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Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: OZANETE TAVARES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180140464

Vitima: OZANETE TAVARES DA SILVA

Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTINS VAZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180140464, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12588590
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Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: OZANETE TAVARES DA SILVA

Ne Sinistro: 3180140464

Vitima: OZANETE TAVARES DA SILVA

Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTINS VAZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180140464.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12590429
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: OZANETE TAVARES DA SILVA

N@ Sinistro: 3180140464

Vitima: OZANETE TAVARES DA SILVA

Data do Acidente: 30/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTINS VAZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdao cadastrado sob o sinistro nimero
3180140464.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13403737
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Declaracao Gircular SUSEP 345/12

IR0
DECLARAGAD

Circular Susep n® 44512 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que frata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos dogementos: —de—-
identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da fal?a’: 53 a|'?'alt’:i)ti§r‘.}(:)
mensal, além da respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fomecer as informagfes e documentos reqﬁisitaéds% I
formulario nac impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT. /

contuds, por determinacdo da referida Circular, esta recusal arpassivel EFDD
romunicagio ac COAF?. o B3Marpa N

1 Superinlendéncia de Seguroe Privados ~ SUSEF, 4rg3o responssval pela conlrole &
fisvafizagdo dos mercados de segura, previdéncia privada aberia, capilalizacdo e ressegurg.

* Consefho doe Conirofe de Alividades Financeiras — COAF, drgao integrante de esfruiira do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar. aplicar penas administralivas, recaber,
examinar @ ideniificar as ocorréncias suspeilas do atividades dicftas previstas na Lei n?

9.613/98.
Pelo exposto, eu_Czeom ‘.UCL“Lol\:\ h(_f?& b?j,’?poﬂadm{a} do
RE n® QBE;CI 59% , expedido por S55¢ I*-PS , &M

DY 1091 KL CPRICNPI® a9 109 .40 - 896 .

na qualidade de procuradar(a)fintermedidrio(a) do beneficiario (a) AQ_M
{GLMC"E e &DU‘:—H do sinistro de DPVAT da natureza _ssn \_b%

da vitima @W TEP- oo et @-QUCR., , & conforme

determinag@o da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

F’mﬁss%ﬁ—ig&g&d&a Renda Mensal: R$_5.CQ00 £ 0O

Documentos comprobatdrios:

() Ao 2 Ve

WA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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@m SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARIER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM EUIZ GONZAGA FERNANDES
CAM PINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: OZANETE TAVARES DA SILVA. -
DATA DO EXAME: . 30/07/2016

. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — "FAST”

METDDOLOGIA: - - .
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequiéngia de 4,0 MHz.

ANALISE:
@  'mportante distensso gasosa dificultando a obtencio das imagens.

N3o Identificamos sinals de liquido livre lntra-éhdnmiﬂai_, derrame pleural ou pericardico no
; presrente estudo.

Au séncia de lesdes ecogréficas rela::mnadas ao trauma no. ﬂgado, bago, pancreas e fins
identificiveis ao método.
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@ GOVERNQ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO A
S5 DA PARAIBA _  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘i

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

Critério para zlta de recuperagio pds anestésico . Hora entrada "Hora saida
Nenhum Movimento = 0 ) )

Movimarnta 2 membros = 1 ' : Z
Moviments 4 membros = 2 . '

Apnéia -0 * .

Respiragéo Limitads, Disprbia =1 Z .

| Respiragao profunda o tosse = 2 -

[ PA+ o - 56% do nivel pré:anesrésfm =0 .

PA+ ou - 20 & 40% do nivel pré-anestésico = 1 j,/'
PA+ ot - 20% do nive! pré-anestésico = 2 . o

Sat 02 < 30 com oxigénic = §

Sal 02 = 30 com oxigénio = 1 L
Sat 02 < 92% sem oxigénio = 2 '

Nép responda ao chamada=0 >
Despertado ao chamadio = 1
Complelamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS

]
Asg_;natum Anestesista

SERV.NOTARIALE REG[STB}'\.L D_[ST.VHA hAdA
@ Rua Drr. Dionizio Maia - Disl Wila Maia, 3/N, Bananiras
AUTENTICACAR o excibiho
i i sghanl que e ton eiBide,
(Centifice que o prosle copit ¢ reprodugiio fiel do originnl g
U'Dow 2. (Art365-111 do CTC),
RannermsTR - 3112017

' it ACH QYD ) . )
"ts:dmfm?t:ﬂ“ﬁngz:ﬁ:eﬁ hups:xmmigim:ujpu.ﬁﬂﬂl;ﬁ Notarial e Registro das P?SSGEE
el R$2,77 Farpon RS0,27 MP RS0.00 Fepj REG.56 Naturais Distital o Via Maia

Rananeiras - PB
- ' % Andréa de Medeiros Santos




@ GOVERND
| DA PARAIBA _

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC I
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (&)
F—

Folha de Sala - Recuperagio Pés Anest;ésica

Paciente: s G ] lade; =
Convénlo: 2y Pata: In/o /4 &6

A S mnd Coninabnsan, g Arpg

Anestesista: 995 dnameinr d o |

Auxiliar:

Chrurgiao; ﬁanﬁﬂnn
Fa

nigio: A6 L {O ] Témino: 1 { ' GO Anestesia: fioug, -
- ﬂ
Hora | PA Pulso | SAT02 Respensavel A, Motora Canciéncia |
1, M 0x 9 0 E, : o~
L6 10 A%/ o 0¥ Aoy |aa 2 72 gaaw:__.'@ymﬁ'
}
SERV.NOTARIAL K REGISTRAL DIST, VILA MALA
@ me?mﬂmfﬂmhtﬁhﬂ#w:mmmnimﬂ
AUTENTICAGC AT
Certilice que o promenie edpia & reprodugde el do or @inal que me Foi exibido,
TaL f8 (A 3651 do CPC).
- — Banmeirae/BR - 3077172017
Medicamentos / Materiais Sido Digital: AEG;:I,, . Qauntldade |

Conale a aveonticidide om hiip=idselodigital ypb jues br

Emol R$2,77 Firpen RE0,27 ME RS0, Fepf R$0,56

genvico Notaria! & Registro 028 Pegs0as

j U\ﬁtmalde‘d'n\atﬂaia

yrais Dis
Nal Bananmiﬂ‘-"-'?ﬁmsms

e pviréa

ey

0 Ges: : v _ S, wairaany
N R VN e S T R ) 5 T RGN S o M V2 (Y

Assinatura Anestasista- Circulante

Relatério de Operagbes




=+ 1 REPUBLICA FEDERATRS D) BRASL T

ESTADO DA PARAJEA =2
SECRETAFIA DA SEGLAAMEA E D OFFNTA SOO1AL p—{m!‘l :
NS OE POLRA CIEN YR IC,
 DEPARTAMERTO OF amxmn

H

iy 2.070.756 -2 VIA ggggﬂ
W QIAMRTE TAVARRS DA SILVA

Fusgto LULZ LEANHRD [ Yy BIINn
LULZTA PATRICIO m Wm
.\.\‘ Lo

SN N.1330 m':i'w'f LIV RATX 03

ClETDRIﬂ BANANE ITTAA - PH,
ﬂﬂd 193.424

AT Ty

e L [ EARTEIRA BE IBENTIDACE J 73 5 =

=

T

ANRES TESHIDY . M MDA
Recafta Faderal

CPF

CADAETAD DE PESSOAS FlSicas

| Miimers de Insenods

044 198.424-07
HDLEEZAHETE TAVARES HA SiLVa

" Nasclengnrg

205 | B51

—- - — el -

zsfnifzulj r

DATA OE MASCRIPyTY
23/09/1961

Hentilizacag

[

. .ybha A rarsier o

o P 08 LATB T e DEr O




i
53

]

AT
mﬁ;@: .

o
A,

iy
T ol

R

¥

'

At}

2k

WUFD SERIGAT ORI
AL 13 Ua Luf n* $.50M34)

| TWEHTWA M CAVEL FREA TOZHS 0E PINE L EGAL

E -rﬂ--rmlam'ﬁ'? - u:a,.

soumehlos de igentificacat

A

ANTHILEN L 45 Patnmdy

Al
o

. i
& = il a..—---m-..m-a-..l.a..--"

T n e -:’w
1Tt > 2
SRURORIERREY

i




J

__7

FOFRIN
i

A DOR

I N
SEMALCRE

R

D GRUTG

h

-
4]

iros Santos

-PB

Qﬁ?ﬁananeimﬁ P
jaia: Andrea de Mede

s Distrilat de Vila &

w3

Senvigo Notarial e Registro das Pessoas
Nat

-Haclodigical tiph jus.br

Emnl 252,77 Farpen RE0,27 MP RED,00 Fopj RE0,56

AUTENTIGAGAC . .
presente copia & feprodugiie Fel do onginal que me foi il

LT doy CPCY.

wnams
Selo Drgital:AGD 24850-0VAH
Comsute o nuiemticidade em hups

5

VILA MAIA
SERV.MOTARIAL E REQISTIFM. DIST_ i
Bwa Dy, Dionizic Mo - Dist. ¥ila Maia, 3N, Bununeins

BananetirsTH

Dou [ (A3

Cutilico que e

&

TGATORIC mapze%mmcn_m -CAUS pum PERVEICHLOS
ERRESTRENOU.PORSURCAR
um_ibzmucn..._ﬁnpwﬂacﬁﬁzmma:mn BYATE:

L _.-..1 AT W ............_rJruILHﬂ.,.rr_.
m Zn _UH NH mﬂ._n..u_u _,_.MH m__-_._m._.mdm mm.u_.__ﬂﬂ_ DFVAT
| .- _”J.....In..i — e mmam . rwena m——— ....

uomm mcxmmmwo dewwmm DA SILVA'

muuwmm_“_.uﬁwm

_w..m_. %ﬁ{ CULD
007489507 ME

DETRAM - PR
nmm._._ FICALH DE

R kil

mmﬂ,mﬁm%a

mm.___ !_.:m...m Bo mmn.:mn E.Ea
_-PARA _...E_m INFORMAGOES, LEIAHO qmzmn
o= - Ag CONDIGOES GERAIS DE nnwmm._.:m_p
. m. iiE.nu:u—mnu:EnnnEﬂ.E n.::.u.. 5
T npn DPYAT 9600 022 {204

JGSE mcgmmmﬁa H.mﬁmwm, _.“5 “qum.

274 _,mn:ﬁa ._

nh%._...q....l .

dipcmmmmaamm

..

npmafp ummmn.n

r

_....“_

e %&% .

s

.@uﬁEHmﬂj mﬂmmn&ﬁq W%ﬂﬁ._#:mu

p=—= _._.mxn.__nﬂ._...,ml '

ﬁﬁ%mml_.ﬂméﬁﬁ__mﬁ: cnwmmﬁw

5 R A

G PARCELAMENTE EE.E —

) ﬁm#mg%%m%% i

...u:.

ﬂmmﬂmWhmHm 125 KS

TTCUSTO DO MLHETE (g~

“ﬁs_ﬁfﬁﬂﬁ%mﬂ oo %xaj Eé@ﬁ

amaa .la.&..ﬁ:.&h.nﬁhﬁaad.
: mmmﬂmo\ AG D |

._..,._.._.:fw.wm».

A.F BY qumﬁﬁﬂ Enm;.

1 D.ﬁo?.u.z_na .

mmncguuwn.:uma .uﬂsﬂ.‘
. ENPJ a8 u..u.@.u!.gn._.o.__
e megruradarnlder com.be

..E._m"m._ Chwynz m..._
DW= ey ity £ Tha

m_mw.m ampw_umn__ m_up_mn__mu.p

AE {2]ef

-




1 ¥

Conexdo Comercial MAPFRE ) Paema | dc 2

Qutros

conexiio comerciamnerre | IITHHITTT

FROPUTIVIDALGE iRl o 1LY

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGCAO
DPVAT

- Tino de Processe -Atendonte —— — -
'® Lrppessa Move L) Dogumentos Complementanes ‘LUEJ"—\S SOUSA ESPINOLA ‘
— Tizo de Sinistro Aganicia |
hewddinted Panriarrenbef Folbg ~ ’-SUCURSAL JIGAO PESSOA ‘

Morme dg R'ér.ﬂerente Mo 43 witma CPE da vilsma
ALA[\FA MATASHA MENDES PEREIRA M f |_G2AHI:"TE TAVARES 34 SILVA ] [wwsdznm?

~Documenlos Complemantares i

N IFentidade / Cert de Masc/ CTPS da Witima .\f_; ldentidzde f Cerlde Nasc/ CIPS do Benefiodns
=" CFF da Vitima *; CPF o Benel ou no £aso de seus Rep Legals
. DUT ou Bilhoto de Segura envalva Cnibus [l ProcOrie Espediica pf recto. do Seguro DIVAT
+ Bolel'm de Ocorréneia Policial gl Comprevante de Residéncia do Reguerenie
~ Identidade { CPF da Procurador :"'] Comprovente de Res déncia do Procurador
-Mone Irvalidez Permanante rCAMS
. Certid&s de Obito (Capia [ ! Laudo do IML com Alta Dofinitiva I_*-"] Doclaracds da Frimaira Aterdinanio
Bulanticada) CHpia autenticada Hospatalar
¢ Laudeo do Exarme Cadaverco ) Iv} Relatorio Médico
ESFOSO0A, .
[Cﬁgia}aute niicara} i _L.ﬂm pru'»._rantes das D.Espllesas .
. Medico-Hosprialares (orginais e quitados)
v CerigEn de Sasarranto Atualizada utres Doctos. Eniregues ¢ Observaghes i

L-,, { Hotas Flacais de f armacias

Cdpia aute nticada
{Gdpia auten ) companhadas das respeclivas Receilas

PROCURAGAGC; ‘DECLARAGADC -

Autorizacao de Facamenis REVENGAQ A LAVAGEM DE [originais e quiadas)
P da C haii UM DINHEIRD:; *COMP DE RESIDENCIA - T Te s ARUEnC
B, rova de Cormganhanisms junic ad 2ANETE; “AUTORIZAGAQ DE D_F;; '::-r;:n ge;‘:ru:rn;:‘rsﬁr:'lr;fsos de
s AGAMENTC; *DECLARAGAQ DE pesas pagas p N .
" Declaraglo de Dependentes na LSENGIA DE LAUDO DCHML; :
Reo.Fed, DECLARACAD OO FROPRIETARID

" Frowva de Dependéncia na CTRS

i VEICULOD.

i~ Cericao de Nascimento ou

'?asﬂment:: (3&(}1- (:}i L’ f’ ! E?

- Declaragio oo Unicos Herdeiros

*7 Cedtias e Nescimentg
. Cedidao de Obita dos (Sanitores

r. ’ HIVﬂra- JL,IE”:i'a' ‘!“”||IUHHI|"|
Qi3321%

I —

Informagao: Js documentos abaxo relacionados estao pendentfes, ficande ¢ prazo de pagamento do simstro spepenso alé
acomplementacio do processo

—_———

Documentos Bagicos:

DUT ou Bilhete de Sequro envolva Onikbus

Prac Chi & Especifica pf recto. do Segquro DPWAT

Boletim de Ocoerrdncia Policial Cépia autenticada g
Comprovante de Resdéncia do Reguerente 71 MR 1%
ldentidade ! CFF do Procurador '

LI BN B BN BN B BN

1
1 PR Y]
bspuwi aric s
]

Identidade / Cen de Nasc / CTPS da Vitima

Mentdade / Sert da MNasc! CTPS do Beneficiario R
CPF da Vitima AT ey

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais b o {-.. [y },: ! r} {:}

L

L00OR

hiip:/iconexaccomereial.maptre.com.br/DPVAT/impressaoDPV AT aspx!Protecelo=0,,. I_Eiﬁffﬁ]gﬁt———



REPUBLICA FEDERAT]VA DO BRASIL
r’;:sTC! Hmo|

Proguracan

o o Servico Netarial & Reg -
s : o TN T st
Bananeiras - PB

2 kﬁ“ '2"5;{“ , ‘rF‘UFRDﬂURAGAO Oficiala: Andréa de Medeiros Santos
] Livro: 00002
—}-_\— Folhais): 19 a4 10

]rlr PROCURACAD PUBLICA bastante que faz: Czanets Tavares da Silva.

e SAIBAM todos quantas este piblico dnstiumento de procuragde witel Jue
i aqs TRINTA ¢ 30 )V dias do més de WOVEMERS do ano de DOIE MIL B DEXLEREETE
Il 2017 ), nesta cidade d= Bananeiras, Estade Paraiba, Bua Dr. Dionizio Male -
"t\' pist.Vila Maia, sfn , neste cartdrieo, perante mim Substituta compareceu(ram)

| ccio Outorgante(s) a Sra, Ozanete Tavares da Silva, brasileira, domestice,
casada, portadora dotal Re - ceédule de Identidade de Registro eral  de
nDYmete 2070756, Orgic Emisssr S3EBFPR, e, do CEEAMF de nlimerc 034.1598.424-07,
rasidente & domicilisda oai{e) Travessa 16 de Coatubre, nomere 12, Bairre

L)
]

Centrea, na cidade de Bananelras, no Estado da Pugalla, reconhecide coms o
proprin por mim Substiluta pelns documentos gue me foram apresentados e

“l] seus originais, & de cuja capacidade juridica-dou f&. Peleo outorgante me fol
u dite gue, por ezate piblico imstrumento & noes melhores termes de direitbe,
Toms ia fam) =) conskEifui {em) seulsy (508 (suas) bastante (s}
Procurador{a) (s} 1as) a Sra. 2MAlana FNatasha Mendes Vaz Santa Croz,
brasileira, advogada, casada, portadera dolal Rz - C&dula de Identidade de
Aegistro Seral de nimerc 23649328, Orgdo Emissor S5P/PB, &, do CPF/MF de
almare 049,199, 274-94, residente e domiciliada naitw) FPraca Desembargador
Y| Mirio Moacir Porto, nimerco 4, Balrro centro, na cidade de Bananeicas, nao
i1 Estado da Paraiba, a guem concede poderes para o fim especial de requerer
junto Segeranca Lider, integrante <o Convénic Seguro DPYAT, o pagamento dao
sinistre, acidente de ransita 4 propria cuborgente cfal BSr.la)Ozanete
- Tawares da Silva ocorrido em 3070772015, conforme registrado pelo B.D. amaxo
—-]'— a0 processc. Podendo o{a) ditofa) proouraderi{al. representar gi{al outorygante

I comos se oia) proprie{a) fosae, podends regacror, assinar recibos, assinar
Avtarizavas de PagamentoafCrédito de Indenizacé#c de Slristre DFVAT, receker
Ordem de Pagamento emitida pela Fenasedg ao Banco do Brasil para ¢ pagamento
de qaltahao da incdenizagido de Siniatro DPVAT, receper e depositar o wvalor
recebide, dar gquitagdo, enfim reguerer e aseinar Ledoes oz papels =
documentos goe [orem precisos € praticar todos os demals alos NECESZArics
’ } para o mais ample e fiel cumprimente do presente mandato. EBnfim, praticar os
N demais stos fdo iotaeresse dola) {es) {as) Oubtsrgante{z}, podande, inclusive,
substakbelecser, uo Tode ou em parts, ool ol aom yeservas de iguais podereg.
05 dados doia){s) procurador(a) (es) & do objeto da presente Foran fornecides
. por  declaracds, ficande ofs)  ocutprgante{s}) responsavel {eis] por .suad
! veraridade, hem ecomz por gualguer incorrecin. Eximinda ests Serventia de
qualgquer responsabilidade civil e criminal. E gome asaim o disse do quo dawm
fé, awrei este instrumento que, sendo-lhe lido em vor alta, oulerya, aceita
1t & assina. Eu, Andréa de Medeiros Santas, Substitut assino em
piblico e raso com sinal gue uao. Em testemunho 1 da
verdade, As.: Ozanete Tavacoes da Siiwva. Estéd oo o original. Deou f&.
Trasiadada hoje. Lavrada em Ul de Janelro de 1, a=s

S 1 a 14,

! Emolumentos: RS 48, 16; Taxa FARPEN: RS 5,01; Taxa FEPJ: B3 8,43: Taxa MPE: RS§
e ,00; valor Total: RS 59,66, conforme Lei 10.16%/2000 do- Provimento NEFZ2006.

Bananeiras/PB, 30 do Novemoro de 2017
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