PROCURAGAO PARA FORO EM GERAL

Outorgante: ISMAR TEMOTEO FERREIRA, brasileiro, convivendo em unido
estavel, agricultor, portador do RG n°® 2519148, SSP/PB e do CPF n°® 035.149.524-
00, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n°, Vila Feliz, Teixeira - PB, CEP n°
58735-000, pelo presente instrumento particular de procurago, nomeia e constitui
seu (s) bastante (s) procurador (es): JULIANO FERREIRA RODRIGUES, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB, sob N°. 24844 ¢ RENNAN CASSIO MAIA
OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB, sob N°. 23153, com
Escritério Profissional situado na Rua Pe. Vicente Xavier, n® 40, Centro de Teixeira —

PB. CEP 58.735-000, aos quais conferem PODERES para o foro em geral, tais quais
os da clausula ad judicia e et extra, na forma do art. 105 do Novo CPC, bem como
os especiais, podendo contestar, transigir, desistir, receber e dar quitagéo, receber
intimagdes, notificagdes, firmar compromisso de inventariante, bem como de sindico
em faléncia e comissario em concordata, prestar primeiras e ultimas declaragdes em
inventarios e arrolamentos, acompanha-los em todos os seus termos, impugnar
créditos ou concordar com os mesmos, representando os outorgantes perante
qualquer juizo, Insténcia ou Tribunal, reparticbes publicas federais, estaduais e
municipais, conjunta ou separadamente, bem como substabelecer com ou sem
reserva de poderes, com poderes especiais para ofertar contestacio, bem como
pedido contraposto de agéo de guarda.

Teixeira — PB, 22 de novembro de 2018.

- OUTORGANTE -
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ISMAR TEMOTEQ FERREIRA, brasileiro, convivendo em unido
estavel, agricultor, portador do RG n°® 2519148, SSP/PB e do CPF n°® 035.149.524-
00, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n°, Vila Feliz, Teixeira — PB, CEP n°
58735-000, DECLARO que, em razdo de minha condi¢do financeira, ndo tenho
condigOes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar
em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicéo
da Republica.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na
forma do art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

Teixeira — PB, 22 de novembro de 2018.

Y I Lenolio Bentene

— DECLARANTE -
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

ISMAR TEMOTEOQO FERREIRA, brasileiro, convivendo em unido estavel,
agricultor, portador do RG n°® 2519148, SSP/PB e do CPF n° 035.149.524-00,
residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n°, Vila Feliz, Teixeira — PB, CEP n°
58735-000, residente e domiciliado na Rua Justiniano Guedes, n® 1985, Bairro
Jatoba, Patos — PB, CEP n° 58.707-440, DECLARO com base na Lei n°. 7.115/1983
(Lei da Desburocratizagéo) que sou residente e domiciliado no enderego
supramencionado.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente para efeitos legais,
aonde atesta que vive e reside verdadeiramente no endereco supra mencionado,
assumindo qualquer responsabilidade civel e criminal.

Teixeira — PB, 22 de novembro de 2018.

X A Ioiarl fornio Moo Bernocre

— DECLARANTE -
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Lecrethrig di _'J_E’-'
b GOVERNO
) Sk lody i o ol DA PARAIBA

Delegacia de Polizia de Desterra-PB

ERTIDAO

CERTIFICO, em razic de requerimento verbal da pessoa
interessada, que revendo o Livro de Ocorréncias 1°. 001/2018 constatei a Ocorréncia
Policial n® 90/2018 cujo leor passo a transcrever na infegra: Aos vinte e oito dias do
més de setembro do ano de dois mil ¢ dezoito nesta cidade de Desterro -PB. na
Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Bel. JOAIS MARQUES DE
BARROS, Delegado de Policia Signatdrio, comigo escrivio de policia civil, a0 final
assinado a ai por volta das 16h20min compareceu: ISMAR TEMOTEO FERREIRA,
brasileiro, casado, natural de Desterro/PB.agricultor; nascido aos 24/07/1979. filho de Romio
Ferreira de Aratjo e de Enedina Temoteo, residente na rua Projetada s/n® - bairro Vila Feliz
Teixeira/PB. Para informar a seguinte ocorréncia: QUE na data de 13/03/2018 por volld
das 08:00 horas, conduzia 2 motecicleta Honda CG 125 Titan KS, ane de fabricacio e modelo
2003, cor vermelha, placa MMV T7934/PB, chassi BCTICANI0UEER 221904, licencinds em nome de
Dimas Ferreira Araujo, trafegando pels rodovia PB 238 sentido Desteero, Teixeira/PB, quando
nas proximidades do Sitio Aparecida, foi trancade por um veiculo ¢ perden o controle da
motocicleta, cainde fora da pista; QUE sofreu traumatismo craniano, além de ouiros
ferimentos; QUE foi socomido pelo samu e encaminhado ao Hospital Regional de Patos/PB,
onde  receben alendimento médico E pada mais foi registrado . TERMO DFE

WPONSARILID : DECAR SUMIR INTE RESPONSABILIDAD,
CIVIL E CRIMINAL, referente av Registro da Ocorréncia supra, gue dey origem a
presente Cerltiddo {Artigo 299, do C.P.B. — Falsidade Ideoldsica — Peng: Reclusde de |
a 3 feineo) anos).

Desierro -PB, 28 de setembro de 2018,

NOTICIANTE: , UM ails? oo doo Hertneino-

o R - 1
Janduilma (;%%dwﬁ de Franga

Escrivd de Policia
Mat, 139.419.3
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PROCURACAQ

QUTORGANTE: N ¥ TEMDTc0 FELRET RA

NACIONALID E,E?Hﬁ ic_- LD ESTADO CIVIL: _ € #4544
PROFISSAC: S A1 7D A Ne DO RG: sl AGd I8

ORGAD mmz DATA DEEMISSAD:Z & j2f 4 7

N° CPF: M 89 ENDERECD: Ko/ PRO =i AN s

Tl Fﬁxilf{ 7 'E_F_T PN g e

OUTORGADO: [ € /i CA S4o AaR Glpasira

NACIONALIDADE: SdAS i oy o ESTADO CIVIL:_CA L2 A0

PROFISSAD: nﬂLJu,~1q} N® DO RG: . HQQ#?J

ORGAD E %2! ] :-_EE DATA DE EMISSAOSE /& 1 o000

N® CPF: 284-30  EnperEqo: £ U ~MEE G SR o umeo
a4 fh ,x;:g TESIETLA-[8

PODERES:
Para arequerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficldrio ' =AML T5q0, 57 =~
FEALETEA , .que tem direite o outorgante, junte a qualquer Seguradors

que pertence aa Consarcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de transito, podendoe o referido (a) procurader [a) dar entrada no processe,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em Orgdos plblicos,
municlpais, estaduals ou federais; ou Grgfos privados, além de transigiv, depositar,
solicitar informagbes, tendo também poderes especificos para assinar sutorizacio de
pagamento e aviso desinistra, em nome da vitima ou beneficiario do Segura DPVAT,

g .'f Y
TEICIrA -2 OF 4 SEIEM880 dezn 2F

it o] Ex-wm Pr guumﬂz{,_

Azsinatura

OBS: Reconhbecimento a firm da assingtura, por autenticldade, autfntica ou verdadelra,

..ul.lpll... =TT e e TP TS T
o —

AVASTI ROCHA

i'.'""

Confira o stenticidade on httpes/fselodigital. tiph, jus,br e e
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0 AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LlDER DE INFORMACOES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,13

L e Ll T
o

F‘iri mais esclarecimentos, acesie o site htpaiwars seguradoralidercom by o ligue parm o SAC DPVAT 0RO 0221204 ou OB0D 0031 206
= {Paclusivoe pars pessoas Com deficidncla auditiva & de [ala)

| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E rlecessdrn o preenchimento completo de todos ok campos com oz dados do BEMEFICIARD ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
81T TRmiras, para-correta analine do seu pedido de indenizacao, Dados incomplotos ou incarretos impedern o banco de craditar
£ PAnAMERL

—

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do-REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
deshlogueads e sem impedimenta para o crégito de indenizagis/reembolso,

E abrigatério Repressntante Legal para:

Benedichiria fpad, mibe, tlor) oy o Incapar com curador. O farmulino deverd ser preenchido com os dadaos
do Representante Lclmga:l {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precicora assinar o formylario ino campo

I “Budinatura do Reprecentarte Legal®).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessdrio gue o Beneficianio seja assistidn por seil "Representpnte Legal” (Paid, Mie, Tutor],
O formukia deverd ser preenchido com os dados do beneficidsio, Necessdrio que o farmulario seja assinado pelo menor
Lde idade (o campo 1 “Assinaiurs do Beneficiara”] & seu Representante Legal (dampa 2 “Assinaturs do Representante legal©l.

|'H|.|.m:||:-|:||:|5|ru.1h'n-n|.|.|'|5£ J |'E_F'Fd-a'|'n:h|.n J (Home commleto da wikma )
b

rD.i.D‘DS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL

ST T LMo e0 AU TR Lk o0 %
E“““’*‘k’.m Vo 0| Hucn e O

£ I S lLm

Ealren ", ’M:‘ F{;?'}'i’i_.g-'ﬁ | Cldage I,,-ﬁ:-‘fgfrlﬂ En:dnf;rﬁ EF‘SJ:}'B—SW

™ Algeas B8 Bhacr 0232

I.‘.ledam. sob as penas dalel ¢ para fins de prova de residanci junta s Seguradars Lider = DPWAT, residir no enderen ncima: Segus, 8m anexe,
chipia do comprovante de residéncla do sndemcoirdarmada,

.

' o
FALXA DE REMDA MENMSAL E DADDS BANCARIOS
B FECUSO INFCRMAR 171 SEM RERIDW, ) ATE S 0000 [ 85 1001 00 ATE RS 2.000,00
[ R 300,00 A0E RS 5.000,06 (7] RE-5:007, 00 ATERS 7.000,00 T BS 700700 ATE BE LRO0D00 7] ACIVIA DE RE 000,00
B CONTA POUPANGA Somente peb 04 bahe ns shsten. Basinale iens opgis) | [ CONTA CORRENTE frodea oo baricos)
[/ BRADESCONZEY]  (SBANCODOBEASE [001) Al (341) s i il
[TTCATA ECONOMA FEDERAL (1043 [ =1 ;
AGE NI CONTA RGEROIA CONTA
L. At T _ILW oy AT oW P o
(215h (%] (26309 (5] | )i )
ki s digkase mesthl [ir=formar dip b = evivn] (inforssie digh e sest Antopman digihe 5o eisii] v

Declaro que os dados bancarios a0 de minha titulanidade & comprovada 8 cobertura securitania para o sinistro. autorizo @
Seguradora Lider a efdtuse o pagaments da indenizagdo o Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénciy e conta,
Apsiis efativado o crédite, reconhieqo 2 dou plena guitagdo do valor indenizade.

I_QL. ’w’ﬁ ﬁde EM’*W de il

Livcal ¢ Dpta
L]
-
2l Mﬂ
p.l:l 1 = dsminatiirg do Berneficideia Ea.l'rq,‘.d: 2 = Assingours do wmiﬂiﬂ Lﬂﬂiﬂ
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Declaragdo do Proprietério do Velculo

g, DTMAS AERteTey ALAVID ,

RG n° ‘-/{‘5;"5 EFS ; data de expedigiolt | & (I,
Orgao 4908 I[8, portader do cPF w0 _ISL040 96433 com

domicilic na cidade de =Rl s =) . no  Estado de
PA ﬂrﬂlj-f:@i - onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
MO £x570 f=plyn ATAE 255404 ne_ 3

complemante _ CASA . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na dala do acidente ocomido com a
vitima 3 = £ €4 , cuip o conduter era

TSMAR Ehipes FepteTen

Veiculo: MO ICLETA

Modelo: LOMM (e 235 srvan K§
Anp: 2003

Placa: MMV 3934 A

Chassi: .;.tJa,;mfzu-uaoi;
Datado Aﬂldanta

Local & Data:

Assmaturi do Dadarante

Asslnatura do Condutor { casa seja um terceiro que ndoa vitima reclamante dao sinistra |

AVAST| RDEHA e G L ey ST
FERELD WAL 8 Ry D s i Wil T

'-ﬁ'r'u'ﬂ--.: e e e erhdet et Frarete ey
EIMS FERETRY- [ -mrrrr-:mrtrrm;mmuumummmm
Itr*rmrrmmmmmtmmmmnnmuu S3 U R

Irn'. 1= FL: ‘-E‘ ades TetaairaF0 S80I 15 ik
wrina Paris Manes ‘Torres L
s E R # Mﬁm

B LT i i n'll."||_. uil:lr-m hLl:r= EEH ital, LT 0. TR O
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G EiB.EH DECLARACED DE AUSENCIA DE LAUDD D0 IML - CIRCULAR SUSEP 44542

BAREET S | e g e L

Fara mmals esclarecirmentos, scesse o site httpaiwwwseguradaralider.com.br ol lipibe para o SAC DFYAT 0500 0221204 ou 0800 D221 206
lemchishon pars pesssas com deficifndn auditna e de fala)

fr ™

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessdnio o preenchimento completo de todos os campos com o8 didos da ViTIMA & do sen REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatorio para os seguintes casos:

Cagad com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pai, mae ow tutor. Apenas o Bepresentante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (TAssimatura do Representants Legal”):

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste case, £ necessicio gue a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pal,
fmie ou tutor), © formulario deverd ser assinado pefa witima menor de idade no campa 1 (“Assinatura daMitima®) & tambem por
se Represantante Legal no campe 3 (“Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
deciaragio no.campo 2 MAssinatura do Aepresentante Legal™).

{ o
(B 2modo i )G RS e | dotr )
REPRESEMTANTE LEGAL DA VITIMA i

Do I wiler Fputie |§3‘§”T&§“’QE" -
™ fese 5 qoss - 3953

Dedaro, sob as penas da |ef, que estou impossibiliada de spresentar o budo do Irsttute Madioo Legal {IML) para os fins de reguerimeants de
Indenizacio do Segurs DIFVAT (Ll ne 6194741 uma ves Qs

Azsinalar uma das opgias abalwm
B Nao hi ectabebectmento da 1ML que atenda 3 reqgito do acldente ou da ménka residéacis; ou

U Orestabefedmento do ML que aiEnde a vegido do acidents au da minha meskdéndy ndo reakes pencas pam fins oe prava do Seguea
DIFVAT; au

~ 0 estabeledmento do IML que atente & regido do acidente ou da minha residéncla realizs pericias com prazo superor & 90 (novental diaz
do respective podidao.

Com o et de permitie o exame do meu pedide de indenizagio di Sequns DPVAT, para a cobertum de (nvalides pesmmanente causada

diretaments par weiculo automotor de via tefresire, solicito que ssta declargio parmita o prosseguimenta da andlise da minha dooarmen-
Lagad sem napresentspin do laudo oo nstituto Madiod Lagal-IML; concordsndo, desde |3, em me submeler 3 perida medica ascustas da

Seguradara Lider DPVAT pora's coreta avalisgio da existéncla « afercio do grau da lesio, au lesde, pans os fins do 617 doart. 37 da Lel n?
R

Deeclaro alnda mgiar clonte de que aaitorizacio para & realizagie desss pericta ndo significs privia concordincla com 3 futura avefiagso
medica iU rerdncia po direito de contesti=l, Caso distorde doseu comteddo

Yt 38 o flimbo 8

Lewzal & Oars

s | Anmnart e Fie forpene

Campo 1~ Assinatura do Benefckeie Campo 2 - Assinatura do Aepresencante Legal

DALLOOT WOCL 2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

o, —Dmgh -',Fﬂm?&a Fetra
REG ne 125 "FHI M{ cg;l , data de expedicio f;?‘F + ey HE. Orgao %5 £/ P8
CPF ne I'-'-:’{f.lis- ‘E{g&—}l{ rI:i venho perante a este instrumento declarar que nio

possu0 comprovants de epdergco em meu nome, sendo certo e verdadaira que resido
na enderego abaixo descrito seguinda, em ansxo, docLimento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro 1 1 =
{Rua/Avenida/Praca) tif_LLE.L ff{..ﬂ] m

MNimero f-.- i

Apto / Complementa f:-fr'ﬂf?

Bairra AL J');l,- £ e

Cidade by

Estade r'?f?r.f,.-}& gﬂ,l,

cee 535007

Telefone de Contate | /i4) 4 E‘Tﬁﬂhﬁj 9343

E-rrail { E¢ o/

Por ser verdade, firmo-me.

=

Lacal e Data:. MMl P4 21 do ’Jt"ﬂﬁh-t')*ﬂﬂ dr dinf

Assinatura do Declarante:
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ﬁ e DECLARAGAD DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e ey o bapom THIAT

= Fara mals ssclarecimentos, soesse o site hitpy/www seguradoralider.com.br ow fgis para o SAC DPWAT G500 0221504 au (200 (211205
{eselusive pars pessoas com dofickncla audithva o de'lnfa)

INFORMACDES IMPORTANTES: |

O prepnchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguldagho de snlstra, conforme estabelece a Circidir
nimero 445/1 2, disponived no endereco eletrinica:

bttpl iwww 2 SUSER GOV BRIBIBLIOTECAWER DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 ECONIGO=20635

A Circular SUSER ne 44512, que trata da prevencho d livegem de dinheino no mercado segurados, determina que todas as
Sequradoras sio oblgadas & constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve.

ponter, além dos documentos de identificarde pessoal informacses acerca da profissioe ds fAka de renda mensal, atém da
respectiva docurmentagao compratataria,

A pecusa e famnacer as informacoes de profissio e rende, neste formuldnio, o impede o pagamanto da Indenizacho do
Seguro DPVAT, contude, por determinagan da referida Clroulay, asta recusa & passivel de comunlcegiio 2o COAF’.

" Supsrintenidéncis de Seqgurns Privadon - SUSER, G ba respan tavel el contralo & fiscakesgan dog rercadan di sequrs, previd Bnda privada sema, capitals
|rdiho = hessaguinG

* Crrmelan che Controde de At hidades Binancedras = COAF, degn integrante da esruiurs do Miristéna de Farends, tem por firalidade discplndr, Solbosr pens
adminigtratives recsher, sxaminer o identificer as poorénci sygpeias de alivddades (ho e prevlstas na Led ne8 6200

Peinﬂ:pn;tn.eu;'] i ‘;‘“ 2 WMo M’“ inscrite ia) nouERF _ﬁ%qﬂib 384 , I0

fia gualidade de Frocurador.(al [/ iaric {a) do Seneficiirio o i, Lo Mﬁ"{ insceito
(e 190l 5 00 S A :

fal o CPF sgh o M e /! . do sinistro de DPVAT cobartyra — da Witima
___TF"‘?M "mﬂ? ‘EPM.-"UL Jinscrito (Al o CPF sobio Hﬁﬁji";gm ! ﬁ - confcime
determinacio da Crcular Susep 445712

[ Declare Profissae: L ELu94 Renda: L ECLSA & apresento 0s decumentos comprobatarios:

KECuh
B Racuso informar

Beclarn ainda, sob a5 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto @ Seguradora Lider-DEVAT, residic no endereqo abala,
anexandoa copia do compeovante de residéncla do endereco informado.
Estoul clente de que a falsidade da presenta declaracio implcerd na sancio penal pravista no art, 299 do Cidigo Pehal,

-Enn'-HEI:U Qm ﬁbjﬁr Gﬁﬁf}if?ﬁﬁ_ ::%E ann;f;;:bf
Bl éi;’-";.?_;.-ﬁ} Cidfade T_,fd'l.{ﬁl' " ﬁ’.ﬁ C_EE,-;"}BE C¥r'o
1 i B comisical [ Talolorss cailar D001
[En.- 'ﬂf_—’mﬁ.?-"l ehefin T ,‘:{%J‘ %‘Eﬂ 52:}3?'_.

ﬁw{ﬁm Qrg du_M"ﬁ"'él’w e rﬁD'cf
/-J’“‘u.' Lt ¢ Dara

'i{;{;j’l;’mnm M iv Ny j}vﬂ@ '

Jezironura do Decisrarms

DLORLDOL VIHIL/ 2017
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ISMAR TEMOTEO FERREIRA

N2 Sinistro: 3180506777

Vitima: ISMAR TEMOTEO FERREIRA
Data do Acidente: 13/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180506777, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagéo ilegivel

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

™
O\
o}
=4
5]
S
o
@
Jre}
=}
1=}
3
e}
0
=}
S
=]
©
o

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

00050280

wn
-
Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
wn
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de direito, que 0 Nome do paciente gue foi Atendido
pela Servigo de atendimento movel de Urgénela que sim encontra; Na ficha de
oconencia, De acordo com o seu documents REH: 2519148 ¢ (ISMAR TIMOTED
FERREIRA)

Patos. 28 de Maiu de 2008,

Atenciosamente,

Regional PATOS-PE

S0 - Servico do Atenddr wenbo-Mdwviel do Brosncia

Rue Lima Campos - 431 - 580 Sebastéo - Pates CEF S8 706-310

Taiafones: (Ga=83) T415-5752
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