PROCURACAO
INSTRUMENTO PARTICULAR

ADVOGADO

OUTORGANTE: SEVERINO AGOSTINHO BARBOSA,
brasileiro, viivo, aposentado, portador
da cédula de identidade n°1042838
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob "o

n°075.280.194-53, residente e domiciliado
a Rua Julio Tavares de Lima, n°52, Sédo
Cristovao, Arcoverde/PE.

OUTORGADO: TERCIO SOARES BELARMINO,
brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n® 17.158, portador do CPF/MF sob o n°
843.518.534 - 68, e , com endereco profissional &
Rua Alcides Cursino , n® 95, 1° andar, sala 02,
centro, Arcoverde - PE, onde recebera
infimagdes e notificagdes.

PODERES: PARA O FORO EM GERAL, podendo
em nome do outorgante propor, contestar ou
desistir de Agdes em qualquer Juizo , Insténcia ou
Tribunal, reparticéo publica federal, estadual ou
municipal, com o©s poderes admitidos pela
cldusula “AD ET EXTRA JUDICIA", além do mais
confessar, transigir, desistir,receber alvard judicial,
usar recursos cabiveis de quaisquer decisdes, em
fim praticar todos os atos necessarios ao fiel
desempenho do presente mandato, atuando

e com exclusividade, podendo, inclusive
substabelecer, caso queira, com ou sem reservas
de poderes.

FINALIDADE : PROPOR ACAO DE COBRANCA
CUMULADA COM PERDAS E DANOS.

Arcoverde (PE) 01 de Setembro de 2016.

ESCRITORIO: Rua Alcides Cursino, 95 - 1° Andar - Sala 02 / Centro - Arcoverde - PE
CEP: 56.506-530 - Fone/Fax: (87) 3822-2749

\ .

Num. 39900298 - Pag. 1



ADVOGADO
PROCURACAO
INSTRUMENTO PARTICULAR
OUTORGANTE: MARIA ROSEANE BARBOSA,
brasileira, solteirq, comerciante,

porfador da cédula de identidade
n°3036240 SSP/PB, inscrita no CPF/MF

sob o n°011.072.444-55, residente e
domiciliado a Rua Julio Tavares de Lima,
n°52, Sao Miguel, Arcoverde/PE.

OUTORGADO: TERCIO SOARES BELARMINO,
brasileiro, casado, ‘Advogado, inscrito na QAB/PE
sob o n° 17.158, portador do CPF/MF sob o n°
843.518.534 - 68, e , com endereco profissional &
Rua Alcides Cursino , n° 95, 1° andar, sala 02,
cenfro, Arcoverde - PE, onde receberd
infimagdes e notificacdes.

PODERES: PARA O FORO EM GERAL, podendo
em nome do outorgante propor, contestar ou
desistir de Agdes em qualquer Juizo , Inst@&ncia ou
Tribunal, repartic@o publica federal, estadual ou
municipal, com os poderes admitidos pela
clausula “AD ET EXTRA JUDICIA", além do mais
confessar, transigir, desistirreceber alvard judicial,
usar recursos cabiveis de quaisquer decisdes, em
fim praticar todos os atos necessdrios ao fiel
desempenho do presente mandato, atuando

) com exclusividade, podendo, inclusive
substabelecer, caso queira, com ou sem reservas
de poderes.

FINALIDADE : PROPOR AGAO DE  COBRANGA
CUMULADA COM PERDAS E DANOS.

Arcoverde (PE), 01 de Setembrode 2016.
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OUTORGANTE

ESCRITORIO: Rua Alcides Cursino, 95 - 1° Andar - Sala 02 / Centro - Arcoverde - PE
CEP: 56.506-530 - Fone/Fax: (87) 3822-2749
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PROCURACAO
INSTRUMENTO PARTICULAR

OUTORGANTE: RONALDO AGOSTINHO BARBOSA,
brasileiro, casado, comerciante,
portador da cédula de identidade
n°3725269 SSP/PE, inscrito no CPF/MF
sob 0 n°624.453.244-91, residente e

domiciliado a Rua Julio Tavares de Lima,
n°52, Sao Miguel, Arcoverde/PE.

OUTORGADO: TERCIO SOARES BELARMINO,
brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OABYPE
sob o n° 17.158, portador do CPF/MF sob o n°
843.518.534 - 48, e , com endereco profissional &
Rua Alcides Cursino , n°® 95, 1° andar, sala 02,
centro, Arcoverde - PE, onde receberda
intfimagdes e notificacdes.

PODERES: PARA O FORO EM GERAL, podendo

em nome do outorgante propor, contestar ou
desistir de Agdes em qualquer Juizo , Inst@ncia ou
Trbunal, reparticGo publica federal, estadual ou
municipal, com os poderes admitidos pela
clausula “AD ET EXTRA JUDICIA", além do mais
confessar, transigir, desistir,receber alvard judicial,
usar recursos cabiveis de quaisquer decisdes, em
A fim praticar todos os atos necessarios ao fiel
desempenho do presente mandato, atuando

com exclusividade, podendo, . inclusive
substabelecer, caso queira, com ou sem reservas
de poderes.

FINALIDADE : PROPOR AGAO DE COBRANCA
CUMULADA COM PERDAS E DANOS.

Arcoverde (PE),01 de Setembro de 201é6.

'"ORGANTE

ADVOGADO

ESCRITORIO: Rua Alcides Cursino, 95 - 1° Andar - Sala 02 / Centro - Arcoverde - PE
CEP: 56.506-530 - Fone/Fax: (87) 3822-2749
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T Focio Betarmine

ADVOGADO

PROCURACAO
INSTRUMENTO PARTICULAR

OUTORGANTE: ROBSON AGOSTINHO BARBOSA,
brasileiro, solteiro, comerciante, portador
da cédula de identidade n°4460536
SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o
N°862.298.184-34, residente e domiciliado

a Rua Julio Tavares de Lima, n°2, Sao
Miguel, Arcoverde/PE.

OUTORGADO: TERCIO SOARES BELARMINO,
brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n° 17.158, portador do CPF/MF sob o n°
843.518.534 — 48, e , com enderego profissional &
Rua Alcides Cursino ., n° 95, 1° andar, sala 02,
centro, Arcoverde - PE, onde recebera
intfimagdes e notificagdes.

PODERES: PARA O FORO EM GERAL, podendo
em nome do outorgante propor, contestar ou
desistir de Agdes em qualguer Juizo , Insté@ncia ou
Tribunal, reparticGo publica federal, estadual ou |
municipal, com os poderes admitidos pela ‘
clausula “AD ET EXTRA JUDICIA", além do mais
confessar, transigir, desistir,receber alvara judicial,
usar recursos cabiveis-ge-quaisquer decisdes, em
fim praticar todos os atos necessdrios ao fiel
desempenho do presente mandato, atuando

s com exclusividade, podendo, inclusive
substabelecer, caso queira, com ou sem reservas
de poderes.

FINALIDADE : PROPOR AGAO DE COBRANGA
CUMULADA COM PERDAS E DANOS.

Arcoverde (PE),01 de Setembro de 2016.
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UCTQRGANTE

ESCRITORIO: Rua Alcides Cursino, 95 - 1° Andar - Sala 02 / Centro - Arcoverde - PE
CEP: 56.506-530 - Fone/Fax: (87) 3822-2749
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T Ficie Beturmine

ADVOGADO
PROCURACAQ
INSTRUMENTO PARTICULAR
OUTORGANTE: JOSE RILDO AGOSTINHO
BARBOSA, brasileiro, solteiro,

comerciante, portador da cédula de
identidade n°2970943 SSP/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n®418.493.964-34, residente
e domiciliado 4 Rua Julio Tavares de Lima,
n°52, Sao Miguel, Arcoverde/PE.

OUTORGADO: TERCIO SOARES BELARMINO,
brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n° 17.158, portador do CPF/MF sob o n°
843.518.534 - 68, e , com enderego profissional a
Rua Alcides Cursino , n® 95, 1° andar, sala 02,
centro, Arcoverde - PE, onde receberd
intimagodes e notificagoes.

PODERES: PARA O FORO EM GERAL, podendo
em nome do outorgante propor, contestar ou
desistir de Agdes em qualquer Juizo , Inst@ncia ou
Tribunal, reparticdo publica federal, estadual ou
municipal, com os poderes admitidos pela
clausula “"AD ET EXTRA JUDICIA", clém do mais
confessar, transigir, desistir receber alvara judicial,
usar recursos cabiveis de quaisquer decisdes, em
fim praticar todos os atos necessdrios ao fiel
desempenho do presente mandato, atuando

com exclusividade, podendo, inclusive
substabelecer, caso queira, com ou sem reservas
de poderes.

FINALIDADE : PROPOR AGAO DE COBRANCA

CUMULADA COM PERDAS E DANOS.

Arcoverde (PE),01 de Setembro de 2016.
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"TORGANTE

ESCRITORIO: Rua Alcides Cursino, 95 - 1° Andar - Sala 02 / Centro - Arcoverde - PE
CEP: 56.506-530 - Fone/Fax: (87) 3822-2749
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DECLARACAO DE POBREZA

SEVERINO AGOSTINHO BARBOSA, brasileiro,
vibvo, aposentado, portadora da cédula de identidade
n°1042838 SSP/PE, inscrito no  CPF/MF sob o n°
075.280.194-53, residente e domiciiada & Rua
Julio Tavares de Lima , N°52, Sao Cristovao,
Arcoverde/PE, declara para todos os fins de direito que
é pobre na forma da Lei, ndo dispondo de recursos
suficientes para arcar com as despesas judiciais e demais
emolumentos, sem que lhes faltemn o necessario a sua
sobrevivéncia.

Faco a presente declaragcdo isenfc de
qualguer dolo ou ma-fé, ciente das imputagoes
decorrente da hipdtese de se comprovar a sua
inveracidade, por ser a expressdo da mais pura verdade.

Arcoverde(PE), 01 de Setembro de 2016.

SECLARANTE

*ﬁ\ﬂr& Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:15 Num. 39900307 - Pag. 1
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DECLARACAQ DE POBREZA

MARIA ROSEANE BARBOSA, brasileiro,
solteirq, comerciante, portador da cédula de
identidade n°3036240 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob
o n° 011.072.444-55, residente e domiciiada &
Rua Julio Tavares de Lima , n°52, Sao Cristovao,
Arcoverde/PE, declara para todos os fins de direito que
€ pobre na forma da lei, ndo dispondo de recursos
suficientes para arcar com as despesas judiciais € demais
emolumentos, sem que lhes faltem o necessdrio a sua
sobrevivéncia.

Faco a presente declaracdo isento de
qualquer dolo ou ma-fé, ciente das imputacdes
decorrente da hipdtese de se comprovar a sua
inveracidade, por ser a expressdo da mais pura verdade.

Arcoverde(PE), 01 de Setembro de 2016.

DECLARANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

RONALDO AGOSTINHO BARBOSA, brasileiro, '
casado, comerciante, portador da cédula de

= identidade n°3725269 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o
Nn° 624.453.244-91, residente e domiciiada & Rua
Julio Tavares de Lima , n°52, Sdo Cristovdo,
Arcoverde/PE, declara para todos os fins de direito que
e pobre na forma da Lei, ndo dispondo de recursos
suficientes para arcar com as despesas judiciais e demais
emolumentos, sem que lhes faltem o necessdrio a sua
sobrevivéncia.

Faco a presente declaracdo isento de \
qualguer dolo ou ma-fé, ciente das imputacdes
decorrente da hipdétese de se comprovar a sua
inveracidade, por ser a expressdo da mais pura verdade.

Arcoverde(PE), 01 de Setembro de 2016.
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DECLARACAO DE POBREZA ‘

ROBSON AGOSTINHO BARBOSA, brasileiro,
solteiro, comerciante, portador da cédula de
identidade n°4460536 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o
n°® 862.298.184-34, residente e domiciiado & Rua
Julio Tavares de Lima, n°52, Sdo Miguel, Arcoverde/PE,
declara para todos os fins de direito que €é pobre na
forma da Lei, ndo dispondo de recursos suficientes para
arcar com as despesas judiciais e demais emolumentos,
sem que lhes faltem o necessdrio a sua sobrevivéncia.

Faco a presente declaragcdo isentc de
qualquer dolo ou ma-fé, ciente das imputacoes
decorrente da hipdtese de se comprovar a sua
inveracidade, por ser a expressdo da mais pura verdade.

Arcoverde(PE), 01 de Setembro de 2016.
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DECLARACAO DE POBREZA

JOSE RILDO AGOSTINHO BARBOSA,
brasileiro, solteiro, comerciante, portador da cédula de
identidade n°2970943 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o
n° 418.493.964-34, residente e domiciiada & Rua
Julio Tavares de Lima , n°52. Sao Cristovao,
Arcoverde/PE, declara para todos os fins de direito que
é pobre na forma da lei, ndo dispondo de recursos
suficientes para arcar com as despesas judiciais e demais
emolumentos, sem que |lhes faltem o necessdario a sua
sobrevivéncia.

Faco a presente declaracdo isento de
qualquer dolo ou ma-fé, ciente das imputacdes
decorrente da hipbétese de se comprovar a sua
inveracidade, por ser a expressdo da mais pura verdade.

Arcoverde(PE), 01 de Setembro de 2016.
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- Nimero
862.298.184-34
i Nome
| ROBSON AGOSTINHO BARBOSA

{
i
i 14/11/1971
|

Nascimento
vm“mmmmuvr e : S
AUGUSTO PEREIRA DE SOUSA - Tabeli ) =
: Rua Alcides Cursino, 54 - Ar; ‘de — Pary - e s 2
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LFO JOSE DE MELO LUCENA
OFICIALITABELIAO

Rua Cel. Periandro - Centro -

Gasi - PFE - CEP; 55.755-000 i
e oag0.175/0007.20  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME:
SEVERINO AGOSTINHO BARBOSA E HILDA MIRANDA BARBOSA.

MATRICULA:
0738660155 1969 2 00004 286 0000730 84

':\ T e
A NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGES

: SEVERINO AGOSTINHO BARBOSA, nascido no dia 26/05/1939, em Surubim/PE: brasileiro, filho de Joséi_
" Agostinho Barbosa e Maria Camélo Barbosa.

| HILDA MIRANDA BARBOSA, nascida no dia 12/02/1942, em Surubim/PE; brasileira, filha de Joflo Belo . pt
‘' Barbosa ¢ Maria das Neves Barbosa. i

“DATA DE REGISTRO DO CASAMENTOQ (POR EXTENSO)

= I Dezessete de julho de mil novecentos e sessenta e nove. | L 17 l 07 ] I 1969

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

Comunh#io de Bens.

f'{\lOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PABSQU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAD)
0 "’%SEVER[N() AGOSTINHO BARBOSA, conforme jd usava.

B “‘ HILDA MIRANDA BARBOSA, conforme j4 usava,

-7 OBSERVAGOES AVERBAGOES *

¥ ~ [ Ato registrado no Lv. B-04, fls.286, n2730. A contraente: HILDA MIRANDA BARBOSA, faleceu no dial—ﬁ-"—f—
113/01/2016, cujo Assento de Obito foi lavrado no Lv. C-216, fls.215, n2108895, conforme comunicagdio do. g _1 ";7_
- Cartério de Registro Civil da Graca 62 Distrito Judicidrio da Capital, Recife/PE; e averba¢io de 14/01/2016,:
— 1 constante a margem do respectivo assento, Dou Fé. \ﬁ

- o

‘ i O contelido da certidgo é verdadeiro. Dou fé. ;\
~=7 T NOME DO OFICIO: REGISTRO CIVIL b
OFICIAL REGISTRADOR: RODOLFO JOSE DE MELO LUCENA. Casinhas, 2 de 2016. )
- /Substituto: Cléssia Geocasta Nascimento da Silva Melo. i
/ fmanl ‘cartoriorcpntcasinhas.silvanda@gmail.com

/" FFONE: 819409.7873 it

J
f L lgitado por Rodolfo José de Melo Lucena. /

cbnsulte a autenticidade do Selo Digital em m,&lpg_]gghd&&dj&l&g.
, 5219 n® 6073866.KMX08201501.02778

AUGUSTO PEREIRA DE SOUSA = Tabellio
arde — Pernambuco ~ CEP: 56.506<530
0331 = caﬂno!amnverde(

Fel %artmerdpfﬁq 1470 :
j‘# vu..é,,;' Fﬁﬂt 1 5 iﬂlf) ?‘mtu i

*.;r.'!'-n. Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16 Num. 39900326 - Pag. 1
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011021201604900000039324926
a Numero do documento: 19011021201604900000039324926




{ AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADD DE PERNAMBELICO
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO TAVARES BURIL

§ SutubgmsPE 0 gpug2.iod
. “‘DL?ORIGEME. HEE ; .’gﬂéE Xp s,

- RHNISTERID DA FAZENDA
Secretatia da Heceilg Federal

CPF
62876287400 '

* JLDA MIRAND ABARBOSA *

Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011021201604900000039324926
Numero do documento: 19011021201604900000039324926

g R - 5312[’“ BRec0 10 D1 1995 &
Jov HTEOA ‘MIRANDA |

o

‘MariaidasiiNgves Barhosa

NATURALIDADE o "HATA DE NASCIMENTD - Y
: : § ? '

a intransferivel.

Cartad de usa pessoal ento de identidade:

'+ Heve ser apresentado junta com um dacum
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Mifistério do Desenvoivimento, Indistria @ Comércio Exterior

_vSecre;arfadeComércioeSewit;os REQUER‘MENTO DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

Folhas 1/ 1
S }IUM.ERO DE I.DENTI!:IOA.EK‘ 0 Dd‘RéGIlm‘D DE éMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a fitial)
XRXXIXXKXHHXX XIOODKXAXAXAXX
HILDA MIRANDA BARBOSA
NACIONALIDADE ESTADO CiVIL
BRASILEIRA CASADO
SEXO REGIME DE BENB(IE casado)
MO FI® | COMUNHAO PARCIAL
FILHO DE (pai} (mie)
JOAQ BELO BARBOSA lMARIA DAS NEVES BARBOSA
NASCIDO EM (dats de nascimento) IDENTIDADE (numero) Orgéo emissor UF PF{ndmara)
1210211942 5312611 SSP | PE r 628.7612_‘.874-04
EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somento no caso de moenor)
XXX XXX
BOMICILIADO NA (LOGRADOURG - rua, av, olc) "NUMERO
RUA JULIO TAVARES DE LIMA 52
COMPLEMENTO BMRROIDKS'mTD [CEP :I;?zlqo DO\:;IMQPIO(U;;HII &
peresecve st dd SAO MIGUEL 56.509-190 6154 '
MUNICIPIO UF
~ ARCOVERDE i PE
|['declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CODIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
INSCRIGAO XXIXXXRXHIOXK
080 JHOKHXXHKXKKK
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO ¢ODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
peeeve et iy COOCKKAXARKICANH
XXXXXXXKRHXXKK XHOXHIXRKAXK
NOME EMPRESARIAL
HILDA MIRANDA BARBOSA
LOGRADOURO (ruz,ev, oic) “NUMERO
RUA SEBASTIAQ ALVES MAGALHAES 45
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO ICEP OW
Uso da junta Comercial) =~ -
i CENTRO 56.540-000 ek sl el B
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
TUPANATINGA | PE | BRASIL XOOOOXKXKKNX
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
30.000,00 TRINTA MIL REAIS
. [ CODIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAQ DO OBJETO
ECONOMICA
— COMERCIO VAREJISTA DE MADEIRA E ARTEFATOS XXXXXXXXXX
Atividade Principal
4744002
.| Atividade secundiria
XXXXXXX
XUXXXXX
XXXKXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXRXXK .
["DATA DE INIGIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ [TRANSFERENCIA DE SE0E OU DE FILIAL DE OUTRA UF  UF | USO DAJUNTA GOMERGIAL |
NIRE ANTERIOR he iR e s
DEPENDENIE DE
XOOOGOXKXAXXXX XXXXKXXXXXXKX XHOCEXHOKXKX XX AuTORIZAGKQ * [] 1-sim
GOVERNAMENTAL 3-nfo
ASSINATURA DA FIRMA PELO O (ou pelo /
nl’g/[/&(z/ z%,)jna M”/ 0?0.37 ﬁ&’p i
DATA DA ASSINATURA ASSINA RA DO EMPRESARIO /Z
il B i O, o WM p/m ?’?&SUZ oSA
PARA USO E}%CLUSIV‘O DA JUNTA COMERCIAL
| AUTENTICAGAO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i CERTIFICO O REGISTRO EM:  27/12/2011
A SOB N 26103263832
e el 0
HILDA MIRANDA BARBOSA e %
ROLDAO ALVES PAES BARRETO PE1201103091549
SECRETARIO-GERAL 3 =

Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16 5
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& Santander
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& Santander

otacao

|

1182505411

I|l

22/07/2016 11:08:36

Dados da Cotacao

Numero da Cotacao: 1182505411
Produto : 57 1102 PROTECAQ VIDA EMPRESA
Sequradora : 0110 ZURICH-SANTANDER-BRASIL SEGS E PREV S.Axy

Banco : 0033
Ramo : VIDA EM

Dt.Calculo :09/11/2015

AgencialPAB : 4046

GRUPO
Dt.Validade

Dados do Proponente

Cliente : 0052358839  HILDA MIRANDA BARBOSA ME
Orgao Expedidor :
Data de Nascimento : 27/12/2011

RG:

Sexo :

Data Emissao :
Estado Civil ;
Profissao :

CPF/CNPJ : 14846999000107

:13/11/2015 |

[

Dados do Plano

Cobertura:NVMASTER

Custeio: Contributério

l

> |

Tino Segurado

S OEOUDIRETOR
SOCIO E OU DIRETOR
SOCIO E OU DIRETOR
SOCIO E OU DIRETOR
SOCIO E OU DIRETOR
CONJUGE DE SOCIO E OU
FILHO DE SOCIO E OU DIRETOR
FUNCIONARIO
FUNCIONARIO
FUNCIONARIO
FUNCIONARIO
FUNCIONARIO

CONJUGE DE FUNCIONARIO

Plano : Mensal  Prémio: Valor do Plano:260.000,00
COBERTURA E CAPITAL SEGURADO
Cobertura
MORTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
AUXILIO FUNERAL

INDENIZACAO ADICIONAL POR MORTE ACIDENTAL

MORTE QUALQUER CAUSA CONJUGE

MORTE QUALQUER CAUSA FILHOS

MORTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
AUXILIO FUNERAL

INDENIZACAO ADICIONAL POR MORTE ACIDENTAL

MORTE QUALQUER CAUSA CONJUGE

[ELLHD_DLEUNQIQNARMQRILOUALQQEBLAMSAE[LHQS .
Resultado da Cotacao de Sequro

Capital Segurado
200.000,00
200.000,00
200.000,00

3.000,00
200.000,00
60.000,00
20.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00
3.000,00
60.000,00
18.000,00
6.000.00

Préemio
61,38
10,79

9,17
1,68
17,14
11,02
3,07
18,40
3.24
2.5
3,37
513
3.30

E 04,92}

Parc. Primeira Parcela
12 151,42
Obs.:

Demais Parcelas

I0F 12 Parcela
0,57

Total de Parcelas

151,42 1.817,06

Este documento nao tem validade como instrumento de contratacao do seqguro.

IOF Demais Parc.
0,57

Garantimos as condicoes dessa cotacao por 5 dias uteis a contar da data de sua emissao.

Central de Atendimento Santander
4004-3535 (capitais e regioes metropolitanas)
0800-702-3535 (outras localidades)

SAC - Servico de Apoio ao Consumidor
0800-762-7777
Ouvidoria
0800-726-0322

L2
B

wTrhOy

.-r_-.;: o _..!:_r_._.
= ‘I:' Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011021201632200000039324942
Numero do documento: 19011021201632200000039324942

Custo Apdlice
0,00
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01 - Cotacao - Vida/AP

& Santander

[ Dados da Cotacao

I

I

3181721533

~22/07/2016 11:08:00

Numero da Cotacao: 3181721533 Banco: 0033
Produto : 57 1102 PROTECAQ VIDA EMPRESA
Sequradora : 0110 ZURICH SANTANDER BRASIL SEGS E PREV S.A,

Agencial/PAB : 4046
Ramo : VIDA EM GRUPO

Dt.Calculo :21/10/2015

Dt Validade :

27110/2015

Dados do Proponente

Cliente : 0052358839 HILDA MIRANDA BARBOSA ME CPF/CNPJ : 14846999000107
RG: Orgao Expedidor : Data Emissao :

Data de Nascimento : 27/12/2011 Estado Civil :

Sexo : Profissao :

[ Dados do Plano
Cobertura: NVMASTER Plano : Mensal  Prémio:

Valor do PIannﬂG0,000;OiOr:

|

~ Custeio: Contributario

| COBERTURA E CAPITAL SEGURADO

Ting Sequrado Cobertura
} . ..CIONARIO MORTE
FUNCIONARIO INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
FUNCIONARIO INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
FUNCIONARIO AUXILIO FUNERAL
FUNCIONARIO INDENIZACAO ADICIONAL POR MORTE ACIDENTAL
CONJUGE DE FUNCIONARIO MORTE QUALQUER CAUSA CONJUGE
FILHO DE FUNCIONARIO MORTE QUALQUER CAUSA FILHOS
SOCIO E OU DIRETOR MORTE
SOCIO E OU DIRETOR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
SOCIO E OU DIRETOR INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
SOCIO E OU DIRETOR AUXILIO FUNERAL
SOCIO E OU DIRETOR INDENIZACAO ADICIONAL POR MORTE ACIDENTAL
CONJUGE DE SOCIO E QU MORTE QUALQUER CAUSA CONJUGE

R MORTE QUALQUER CAUSA FILHOS

Resultado da Cotacao de Sequro

Parc. Primeira Parcela Demais Parcelas Total de Parcelas I0F 17 Parcela

~ Capit csll‘)r!qurado

60.000,00
60.000,00
60.000,00
3.000,00
60.000,00
18.000,00
6.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
3.000,00
100.000,00
30.000,00
10.000,00

Ny
Prémio
18,40
3,24

2,75

3,37

513

3,30

0,92
30,68
5,40

4,58

0,84

8,57

551

1.53]

~12 94,28 94,28 1.131,42 0,36
Este documento nao tem validade como instrumento de contratacao do sequro.

Garantimos as condigoes dessa cotacao por 5 dias uteis a contar da data de sua emissao.

S

Central de Atendimento Santander
4004-3535 (capitais e regioes metropolitanas)
0800-702-3535 (outras localidades)

SAC - Servico de Apoio ao Consumidor
0800-762-7777
Quvidoria
0800-726-0322

T Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011021201640000000039324948
a Numero do documento: 19011021201640000000039324948

" |OF Demais Parc.

0,36

Custo Apolice
0,00

Num. 39900348 - Pag. 1



DEP. : 001 - 4046 - ARCOVERDE RESPONSRBILIDADE: DEV. PRINCIPAL
CLIENTE:  HILDA MIRANDA BARBOSA ME CPF/CNPJ: 14848999/0001-07
OPERRCRO: 4046000003380 30 PRODUTO: 0170 - GIRO PAR.

DESCRICRO SALDD CONTABIL

VALOR TRANSF .477,82
RAP ORIGEM 36, 15
36,15
222,32
602, 87
EST.RAP 861,34
TRANSIG ACORDO 4.980, 10
PG PRINCIPAL 49.497,72
EST.PG PRINCIPA 49.497,72

54.477,82
54.477,82
54.513,97
54.736, 29
55.339, 16
54.477,82
49.497,72

OO0 o000 0

49.497,72

SDO ATUALIZADO (TR+1%) / DESPESRAS 58.7987,50

PFS 3:RET 4:DESP 5:LEI 9430 7:PRG(-) 8:PAG(+) 11:IMPR: 12:HENU
#xx TECLE A "PF" DESEJADA. PARA <PF11> DIGITE A IMPRESSORA =*x=

.':_%
"'#,-I-".f_ Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16 Num. 39900353 - Pég. 1
d =y https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011021201648000000039324953

Numero do documento: 19011021201648000000039324953




' Padgina 1
Santander Data 26/02/2016 Hora 18:01 Local 4046 ARCOVERDE 00 js‘g\g\
EXTRATQ DE CONTA - CONSOLIDADO
Conta 0033 4046 000130006947 .a—_________—____‘_-_—__-‘“

HILDA MIRANDA BARBOSA ME g 4 2 7(. 9{'
v

Data inicio 01/01/2015 Data fim

Produto 22 CONTA CORRENTE Subproduto 8518 SANTANDER MASTER _éfmt’f?(:/ %
- “c ; f*cT

Saldo anterior -9.543,71

Dt. contabil * Hist. Descrigao N° dec. Valer D-C Saldo

24/11/2015 B 0608 DEPOSITO EM CHEQUE NO ATM 390876 8.744,00 C -799,71

25/11/2015 2382 TARIFA EXTRATO INTELIGENTE -6,00 D -805, 71
2371 /2035

25/11/2015 0001 DEPOSITO EM DINHEIRO NO CAIXA 132038 8.106,00 C 7.294,29

25/11/2015 0601 DEP CHEQUE PAGO NOC CAIXA 132038 1.200,00 C 8.494,2¢

|
|

25/11/2015 0824 APLICACAC EM FUNDO -8.484,2% D 10,00

26/;}/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADC 000201 -3.941,00 D -3.931,00

26/11/2015 000€ CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000203 =391 88 B -7.872,00

26/11/2015 0467 RESGATE AUTOMATICC DE FUNDOS 7488200 € 10,00

27/11/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000199 -1.373,00 ~1...363, 00

27/11/2015 0467 RESGATE AUTOMATICC DE FUNDCS 602,40 € -760, 60

30/11/2015 2745 TARIFA EXTRATOMES (E) -1,40 D -762,00
27411 /20315

30/11/2015 8030 TRANSFERENCIA PROGRAMALA -50,00 D =812, 00
PARA: 4046.60.008842-8

01/12/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADC 000212 -1.779,00 D =2.591,040

01/12/2015 0036 IOF IMPOSTO OPERACOES FINANCEIRAS -2,01 D -2.593,01
PERIODO: 01/11 A 30/11/1%5

01/12/2015 2712 1OF ADICIONAL - AUTOMATICO -39,34 D -2.632,35
PERIODO: 01/11 A 30/11/15%

02/12/2015 0358 TARIFA MENSALIDADE PACOTE SERVICOS -54,00 D -2.686,35
NOVEMBRC / 2015 >

03/12/2015 3771 SANTANDER ADQ CARTAO DE DEBITO 414524 (\\767,54 Z -2.618; 71
BAND VISA =

07/12/2015 0001 DEPOSITC EM DINHEIRO NO CAIXA 164834 o000 € =2 58871

07/12/2015 B 0603 DEPOSITC EM CHEQUE NO CAIXA 164834 4.945,00 C 2.380;28

07/12/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADC 000221 -3.800,00 D 1.418,71

08/12/2015 3564 CHEQUE DEPOSITADC DEVOLVIDO 000376 -449,00 D ~-1.868,71
48-SEM FAVORECIDO

09/12/2015 B 0603 DEPOSITO EM CHEQUE NO CAIXA 161237 449,00 C -1.418,71

09/12/2015 0168 MENSALIDADE DE SEGURO 926435 - -151,42 D -1 541,13

09/12/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADC gooz1s -1.500,00 D =3L.071513

10/12/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 0co0z208 -10.000,00 D -13.071,13

11/12/2015 B 0609 DEPOSITC EM CHEQUE NC ATM 307287 4,239,00 C -8.832,13

Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16 Num. 39900353 - Pég. 2
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011021201648000000039324953
Numero do documento: 19011021201648000000039324953




Pagina 2
Santander Data 26/02/2016 Hora 18:01 Local 4046 ARCOVERDE
EXTRATC DE CONTA - CONSOLIDADO
Conta 0033 4046 000130006947
HILDA MIRANDA BARBOSA ME
Data inicio 01/01/2015 Data fim
Produto 22 CONTA CORRENTE Subproduto 8518 SANTANDER MASTER

Salde anteriocr -9.5%43,71

Dt. contédbil * Hist. Descrigdo N°® doc Valor D-C Saldo

11/12/2015 0001 DEPCSITO EM DINHEIRC NO CAIXA 155735 800,00 C -8.032,13

14/12/2015 3771 SANTANDER ADQ CARTAC DE DEBITO 414524 ( 156,64 C -7.875,49
BAND MASTER e

14/12/2015 0001 DEPOSITOC EM DINHEIRO NO CAIXA 125321 2.220,00 ¢ -5.655,49

14/12/2015 B 0603 DEPOSITO EM CHEQUE NO CALXA 135321 280,00 1€ -2.875,49

14/12/2015 3586 SEGURO CHEQUE PROTEGIDO -25,04 D -2.900,53
PERIOCDO: 14/11 A 13/12/15

14/12/2015% 0555 JURCS SALDO UTILIZ ATE LIMITE -477,87 D -3.378..40
PERICDO: 14/11 A 13/12/15

15,22 /2015 2745 TARIFA EXTRATOMES (E) -1,40 D -3.379,80
14/12/2015

15/12/2015 2745 TARIFA EXTRATOMES (E) -1,40 D -3.381,20
14/12/201%

15/12/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000220 -1.400,00 D -4.781, 20

16/12/2015 0002 CHEQUE PAGO NO CAILXA 000242 -9.400,00 D -14.181,20

21/12/201% 0116 PRE EMPRESTIMOS /FINANCIAMENTOS 003390 -3.162,85 D -17.344,05

21/12/2015 3771 SANTANDER ADQ CARTAQ DE DEBITO 414524 -17.320, 55
BAND MASTER

21/12/2015% 3771 SANTANDER ADQ CARTAC DE DEBITO 414524 -17.007,27
BAND VISA

21/12/2015 B 0602 DEPOSITC EM CHEQUE NO ATM 472386 2.700,00 C -14.307,27

21/12/2015 0168 MENSALIDADE DE SEGURO 907356 -94,28 D -14.401,55

22/12/2015 0038 DEBITO AUT. CARNE / ASSEMELHADOS -337,00 D -14.738,#%
REDECARD

22/12/2015 0001 DEPOSITC EM DINHEIRO NO CAIXA 134425 9.000,00 C -5.738,55

sm——y

23/12/2015 3771 SANTANDER ADQ CARTAQ DE DEBITO 414524 97,90 C) -5.640, 65
BAND VISA

24/12/2015 0601 DEP CHEQUE PAGO NO CAIXA 111331 3.580,00 C -2.060, 65

24/12/2015% B 0603 DEPOSITC EM CHEQUE NO CAIXA 311337 8.025,57 € 5.964, 92

2471272015 B 0603 DEPOSITC EM CHEQUE NO CAIXA 111615 14.280,00 C 20.244,92

24/12/2015 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITALC 000222 -1.000,00 D 19.244,92

28/12/2015 2382 TARIFA EXTRATO INTELIGENTE -6,00 D 19.238,92
23/12/2015

28/12/2015 B 0603 DEPCSITO EM CHEQUE NO CAIXA 141740 4.980,00 C 24.218,92

28/12/2015% 0002 CHEQUE PAGOD NO CAILXA 000241 -10.000,00 D 14,218, 92

28/12/2015 2734 CHEQUE PAGO NO CAIXA B/ PAGAMENTOS (000224 -3.197,00 D 11.021,92

4 Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16 Num. 39900353 - Pag. 3
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& Santander

Data:03/08/2016 Hora: 16.41.57 Local: 4046

Extrato de Conta para Simples Conferéncia - USO INTERNO
Més Referéncia: 01/2016

Tipo Consolidagao : CLIENTE

Conta : 4046 13.000694-7 CONTA CORRENTE
Cliente : HILDA MIRANDA BARBOSA ME

4 Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011021201648000000039324953
Numero do documento: 19011021201648000000039324953

Dt. Contabil | Histérico Descrigao historico N® decumento Valor (R$) Saldo (RS)
01/01 SALDO INICIAL -9.272,08
04/01 0036 IOF IMPOSTO OPERACOES FINANCEIRAS 992
PERIODO: 01/12 A 31/12/15ANCEIRAS
2712 IQF ADICIONAL - AUTOMATICO 150,59 9432 59
PERIODQ: 01/12 A 31/12/15
05/01 3771 SANTANDER ADQ CARTAO DE DEBITO 414524 187,97 -9.244 62
BAND MASTER
7 osi01 0358 TARIFA MENSALIDADE PACOTE SERVICOS 54,00 -5 298 62
DEZEMBRO / 2015
11/01 3771 SANTANDER ADQ CARTAO DE DEBITO 414524 12.82
BAND VISA EBITO B
0603 DEPOSITO EM CHEQUE NO CAIXA 140308 3 600,00
2734 CHEQUE PAGO NO CAIXA P/ PAGAMENTOS 000225 -10.000.00
0168 MENSALIDADE DE SEGURO 926435 15142 -15.837.22
13/01 3770 SANTANDER ADQ CARTAQ DE CREDITO 414524 415,94 -15.421 .28
BAND MASTER
14/01 3771 SANTANDER ADQ CARTAQ DE DEBITO 414524 58,74
BAND VISA EBITO
3586 SEGURO CHEQUE PROTEGIDO -77.48
PERIODO: 14/12 A 13/01/16
0555 JUROS SALDO UTILIZ ATE LIMITE 184470 -16.984,72
PERIODO. 14/12 A 13/01/16
18/01 0058 SAQUE NO ATM INTERAGENC A 504046 100,00
2706 ENCARGOS S/ CH DESCONTADO E DEV 924809 0.58
0674 DEVOLUCAQ DE CHEQUE DESCONTADO 924809 4999 00
o 1040 ESTORNO DE LANCAMENTO 924809 0,58
1040 ESTORNO DE LANCAMENTO 924809 4.999,00 17.084,72
19/01 3771 SANTANDER ADQ CARTAQ DE DEBITO 414524 195,80
BAND VISA EBITO
1070 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS 515196 1,00
18729133000168 S
2724 DEB PARC ENCARGOS S/ DEVOL CH DESC 924809 -80.,43
2720 DEB PARCIAL DE DEVOL CH DESCONTADO 924809 3 030,65 -19.999.00
25/01 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000205 3941,00
0101 CHEQUE DEVOLVIDO MOTIVO 000205 3941.00 -19.999,00
11-SEM FUNDO 1A APRES
26/01 3771 SANTANDER ADQ CARTAQ DE DEBITO 414524 150,77
BAND VISA EBITO
0168 MENSALIDADE DE SEGURO 907356 14,28
2724 DEB PARC ENCARGOS S/ DEVOL CH DESC 924809 5511
2720 DEB PARCIAL DE DEVOL CH DESCONTADQ 924809 1,38 -19 999 00
27/01 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000205 3 941 00
0103 CHEQUE DEVOLVIDO MOTIVO 000205 394100 -19.299 00
12-SEM FUNDO 2A APRES
28/01 0068 TARIFA DE DEVOLUCAQ DE CHEQUE -55,00 -20 054,00
Pag 1 /2
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&» Santander

[Data:03/08!2016 Hora: 16:40:57 Local: 4046

Extrato de Conta para Simples Conferéncia - USO INTERNO
Més Referéncia: 12/20156

Tipo Consolidacdo : CLIENTE

Conta : 4046 13.000694-7 CONTA CORRENTE
Cliente : HILDA MIRANDA BARBOSA ME

Dt Contabil | Historico Descricéo historico N® documento Valor (RS) Saldo (R$)
01/01 SALDO INICIAL 812,00
01/12 0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000212 -1 779.00
0036 I0F IMPOSTO OPERACOES FINANCEIRAS 2.01
- PERIODO 01/11 A 30/11/15ANCEIRAS
2712 IOF ADICIONAL - AUTOMATICO 3934 263235
PERIODO 01/11 A 30/11/15
02/12 0358 TARIFA MENSALIDADE PACOTE SERVICOS 54,00 -2 686,35
NOVEMBRO / 2015
03/12 3771 SANTANDER ADQ CARTAQ DE DEBITO 414524 67 64 261871
BAND VISA
07/12 0001 DEPOSITO EM DINHEIRO NO CAIXA 164834 50,00
0603 DEPOSITO EM CHEQUE NO CAIXA 164834 4 949 00
0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITARO 000221 -3.800.00 -1419.71
08/12 3564 CHEQUE DEPOSITADO DEVOLVIDO 000376 -449,00 -1.868.71
48-SEM FAVORECIDO
09/12 0603 DEPOSITO EM CHEQUE NO CAIXA 161237 449 00
0168 MENSALIDADE DE SEGURO 4—‘ 926435 -151,42
0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000218 1.500,00 -3.071,13
10/12 0008 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000208 10 000,00 -13 071,13
1112 0609 DEPOSITO EM CHEQUE NO ATM 307287 00
0001 DEPOSITO EM DINHEIRO NO CAIXA 155735 800,00 §.032,13
14/12 3771 SANTANDER ADQ CARTAO DE DEBITO 414524 -1:36 64
BAND MASTER EBITO
0001 DEPOSITO EM DINHEIRO NO CAIXA 135321
0603 DEPOSITO EM CHEQUE NO CAIXA 135321
3586 SEGURO CHEQUE PROTEGIDO
PERIODO: 14/11 A 13/12/15
0555 JUROS SALDO UTILIZ ATE LIMITE 477,87 -3 378,40
PERIODO: 14/11 A 13/12/15
15/12 2745 TARIFA EXTRATOMES(E) 14/12/2015 1,40
2745 TARIFA EXTRATOMES(E) 14/12/2015 -1.40
0006 CHEQUE EMITIDO/DEBITADO 000220 -1 400,00 -4 781.20
16/12 0002 CHEQUE PAGO NO CAIXA 000242 -9 400.00 -14.181,20
21/12 0116 PREST EMPRESTIMOS/FINANCIAMENTOS 003390 3162,85
3771 SANTANDER ADQ CARTAO DE DEBITO 414524 23,50
BAND MASTER EBITO
3771 SANTANDER ADQ CARTAO DE DEBITO 414524 31328
BAND VISA EBITO
0609 DEPOSITO EM CHEQUE NO ATM 472386 2700,00
0168 MENSALIDADE DE SEGURO 907356 -94 28 -14.401,55
22/12 0038 DEBITO AUT CARNE /| ASSEMELHADOS -337,00
REDECARD ELHADOS
0001 DEPOSITO EM DINHEIRO NO CAIXA 134425 9 000.00 5738.55
23/12 3771 SANTANDER ADQ CARTAO DE DEBITO 414524 97 80 564065
BAND VISA
Pag 1 /2
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X Registro GHISHRORY BADIEHR SIAREAS da Capital
\ o= o Certiddo de Obito

NOME: '
~ HILDA MIRANDA BARBOSA -
Rt i MATRICULA: s | E['l"'
. 074997 01 55 2016 4 00216 215 0108895 94 S : '
:f.'l: 0. 1 fook [STADOCVILEDADE e ; >
~_|Feminino Branca |Casada, 73 anos , ‘ l'r{{I.'
o Nmm I | [DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD e 1;'.,".".'
{Surubim, Pernambuco | |CPF 628.762.674-04, RG 5312611 SSPIPE | [Sim 9 [['.~
[FIACAG E RESIDRNCIA I'.
{Filha de Joao Belo Barbosa ¢ de Maria das Neves Barbosa. Residéncia da falecida: Rua Julio Tavares de Lima n52 , Sdo "’s

' M:gf.aeiAfcuverde Pemambuco

I?ﬁ%z.@nﬁﬂm e e proeeaal
Treze de janeiro de dois mil ¢ dezesseis, 2s 14:45 13 01 9016

TOCAL DE FALECIMENTO
{Hospital Santa Joana, Recife - PE

CAUSA DA MORTE

Choaue septico, sepse, pneumonia
i NTO / CREMACAO _  DECLARANTE i ey
fio de Arcoverde - PE Bruno cesar Penha Barbosa, brasileira, CIRG 4821532 SSP-PE,
i motorista, casado, residente rua Abelardo Luz,248,Santo
_ _ Amaro,Recife-PE :
mnmmnﬂcumrom MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO

Alexandre Loureiro, CRM 16715
|{OBSERVACOES 7 AVERBAGOES 2z

|Ato registrado no fivro C-216, as folhas 215 sob o n° 108895. Data do registro: 14 de janeiro de 2016. Data do 6bito: 13 de | (O
janeiro de 2016, Profiss&o da falecida: Do lar. Data de nascimento da falecida: 12 de fevereiro de 1942. Era eleitora, Casada \\‘
com Severino Agostinho Barbosa, em Surubim-PE, Livro B 04, folha 286, n° 730, A falecida néo deixa bens e dsixa filhos No |
constar averbagbes & margem do termo. 2

* _Nome do Oficio

~ Registro Civil da Graga 6° Distrito Judicidrio/da Capital
*__Oficial Registrador /

“Cleide Amelia Gouveia Vanderlei

‘Bel, Marcus Antonio de Azevedo Beltréo Junior-1°

O contetdo da certid3o & verdadeiro. Dou fe. ‘\\
Recife, 14 de janejro-de 2016.

11 [\ substituto
l “..  Bel.2 Rafaela Raquel Gouveia Vanderlei-22 substituta
- MunicipiofUF
’ 2 Recife-PE
’ " Endereco
’ % ‘Av. Jo8o de Barros, 1664 Lojas 01/02, Espinheiro

-~ Selb: 0074997 TAS08201501.04200
- Consulte autenticidade em www.tipe.jus.br/selodigital.

2w
Ziiik
AN Ee—— =

ik
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Seguros
Aviso de Sinistro por Morte

Dados Cadastrais / Declaragbes do Segurado / Estipulante / Beneficiario

Estipulante/Empresa

), I8 PRV W2)

LGl SA- arf

;Ap()lice/Certicado

Nome do Segurado

LLLA A7 Ot LA e S 4

CPE

S28.74.0 4750

Data Nascimento’ |dade

Aposentado?
Nao [X_ISlm Desde: / /

Mencione outras Seguradoras com as quais possui Seguros

Data Admissao |Profissao

Uﬂ //://.2' 27 | 2«/}@/«8& 7) EA/ AL S AR

Tipo de Aposentadoria
l[gl'dade |:] Tempo de Serv1<;o []Invahdez

ufelefone

_|f#-2427- 7985

_.Dados do Sinistrado

Nome do Sinitrado

HIlDh A1/ fAld  fARfrsd A28 FH2 874 0f
Logradouro (rua, av., etc.)

RUA__SUL/o TAARE S PE Litd - B2 .
Complemento Bairro Cidade uUF
LASA | S s pusy ARV ECPE v
CEP ﬁe|ef0ne Recado

$4.509- 10| J7- 2427 70 4 1§F 949 5°7°

Descrigao do Evento

Data falecimentoHora falecimento [Local

IS 20 Tbl TH S5 |
~0 evento foi registrado por |Distrito Policial
Autoridade Policial? ‘

[XIN&ao (] Sim
N

Descrigao do evento

Relatorio Médico

~ Foi feita autopsia? (em caso positivo anexar

CPF

12

Causa Mortis

copia do laudo) |

[INao []sim

i

1) Esta declaragao devera ser preenchida e assinada pelo médico que tratou do falecido na sua

ultima enfermidade.

2) Para a devida regulagao do sinistro, o médico declarante deve responder completamente todos

0s quesitos.

3) Evitar o uso de termos vagos, como “lesao do coragao”

se seguidos de explicagao detalhada.

, 'debilidade geral” e semelhantes, exceto

4) Caso os espacos destinados as respostas nao forem suficientes, utilizar o campo destinado as

‘observagdes adicionais”.
Desde quando foi seu médico?

~ [Qual motivo?

NF 10/2010 V.1

0424-S 1713
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"Dados dos Beneficiarios

Nome do Beneficiario (1)

- CPF A ,
To sl L)Ly AfesTicso g i YR 73 96774

Logradouro (rua, av., etc.)

RYd  _Tulre JAAURES JF LrmA -5

Complemento Bairro _ . "_MC’:TEIE&E;_TW' N T
JIRY. 49 HTHL ALGVERLE. | fF

CEP JTeIefone Recado e-mail

54 509-780 A7~ 24277 A

Nome do Beneficiario (2) IC!?F, . ‘

Robsoy A feos70v o fapso 44 N P /P VA &/ 25 ¢ ‘

Logradouro (rua, av., etc.) 7

KA TUlio JAUAEE S PE Liotd - S5ad
omplemento Bairro ) jCidade {UF
(A4 - | Sdo AEAEC ... |ALLAMERLE ST

Telefone Recado -mail

CEP
$65A 79| £ 7 2037 Ferf
Nome do Beneficiario (3)

CPF
AEU Lo A FARS sS4 077072 Zyr 58

"_ogradouro (rua, av., etc.)

PUa yulre ZAALES pr  Lrerg- 52

Complemento Bairro _ 7 7 Cidade - UF
LA SAD A/EUEL  |ARCYERPE. . | JF

CEP Telefone Recado e-mail
P I -10| RP 2807 FokH

Nome do Beneficiario (4)

CPF
Rerd( Lo Afos7inHe AL sS4 e R HEZ 275 47
Logradouro (rua, av., etc.)

KL Tulee JUARES JE  Limg- L2 T

Complemento Bairro_ Cidade UF, ‘
CA{4 40 sl ARy ERY | SE

CEP elefone ) 7 Recado e-mail

LA 5 g IF 282770 4F

Nome do Beneficiario (5) '(‘,PF |
_-Logradouro (rua, av., etc.) S -

Complemento - Bairro - idade '"“'__PI-: Rl

CEP elefone Recadko = le-mail - - o

Local:

Data:

(Assinatura do(s) beneficiario(s)

Superlinha - 4004 3535 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 702 3535 (Demais Localidades).
Servigo de Apoio ao Consumidor - SAC 0800 762 7777 e Ouvidoria 0800 726 0322 (Atende também
deficientes auditivos e de fala).

:.' Assinado eletronicamente por: TERCIO SOARES BELARMINO - 10/01/2019 21:20:16 Num. 39900363 - Pag. 2




A declaragao devera ser feita pelos proprios herdeiros, com reconhecimento de firma da (s) assinatura (s) e com duas (02)
testemunhas. Enviar copia do RG e CPF das Testemunhas.

DECLARACAO

25 abaixo assinados, eclzram para os devidos fins e efeitos de direito e sob as penas da Lei que o (a) Participante

(21 1 il a7t brasileiro(a), estado civil Mﬂé . portador(a) do RG n°
: > HS3F [CPF/MF N _LZE5H -CF  faleceu em /T /04 /Ze/% . tendo como lnicos herdeiros, na

quali de de (Exemplo esposa, fl!hos etc — menclonaro parentesco com o (a) artlcupante)

1°) Lo PO 5 A0 W M portador(a) do RG n® 22257249 $#F 7€ inscrito no CPF/IMF sob o n°
.éd’t/ Y$7 24k /7’ residente, e domiciliado na £0/ s /'/?z//’?"tj' Ve (,f,f,m// " §7 Jacasendereco),

2) losc £iLpo Aol Rt Kiwdist portadop(d) do RG n° [l 7/ /2 . inscrito no CPF/MF sob o n°

Vi § 57 965l | residente e domiciliado na £ /o /2[//*”[7’ /»? V) P Au €004 (enderego),

3% o Kow /»‘Mfu#f/ [ 605/ portador@) do RG n® £460f 36 <z £, inscrito no CPF/MF sob o n°

ot 298 843G residente e domiciliado na £ Wy 0 4mAd o¢ a2 AA(Dkngéindereco),

4°) g Losedw— é’%[}[aﬂ , portaddr(a)’do RG n°_7of il . mscnto no CPF/MF sob o n°

r?//f) 72 444 5., residente e domiciliado na Lo/ pri, 0 Ause) e i T2 A O Undereco),

5°) : SO [An oY) portador(a) do RG n° £ 2.8 X SH 7 | inscrito no CPF/MF sob o n°
25 )/“éf _ 2, residente e domiciliado na /22 g0 Fasited P liand 2 Aachgvid{endereco), os que

abalxo firmam, chamam para si solidariamente a responsa8ilidade, tanto na esfera administrativa como na judiciaria, por

-~ eventuais herdeiros que possam surgir como beneficidrios(as) do Plano de Previdéncia Privada — Certificado (s) n°

, deixado pelo falecimento do (a) participante j& mencionado, junto a Santander Seguros S/A.

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente instrumento.

f,!”) TAVEUS ¢ éf??“?ﬁfub
D RU44 5T RG . %3 24 ot

En ity ol

L ‘9/!*9?3754 55. RG

T g e —— EE@? AL

¢ L TESTEMUNHA:
e & VTR W Ve

Nome.
End AN feafo. PE  cAansos.

End VS DE cpmps FGA.
CPFO23 S €54 /F¥ReEALRTEY . / J}ff -3 R /" PEE 215 Sspr

RECONHECER FIRMA DA ASSINATURA DOS DECLARANTES E TESTEMUNHAS
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