AC 802.826 Escrevente Autonzada
EMOLUMENTOS - .......R$ 54,14 {FEuman SOmies T
B RS 2,71 &¢I ettt
FAADEP = ... RS 2,71

FERMOJU - RS 3,29

i 7 o RS 423

TOTAL - ..o «...R$ 67,07 8
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084.982.243-22 : -

Nome
SOPHIA MARTINS CAVALCANTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

\ ; REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
- CERTIDAO DE NASCIMENTO
‘ I Nome:

e b SOPHIA MARTINS CAVALCANTE
S, Matricula:

0174670155 2012 1 00033 101 0036940 05
. DATA DE NASCIMENTO
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DIA MES ANO

Vinte e dois (22) dias do més de abril do ano de dois mil e doze
Y i,

22 04 2012

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

-

. MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO

LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

< . p Maternidade Sio .
Limoeiro do Norte - Estado do Ceara ///I1IHININIIHIIN Raimundo//IIIHTTIITIT feminino

¢ FILIACAO

EL
% - [23:35hs | [Limoeiro do Norte - Estado do Ceara /I |

5 | José Alysson Cavalcante e Natdilia Martins Andrade /TN LT l :

AVOS PATERNOS MATERNOS

z, - | Raimundo José Cavalcante e Maria
e ' | Erineuda Cavalcante da Silva. //////l11HIHTITIIT

Ivani Andrade e Silvia Maria de Lima
Martins. /IO LT O £ L

7/ GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
Y

: [!ﬂ:’ffﬂﬂfﬂﬂﬂ l Mﬂllﬂﬂfﬂ!ﬂ!f‘!)‘Iﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂfﬂff!H!!MH!r‘fh"!HIH!ﬂ!ﬁf!a'I)‘Hﬂ!ﬁ!:‘HlHﬂﬂﬂfﬂ!ﬂﬂﬂﬂﬂfilﬂﬂﬂm

F N
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NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

= [quinze (15) de junho do ano de dois mil e doze (2012) /771
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| O conteido da certiddo ¢ verdadeiro. Dou fé
 Bela Beatriz Oquendo Pontes - Oficiala Registradora Limoeiro do Norte(Ce), 15 de i 2012.
- Rua Cel. Anténio Joaquim, 1877, Centro y I i

' Limociro do Norte(Ce) — CEP. 62.930-000
"l Telefone: (88) 34234151
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I NATALIA MARTINS ANDRADE

il rucao
IVAMI ANDRADE

§ SILYIA MARIA DE LINA MARTINS

CATA OE NASCMEINTO

bl maTomALDADE
Gfl LINCEIRD DO NORTE - CE Hieer

Y coz omceu
b CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:1 OFICIO TERNO:24.621 FOLHA: 121
f| LIVRO:A-20 MORADA OVA - CE
15y crr

L . .

" VINISTERIO DA FAZENDA
.

%

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Cadasiro de Pessoas Fizicas

Mimero

069.855.273-37

HNome

NATALIA MARTINS ANDRADE

.

1111111897

« VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

e

Secretaria da

bF 2 32

"I LA pprr—

EMISSAO: 20/09/2016

VERSRO..: 9.51

INSS/Instituto Nacional do Seguro Social
t CARTA DE CONCESSAO

NOME oL
05.0.01.320

HATALIA MARTINS ANDRADE

jitsd
167.688.063-9

Comunlcamos que seu Dennficio requerico em 09/06/2016, com numero 167.688.063-9 ESPECIE (21) PENSAO POR MORTE

fol concedids eom inicio de vigencia em 05/06/2016, com Renda Mensal Inicial de RS 1.521,07.

iy acordo com o Artigs 103, da Lei numero 8.213/91, e suas alteracoes posteriores, e de dez anos o prazo de Decadencia

=853 8 Revisao do Ato de Cancessao.

ATEBRCAO! AGUARDE O RECEBIMENTO DO KIT SEGURADO EM SUA RESIDENCTA, NO PRAZO MAXIMO DE 20 (VINTE) DIAS. CASO CONTRARIO COMPARECA

A AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PARA VERIPICACAO DAS INFORMACOES CADASTRAIS.

0 dependente (tilho/irmao) major invalido de

vera comunicar a cessaceo da invalidez imedintamente a Providencia Social, cbservado o

disposto no art. 77, par. 20., inc. IIT da Lel no. 8.213/91, sendo considorada lrceqular a percepcac do beneficlio apos o [im da

invalidez.

WOME.........: NATALIA MARTINS ANDRADE

CPFuceecnnnant 069.855.273-37 IDENTIDADE...: 20080291163 CTRES/SERIE...:

MOME DA MAF..: SILVIA MARIA DE LTMA MARTTINS

ENDERECO.+. ..t HH4 SN
ZONA RURAL
LIMOEIRO DO RORTE = CE
62.930-000

¥,
\
ORGADIPRCADOR: %3932 - BRAUVESCO - TARDULEIRD DO NOHTE

MATRICULA DO FUNCIONARIC LO POSTO : DBB4577

APS Tabuleiro do Ncrt.e
Noronha Maie

ASSINATURA DO FUNCIONARIO »
ra .

— A ijerlang

NIT.:r 16037485173

RASCIMENTO...: 11/11/1997

_ o /yf =

ir(a) Segurado : Favor Assinar o Recibo &nexo :
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