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e+ X CELSIOR
SEGUROS

Regsin

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2003.

Prezado(a) Senhor(a),

ROBERTA DE LIMA SOUSA _
TV DO ALECRIM, CS 06 - AEROLANDIA
FORTALEZA - CE

CEP: 60851730

Ref : Seolicitacio de Documentos Complementares

SEGURO DPVAT - EXCELSIOR SEGURQS
VITIMA: MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA -2003/150113

Acusamos o recebimento do pedido da indenizagio referente ao(s) sinistro(s) da(s) vitima(s)
relacionada(s). O(s) processo(s) foi(ram) analisado(s) conforme as normas e procedimentos do
Convénio DPVAT/FENASEG.

Para que possamos dar continuidade ao pedido de regulagdo se faz necessério a apresentagio da
documentagio abaixo:

- Cépia autenticada da certid3o de casamento da vitima, tendo em vista, que no foi enviado.

Diante o exposto, ficamos a inteira disposifio para prestar qualquer tipo de esclarecimento que
venha a ser necessario.

Cordialmente,

José Carlos de Menczes

Rua México, 74/Salas 706/707 — Centro ~ Rio de Janeiro — RJ — CEP 20.031-140-- Tel: (21) 2220.2957
Tel/fax.: (21) 2220.2953 - ¢-Mail; regsin@rionet.com.br
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EXCELSIOR

SEGUROS
Regs=sin
Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2003.
Prezado(a) Senhor(a),
ROBERTA DE LIMA SOUSA

TV DO ALECRIM, CS 06 — AEROLANDIA
FORTALEZA - CE
CEP: 60851730

Ref.: Solicitacio de Documentos Complementares
SEGURQO DPVAT — EXCELSIOR SEGUROS

VITIMA: MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA - 2003/150113
Acusamos o recebimento do pedido da indenizag3o referente ao(s) sinistro(s) da(s) vitima(s)
relacionada(s). O(s) processo(s) foi(ram) analisado(s) conforme as normas € procedimentos do
Convénio DPVAT/FENASEG.

Para que possamos dar continuidade ao pedido de regulagio se faz necessario a apresentagdo da
documentagio abaixo:

- Copia autenticada da certiddo de casamento da vitima, tendo em vista, que ndo foi enviado.

Diante o exposto, ficamos a inteira disposigio para prestar qualquer tipo de esclarecimento que
venha a Ser necessario.

Cordialmente,

José Carlos de Menezes

Rua México, 74/Salas 706/707 — Centro — Rio de Janeiro — RJ — CEP 20.031-140- Tel: (21) 2220.2957
Tel/fax.: (21) 2220.2953 — e-Mail: regsin@rionct.com.br
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Certiddo de obito da vitima . im D”i‘° Inscrigdo de companheira na previdéncia Els:m Dggg
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AUTORIZACAOQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE IN DENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N.° SINISTRO:

EU, QQQOQJL% O\\Q R'ZE\«WO\ K)Ou A8, / PORTAD}KM
DORGN° Q300395 633247 i EXPEDIDO POR 88 @[C e/ EM (DATA) 04.4.. 92 E

/ CNPJ

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A

INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA
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AUTORIZO A éﬁ(@&h&b\ \Q W SEGURADORA /
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I. CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL S/A.

N.° BANCO N° AGENCIA C/C .

2. CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)

N.° BANCO N2 AGENCIA C/C

@PAGAMENTO CONTRA RECIBO ( ORDEM DE PAGAMENTO ) EM QUALQUER AGENCIA
DO BANCO DO BRASIL 8/

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE .

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO VALOR DA INDENIZAGAO DE SINISTRO, DE
ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS , RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU
COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA METROPOLITANA-D.P.M.
DECIMA SEXTA DELEGACIA DISTRITAL
“PROTECAO A CIDADANIA”

CERTIDAO

LUZIA DO NASCIMENTO FARIAS, Escrivi de Policia, lotada na
Superintendéncia de Policia Civil, com exercicio funcional na 16* Delegacia Distrital, no
uso de suas atribuigdes legais, etc.

CERTIFICA, a requerimento verbal da parle interessada, para os devidos
fins e efeitos legais, que revendo o Livro de Tombo desta Dielegacia Distrital, encontrei
o assento de lnquerlto Policial, registrado sob o n® 116-056/2003, instaurado no dia
14/10/20()[3, Portaria n° 450/2003, ?gurfm/do comg-vitima d pelamento fatal a Sra.
MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA, brasileira, vilva, do lar, natural de
Fortaleza/CE., nascida aos 09/12/1959, filha de Raimundo Luis de Lima ¢ Maria
Margarida de Lina, a qual faleceu nglocal, e que foi colhida por um veiculo de placas
ndo anotadas e gundor ignorado, z::lldo _p_j,f[lcerradat{dlligénCi’lS_JIO_ﬁQ_ItidO_d;__
localizar o veiculo elador bem como_sen guiador_¢ _que referido Inquérito foi

enviado—amPod;rJ dicidrty ‘local no dia 21/11/2003. Certifica, outrossim, que o fato

ocorreu no did12/10/2003,por volta das 16:30 horas, na Rua Capjtio_Aragéo, préximo
), Escrivd(o) o
Fortaleza/CE, aos 09

4

ao n° 937, bairr landia. O referido ¢ verdade. Dou fé. Eu,
digitei e assino. Cartorio da Décima Sexta Delegacia Distrital, ¢
de dezembro de 2003.

WU A -
Luz{a Jo Nascimento Farias S.S.P. - DGPCIDP M
Estrivi de Policia Civil CERTISAQ
M: culan 133992-1-2 Cortifice, ny forma da Lel @ue aorssante
Luzla - dclmrrdo -Fﬂfmd / Fotocépia confura com o @ .cudmois viiging!
penniva i POLIGIA - £

MAT. uisuel 2

JOSE N : CASTRO(\
Delegadp dg Policia Civil \.»-,\«; A /
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GOVERNO DO ESTADO 2O CEARA
SECRETARIA DA SEGURANC A PUBLICA EDEFESA DA CIDABANEA
-~ DELEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL ﬁ_-.
¥
p
- PORTARIA N° 0005026113
' NG IERITO N 116 - N0056/2003

TENDO chegado a0 meu conhecimento, na data de hoje, através o Oficic n”
3979/2003, acompanhado da Guia Policial de Exame Cadavérice ao IML de i
111-1248/2603. expedida pela 11" DD, em desfavor de MARIA ADELAIDE CF
LIMA DA SILVA, onde informa que a mesma foi vitina de atropelaments,
falecendo no local, fato ocorrido no dia 12/10/2063. pelas 16:30 horas, na Kus
Capitao Aragio, 937, bairro Aerclandia, e como o fato necessita ser apurado
em todas as suas circunstincias, DETERMINO 2 instauracio de Inquérito
Policial ¢ que, autuada esta, sejam tomadas as seguintes providéncias
iniciais:

1. Junte-ie .o autos o aludido oficio com a pe¢a que ¢ accmpanha:

2. Sejam arroladas testemunhas que tenham presenciade ou tomido

cenhecinenio do fato.

A seguir voltem-me concluses us autos para deliberizcoes posteriores.
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B, SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA T
-\\‘ .~ / FOLICIA CIVIL
‘\\/ URLEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL

RELATORIO FINAL

INOQUERITO N° 116 - 00056/2{(103

ILICITO(S) PENAL(AIS): Art. 302, § Gaico, inciso 111, do C. T. B.
INDICIADO(S):  AUTORIA DESCONHICIDA
VITIMA(S ) MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA

Ml JUEL,

O preseite instrumento investigatorio, foi instaurado mediante Portariz n’
050/2003, por determinac¢io do B.el JOSE MAEIA RAULING DE CASTRO,
Delegade de Policia, titular deste organismo policial, para apurar crime de homicidio
culposo, em que foi vitima MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA, quando
tentava atravessar a Rua Capitio Aragdo, Lairro Aercliandia, e foi colhida por um
veicule, cuias placas ndo foram anotadas, fito ocorrido no dia 12 de outubro do
cerrente ino, pelas 16:30 horas,

Preliminirmente, foi ouvida em Termo de Declaragoes ifls. 07] KCBERTA DE
LIMA SOUSA, filha da vitima. A mesma diz que estava em casz, Lo municipio de
Cariré/CE, no dia 12/20/2003, por volta de 17:00 horas, quando receben uma ligacdo
telefdnica de sua comadre CRISTIANE. Esta lhe irformou que sua genitora havia
sido atropeiada e morta, ha uma hora, na Rua Capitio Aragio, baires ende morava.
Disse, ainda, tomou conhecimento que 0 veiculo que atropelou sua mie 10 &
socorren ¢ (ue nem as placas foram anctadas.

As fls. 0§ consta o depoimento da testemunha MaRIA LUCIENE PEREIRA DA

SILVA, onde afirma que estava, pelas 16.30 horas, do dia 12/16/2005, em casuw,
quando foi informada per seu neto que : amiga "JANE", comy era conhecida
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ADELAIDE, tinha sido atropelada e morta, fato acontecido na Rua Capitao Aragao,
bairro Aerolindia. Dirigiu-se, entiio, para o local indicado e constaton a veracidade
da informacio fornecida por seu neto. No local ficou sabendo que JANE atravessava
4 Rua Capitao Aragio quando foi atropelada por um veiculo de marca/modelo
VW/Gol, de cor branea, contudo, as placas nao foram anotadas.

MARIA JOSE DA SILVA, em seu depoiwento consubstanciado 2s fis, 09, disse
que estava conversando com a amiga de nome "PRETA'", na esquina da Rua Capitao
Aragio com a Rua Alecrim, bairro Aeroldndia, as 16:30 horas, do dia 12/10/2003,
quando a citada amiga lhe disse que o carro havia atropelado "JANE". Ainda sem
acreditar vira-se e vé "JANE" estendida no asfalto. Correm até onde estava "JANE"
e vé que 2 mesma j4 estava morta. A amiga "PRETA" ainda lhe disse que o veicule
que causou o acidente era de cor branca, de marci/modelo VW/Gol, mas nito deu
para ves ¢ anotar as placas, pois 0 mesmo evadiu-se em diregiao a Av. Borges de
Melo.

Ouvida ¢m Termo de Depoimento [fls. 10}, ANTONIO SERGIO TEMOTEG
GASPAR disse que na tarde de dia 12/10/2003, ia entrands em casa guando excuton
am barulho compativel com acidente de transito. Ato continuo corvet Af€ a esquina ¢
encontra-se com um rapaz correndo e este vai logo dizendo que "JANL", comy era
conhecida MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA, havia sido atropelada aa Rua
Capitio Aragiio. Antes de ir 20 local onde "JANE" foi atropelada, dirige-se ao
relefone plblico e aciona o GSU e S 3. FORTALEZA. Em seguida segue at¢ onde
"JANE' estava e a vé estendida no asfalte. Com a chegada dos paramédicos tem a
certeza que a vitima faleceu. No local 0 que st comeniava é que 0 veiculo causador do
acicente ndo teve suas placas identificadas.

A testemmunha CONCEICAO DE MARIA BRITC, que é chamads por fodos por
"PRETA", em seu depoimento de fls. 14, disse que es*ava CONVErsando com 4 amiga
YIARIA. nz confluéncia das Ruas Alecrim ¢ Capitdo Aragio, bairro Acrolandia, no
dia 12/10/2003, por volta das 16:30 horas, quando vé "JANE" s¢ aproximando,
atrzvessando a Rua Capitio Aragdo, e sendo atropelada por un: veiculo de cor
branea. ¢a marca/modelo VW/Gol, o gual evadiu-se sem que pudesse @notar suas
placas, j4 que seguiu em fuga rumo a Av. Borges de Melo. Corre em dirceao o
"JANE'" e a viu sangrando muito ¢ falecendo, sem que nada pudesse fazer.
Acrescenta, ainda em seu depoimento, que nic sabe como ¢ atropelamenio
aconteceu, uma vez que inexistia fluxo de veiculo no momento do acidente.

Aos autos foram juntades: Guia Policial de Exzme Cadavérico a0 IML de no
11i-1248/2003, expedida em desfavor da vitima, bem como copia de sua carteiva U«
denvidade, copia da carteira de identidade de ROBERTA DE LIMA SCUSA, Oficin
1" 794/2002, remetido ao Instituto de Crimunalistica, solicitando Laude Periciai, o
qual serd remetido a esse Juizo de Direito tic logo o recebamos, e Laudo Cadaverico
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expedido erm desfavor da vitima MARIA ADELAIDE DE LIMA DA Sii v A,
Porta1to diante os fatos acima expostos, concluimos o presente Keividaric,

RR os presentes autos ae Poder Judiciario local.
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CPF,CONSULTA( CONSULTA BASE CPF )

SKRF USUARIQ: ANA MARIA
28/11/2003 09:33
NI - CPF : / INSCRICAQ: 00/00/000

NOME: MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA
DT NASC: 09 / 02 / 1959

MAE  : MARTIA MARGARIDA DE LIMA
TIT. ELEITOR: 00.000.000.000-00 SEXO: F ESTRANGEIRO: N  OBITO:
ENDERECO:

DDD : TELEFONE: FAX COD.MUN.:1455 0
EMAIL  : | COD.UA :0310108

PROXIMO NI-CPE': -

T25A DADOS CADASTRATS _
PAl VOLTA PF2 MENU PF3 FIM PF4 DADOS FISCAIS PF6 HISTORICO

PF10 CNPJ PF11 ISENTGS PF12 FONETICA

ARGUMENTO DE PESQUISA NAO ENCONTRADO
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CASAMENTOS - NASCIMENTOS - OBITOS - PROCURACOES - AUTENTICAGOES
~ E RECONHECIMENTO DE FIRMA

REGISTRO CIVIL DA 4* ZONA DE FORTALFZA Tua Castin e Silva, lm Fane (R6) 20 A7, Conha Torlakza - Cears
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CERTIDAO DE OBITO

Certifico que, sob 0 n° 212047 as fothas 220V do
livre C237 do Reqistro de Obito arquivade em meu car-
torio, nesta cidade'de Fortaleza, capitdl do estado
do Cear4, consta que faleceu de:

{ POLITRAUMATISMO

\__M A e,eém(?oe LIMADA SILVA

na data de 12 de outubrd de 200%, as 16:30 horas/ ¢
em FORTALEZA na(o) R-CAP.ARAGAQ,937 AEROLANDIA
do sexo FEMININO com 43 ANOS de idade

filho(a) de RAIMUNDO LUIS DE LIMA

e de dona MAR!A MARGARIDA DE LIMA B
de profissdo ' - e
o estado civil e

TORIO NOROES MILFONTAR\ 218, “RA0n &~ 2ana
. . Hig Castin @ Biya, 30 - Fone 226 a1
Marcelo Marting de Nordes Milfont ., 8,550 0T do e bae attom
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GOVERNOC DO ESTADO DO CEARA

'Qb -
‘ =4 SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
- &% INSTITUTO MEDICO LEGAL Dr. WALTER PORTO /\
Registro No. 101478 Digitado em:: 17/10/2003 Visto.: <1
Livro.; 690 Pag.: 095 Digitado por: RICARDO Jose Malbio Olivgjra Rolim
Enviar para © . DISTRITO POLICIAL 16°DP - Gerente do IML -
CADAVERICO
Em 12 de Outubro do anoc de 2003 nesta cidade de Fortaleza, e na sede do

Instituto Médico Legal Walter Porto, pelo Gerente Dr.(a) Jogé Milbio Oliveira Rolim
Foram designados os peritos:

Maria Solange Nobre Sampaio
Heleno: Jinior Magalhfes

- s T MBS Lo . .
para procederem a exame de corpo de delito (cadavérico) em um corpo recebido no
Necrotério as  19:30 de 12/10/2003 e identificado como sendo de:

Maria Adelaide De Lima Da Silva ‘ conforme informag8es contidas na
Guia Policial de n® 1248 /2003 emitida pela 1lo. DISTRITO POLICIAL
e que o acompanhava, apds descreverem com a verdade e com todas as circunsténcias, o

que encontrarem, descobrirem e observarem, responderem aos seguintes quesitos:

PRIMEIRO - Houve morte?; SEGUNDO - Qual a causa da morte?; TERCEIRC - Qual ¢ Instrumento
ou meio que produziu a morte?; QUARTO - Foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo,
asfixia ou tortura ou por outro meio insidiocso ou cruel?; (Resposta Especificada).

Em conseqguéncia, as21:00hs de 12/10/2003 passaram os peritos a fazer o exame ordenado

e as investigag®es gue julgarem necessdrias findo os quais declaram:

As 19h30min do dia 12/10/03, deu entrada no Necrotério do IML, o corpo de
uma mulher que, segundo informa¢des da guia Policial n@® 1248/2003 expedida
pela Delegacia do 11% Distrito, faleceu as 16h30min de hoje, em
- conseqiiéncia de atropelamento, ocorrido na Rua Capitdo Aragdo -
- Aeroldndia. Exame Externo: Trata-se do corpo de uma mulher de cor pardo-
escuro, usando biquini preto estampado, bermuda preta. Tem regular
compleigdo fisica, cabelos castanhos escuros ondulados, olhos castanhos
escuros, dentes mal conservados. Tanatognose: Constatado auséncia de
quaisquer manifestacdes vitais. Lesdes: Escoriag¢des e feridas contusas na
face lateral direita de segmento cefdlico (crénio e face) e do pescogo e
regides tordcicas. Exame Interno: Cabeca - Infiltrado sangiineo difuso sob
couro cabeludo em ambos retalhos com afundamento do osso temporal direito.
Aberto caixa craniana, constatamos fratura nos ossos da fossa anterior
(tetos orbitdrios) e fossa temporal direita e hemorragia encefdlica.
Pescogo e Cavidades Tordcica Abdominal - Apds a incisido mento-pubiana,
+ .constatamos fratura de todos arcos costais bilateral, hemotérax bilateral,
laceragBes nos pulmdes, esmagamento do figado, hemorragia abdominal.
Qrgéos pélvicos, ossos da pelve integros. Estruturas do pescogo estdo
integros. Conclusdo: Pelos achados acima descritos, concluimos tratar-se
§e um caso de morte real por politraumatismo.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1 SIM;

2 POLITRAUMATISMO;
3  CONTUNDENTE;

4 NZO.

E nada mais havendo, mandou a autoridade encerr%}jfﬁ}rudo gue, depois de lido e achado
conforme, vai devidamente assinado. Eu, Escrivdo de Policia dou fé e

. ’ v
assino.
T

Emitido por: ALVES Emitido em: 03/11/2003  13:20 Pag.. A
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4% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
2% SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA

INSTITUTO MEDICO LEGAL Dr. WALTER PORTO

10 ‘perito - - Maria Solange Nobre Sampaio ' B A
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CABARINTOS - NASCIMENTOS - OBITOS PROCURAGOES - AUTEN fICACOLS
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CERTIDAO DE OBITO

Certifico que, sob 0 n° 196491 as folhas 242V do
livio C211 do Registro de Obito arquivado em meu car-
torio, nesta cidade de Fortaleza, capital do estado
do Ceara, consta que faleceu de:

CAUSA INDETERMINADA

FRANCISCO SALES DA ZILVA

nadatade 16 de maio de 2002, s XXXX horas
em FORTALEZA na(o) R-PEDRO ROCHA, 644 AEROLANDIA e contorc w0 ¥
do sexo MASCULINO com 51 ANOS de idade B I i WS e
filho(a) de LUIS GCNZAGA DA SILVA 2

ede dona MA DALIA DA SILVA
de profissdo AMBULANTE

e estado civil[CASADO

sendo naturaldg FORTALEZA

Tendo atestado o 6bito o(a)
Dr.(a)..SONIA BARROS BRAGA
sepultou-se no cemitério P.BOM JARDIM

Observagbes:

O referido é verdade. Dou fé.
Fortaleza, 17 de W
'i»w CART‘{SWO NORGES MILFONT /
' ¥ ,éﬁi
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LIVRO 002 ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA DE UNICA HERDEIRA Quz
o TrALARD FAZ E ASSINA, COMO OUTORGANTE DFCI ARAKTE, ROBERTA D

LIMA SOUSA, na forma abaixo expressa:

| SAIBAM quantos este piblico instrumento virem, que aos 27 (vinte e sete) dias do més de novernbro do
ano 2.003 (dois mil e trés), nesta cidade de Miraima, Estado do Ceard, compareceu perante mim, Tabelido
e Oficial de Registro, Bel. Sérgio Sampaio Lima, como Outorgante Declarante: ROBERTA DE LIMA
SOUSA, brasileira, casada, do lar, portadora do RG n°® 97002567221 SSP/CE, inscrita no CPF/MF sob o n®
831.734.633-15, residente e domiciliada na Travessa de Alecrim, casa 06 - Aerolandia, no municipia da
Fortaleza - CE, pessoa conhecida como a prépria por mim, de cuja identidade e capacidade juridica, dou
fé. E por ela me fdi dito, que por este instrumento e na methor forma de direito, declara sob as penas da
lei, na condicdo de filha de MARIA ADELAIDE DE LIMA DA SILVA,Z:asiIeira, do far, naturat de
Fortaleza - CE, falecida em data de 12 (doze) dias do més de outubro do ano de dois‘}k/é trés (2003}

companheiro/ ascendentes vivos e nem outros filhos além da declarante, razio pela qual se declara a sua /
tnica herdeira e beneficiaria, conforme legislacdio previdencidria: que a presente escritura é firmada para
que recebam junta a qualquer sequradora que faca parte do consdrcio nacional do Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre — DPVAT, a indenizacdo referente ao

sinistro, tendo também por finalidade desobrigar a referida seguradora, de toda e qualgues
responsabilidade decorrente de reclamacdo ou pretensdo de eventual herdeiro que venha pleitear o

recebimento do mencionado seguro, pelo qual a signatdria responsabiliza-se civil e criminalmente nos
termos da presente escritura, ciente, portanto, da obrigacio d 53 ir\o valor recebido indevidamente,
sem prejuizo das penalidades a que estara sujeita. Os Bé:'z::os da declarante e _os elemenics
relativos ao objeto do presente instrumento publico, fgfam fomecidos e cénferidos pela_mesma, que por

sen escritudrzﬁ qual d.ep’dls
s t

. / \
sina, sendo dispensada |a/presenca estenfunhas

eles se responsabiliza. £ cgrio assim o dissa, outor

de lida e por ela achada conforme,_aceita e
instrumentarias, conforme art, , § 59 do

u e aceitou, lavrei a pr
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Rua Lindolfa Braga, n® 434 - Centro - CEP 62.530-000 - Miraima - Ceara
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contando com anos de idade, que a mesma faleceu em estado civil de viliva,~N3o tendo deixado /
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POLICIA CIVIL
DECIMA SEXTA DELEGACIA DISTRITAL

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

O Bel. JOSE MARIA RAULINO DE CASTRO, Delegado de Policia
Civil da DECIMA SEXTA DELEGACIA DISTRITAL, no uso de suas
atribuigdes legais, etc...

ATESTA, para os devidos fins que, a Senhora ROBERTA DE LIMA
SOQUSA, brasileira, casada, do lar, portadora da RG n° 97002567221
SSP/CE., CPF n° 831.734.633-15, filha de pai nfio declarado e¢ Maria
Adelaide de Lima da Silva, VIVE e RESIDE, na Travessa Alecrim, n° 06,

Aerolandia, nesta Capital, ha mais de dois anos.
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