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Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO TIAGO SERAFIM VARELA
N2 Sinistro: 3180253258

Vitima: FRANCISCO TIAGO SERAFIM VARELA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERARDO DE SOUSA LEITE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180253258, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia 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 comprovagao 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12905053
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Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO TIAGO SERAFIM VARELA
Ne Sinistro: 3180253258

Vitima: FRANCISCO TIAGO SERAFIM VARELA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERARDO DE SOUSA LEITE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180253258.

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 informac¢des 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 n? 12905165
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Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO TIAGO SERAFIM VARELA
N@ Sinistro: 3180253258

Vitima: FRANCISCO TIAGO SERAFIM VARELA
Data do Acidente: 11/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERARDO DE SOUSA LEITE

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 indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3180253258.

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 n? 13656660
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AUTORIZACAO DE PASAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGCDOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://iwww.seguraderalidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OBOD 221205

{exclusive para pessoas com deficidhcia abditval

T a———

INFORMACSES PARA PREENCHIMENTO:

|

d pagamento.

E obrigatdric Representante Legal para:

"% ssinatura do Represamtamte Legal ™,

L

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos cem os dados do BENERICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL,
&M rasldas, para correts analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incarretas impademn o hanco de creditar

A conta informada precisa ser de fjtularidade do BENERICIARID oy do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblogueada e sem Impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolzo.

Beneficldrio entre {t a 15 anos (pai, mag, tutot) ou o fncapaz com curador, O formulario deverd set preenchide cam os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas g Representante Legal precisard assinar o formuldrio {no campo 2-

O formuldtia devers ser preenchida com as dadas do beneficidrio. Necessdvio que o formuldric seja assinade pela menor de

Beneficlirio entre 16 ¢ 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio sefa assistido por seu “Represemtante Legal” (Pai, Mae, Tutor,
idade (o campa T "Assinatura do Beneficiario”) e sel Representante Legal [campo 2 "Assinatura do Reprezsentanis {egsi™), J

ChF daViiima

Fys. 516, é’?b ;59'

.If iimera do Sinisro ou ASL
[

i Mame complete da vitl i
j&@m@mﬁfzaX#whaﬁ%aﬂ

(DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL
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hoe e~ Nljr.nem Complpmento
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tErnall

cdpia do comprovante de residéncia do endereqo informade.

Beclaro, sob as penas da lef e para fins de prova de.residénciajuntu a Seguradara Lider — BPYAT, residlf no endereqs acima. Segle, em ansxo,

Telefohe QNI

2A99eA 1332

| "SEM REMDA
_j RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

S EECUL INFORMAR
TIRS 2.007,00 ATE B3 5.0800,00

[T CONTA POUPANCA [Somente para os baroos abaixo. Assihale Uma opgdea)
Clekapesco (230 TIBANCO DO BRASIE (001)  IZITAD (341}
[ 1CATEA BOOMARAIC A FEDIERAE [104)

&GENETA TONTA
MED.

' )

(Informac digito se existir;
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(———

[IngizrnmaT iglo e axistin)

71 ATERS tondoo T RS 3.001,60 ATE RS 2.0049,00

T ACEMA DE RS 14000050

[} COMTA CORRENTE (todos os bancos)

BANTO
[ BRE265CT 237
AGENOA
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[IMarmar .dsqrtn s exiglit;
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Declare que as dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada 2 cobertura securftdriz para o sinistro, autorizo a

Seq
Apd
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adora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizagae do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncla e conta.

T@E B(Emaéonhegu e dou plena quitagao do valor indenizadao,

Maria Gecingide F Nohre

Corretora de Sequras £
CNP121 487, ?E%NJDSGI J%H
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Carnpa 2 - Assinatura do Representante Legat
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

¢

¥ara mais esclarecimentos, acesse o site httpdfwww.sepuradoralider.com.br oo ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 9800 4221206

[excusivo para pecssoas com deficieéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimente campieto de tados os campos corm o5 dados da VITHAA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa

seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal™® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal € representado pealo pai, mae ou tuior Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no campo 2 (*Assinatura do Representante Lagal™:

Casos com vitima entra 16 e 17 anos - Neste casg, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou ror, O formulério deverd ser assinado peta vitima menor de idade no camipe 1 (“Assinaiura daVitima" e também por
sew Representante Legal ne carmpo 2 ("Assinatura do Represeriants Legal™,

Casos com vitima interditada com curador — Mesie caso em especliicn, apenas o fepresentante Legal deverd assinar a
declaracao no campc{ﬁ-{“ﬁ.ssinatura tlo Represen tante Legal”).

Morgs Completa da Witima dn .ﬂum

7 (CFFdavima te
RALCLSC.00 T SELAfm L3275 | %f; S 675 71 g f 73

B

REPRESENTANTE LEGAL DA YiTIMA

Mome campieto do Representantes Lagal CPF do Represantante [agal

Ermeall Yelefona {DODY

Z@‘?C}r,ﬁ_}{j -3

Nheclara, soby as ponas da [ef, gue estou impossibilitodo de opresentar o loudo da instituts Médice Legal 4RALE para as fiss de reguerimento de
indenizardo do Seguro BFVAT (Lel ne 6.794/74), uma ves gque:

Assinalar urna das apghes akaixo:
b{NED hi estabelecimento do BAL que atenda a regidn do acidente ou da minha residéncly; ou

i O estabelecimenta da IME quae atende a regido do acidente ou da minho residéncia nao realiza petlcias para fins de prove do Seguro
ORyAT: ou

[Tt O estapeleclmento do ML que atende & regido do acidente au da minha resld2ncls reatfza periclas com prazo superior a 20 {povenia) dias
oo respectivo pedido,

Cam o ohjetivo de permitir o exame do mieu pedido de indenizagdo do Seguro DPYAT, para a cobertura de invalidez permaneniz causada
direfamente por vefeulo automotor de via terrestre, sollcito gue esta declaragdo permita o ptosseguimento da andlise da minka dooumen-
tacio sem a anresentacdo do laudo dr Instituto Médlce Legal-ML, concardando, desde i&, em me submeter & pericia medica &s custas da
Seguradora Lidar DPYAT pata a curreta avaliscio de existéncta e afetitn do grau da lesio, ou lestes, para as fins do §17 do art. 39 da Leine
.12 74,

Deaclare ainda estar cieme de que a autarizacdeo para a redlizacio dessa perfeia nao significa prévia concerdincia com a futura avaliacao
médica U rentdnda ad direito de contest?-la, m@se discerde do seu conteddo.

RECEBEMOS
99 JUN 269

E

Maria Gecineide F. Nobre
Corretora e Seguros Eirel;
CNPJ:21.487 736/0001-05

iﬂ‘/;m::f

TALLO0: YROL 20T
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Local & Dats
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Campa 2 - Assimature do B2presantanie Legal
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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¥ara mais esclarecimentos, acesse o site httpdfwww.sepuradoralider.com.br oo ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 9800 4221206

[excusivo para pecssoas com deficieéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimente campieto de tados os campos corm o5 dados da VITHAA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa

seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal™® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal € representado pealo pai, mae ou tuior Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no campo 2 (*Assinatura do Representante Lagal™:

Casos com vitima entra 16 e 17 anos - Neste casg, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou ror, O formulério deverd ser assinado peta vitima menor de idade no camipe 1 (“Assinaiura daVitima" e também por
sew Representante Legal ne carmpo 2 ("Assinatura do Represeriants Legal™,

Casos com vitima interditada com curador — Mesie caso em especliicn, apenas o fepresentante Legal deverd assinar a
declaracao no campc{ﬁ-{“ﬁ.ssinatura tlo Represen tante Legal”).
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indenizardo do Seguro BFVAT (Lel ne 6.794/74), uma ves gque:

Assinalar urna das apghes akaixo:
b{NED hi estabelecimento do BAL que atenda a regidn do acidente ou da minha residéncly; ou

i O estabelecimenta da IME quae atende a regido do acidente ou da minho residéncia nao realiza petlcias para fins de prove do Seguro
ORyAT: ou

[Tt O estapeleclmento do ML que atende & regido do acidente au da minha resld2ncls reatfza periclas com prazo superior a 20 {povenia) dias
oo respectivo pedido,

Cam o ohjetivo de permitir o exame do mieu pedido de indenizagdo do Seguro DPYAT, para a cobertura de invalidez permaneniz causada
direfamente por vefeulo automotor de via terrestre, sollcito gue esta declaragdo permita o ptosseguimento da andlise da minka dooumen-
tacio sem a anresentacdo do laudo dr Instituto Médlce Legal-ML, concardando, desde i&, em me submeter & pericia medica &s custas da
Seguradora Lidar DPYAT pata a curreta avaliscio de existéncta e afetitn do grau da lesio, ou lestes, para as fins do §17 do art. 39 da Leine
.12 74,
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virlude da faculdade gue nos & conferida por 1ol =, tendo em wista
requerimatto por ezorito da parte intersssada, que o SAMIU 192 CEARA prestou amndimenio 2o
A FRAMNCISCD TIAGO SERAFIM VARELA, portador do RG 2000034016075 hisesiio ao CPF _ E
94531669334, no dia 11/01/2018, 42 21al8, ao anamcipio de Cralo/CE, e 2iv. Roor aldo, na N
zona roral, vitims de cofisdo moto com anin_'[al, sendo encaminiade para o Hoseimd =00 franeisco |

Maternidade de Crato. LI para constar ou,._/ _la{_‘a._‘_j@yﬁ_"iﬂ*ﬁm fvi’:izﬂiﬂ@l £HJ’\IL"’E"L Ana ¢ o

Crsting Modsires S1lvs, Assessora Teonica, lavret 3 presente Certidio, a quat vai datada ¢ assinada

por MARIA DAS GRACAS TDFRES, ASSESSORA REXECUTIVA,

Eusébio, 1% de Jancire de 2018
Miaria das Gracas Forres T
ASSESSORIA EXECUTIVA RECEBEMOS
07 JUN 2018
Marnia Gecinaide F. Not
- Notire
Gorretora de Segues Fireli. -
el :
CNPS21 487 7381000105 - -

SAML 202 CEARA
Rida de Faz n@ 20 o 30 - Cenirn Sgcinio - 02
Fona: (85) 3633 i




ZOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO Impressan: 11/01/2318 22

HMOSFITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS | Doisstrrnansre Pagin

DioiorTénioebkaloe
CRK-CEETZS _ _|

GGuiz de atendimento - PRONTO SOCORRO ADULTO L
DADOS DO PACIENTE

[Frontndrin | Atandimente [ Moma do Paclents CENE | Guis o Autorizagaa
166818 | 0003 FRANCIECO TIAGD SERAFIM VARELA | i
Baclantole R h T T T Estadu Tl - gein T
[emnlldade: EGGQEMDIEDH o . | Casadaia) " Mazculing
Deta de Neacimants Laeal . T T el
150151082 —I CRATOVCE 35 Anols)
= e i Co. R
PEGRO MARGCILIO MOBRE EVA MARIA SERAFIM
Endarago LT T Tdamnme T T [eer Muni<ipla TUF  Talérune
RLIA JOSE ALVES DE FIGUEIREDO, 972 CENTRG | 63105000 | CRATO | cE 58 35877600
Promeana TEmp — e S Bk - LR R e
WEMDEDOR |
ReBEranagTaL |CPFJuRnupnn=ivnl TEnderegn T | Henmicipio i T UF
D7O002200405341 5 I . ' RUAJOSE ALVES DE FIGUETREDIC, 972 | GRATD CE
DAROS DO ATENDIMENTO
Data hendiments | Hora | CoovEmio T Matricala L] T o
11,01/2018 |'z2:09 | sirs | _
| Profissiunal de Atendimanto CRILIF Tipo Adendimento - T
MARCELC FELIY DE FREITF'-S 1079TICE SUTURA
Indlcadnr de Arldantn T ' . Funmnnkncr "
IARLES FRAMGELING MENDES DA SIL"-.-’A
E-hsnﬂ'reii#ié - - ——— —_ _
“Sla T T : TatHora Liberrdo __ Tipo da Galda
P CNMMNEME 2233 Alta
3in3is Vitals ) o - )
[F=r e} TAFE e T : P thpm] ; R{mpmr FA {mmHG)

WMotive do Atendimento e “amaric de Atendimento {Histérico, Dlagnﬂsﬂco Exames Solicitados ¢ Ccnduta}

1170172015 22:33:49% Responsavel: MARCELC FELIX DE FREITAS CRM-CE 10727 _
m2CIENTE VITINA DE ACIDENTE DE MOTD, ARESENTA LESATD CORTO-CONTUSA EM PE E ESCORIACOES EM
VEESS =il ———————

LS
1. 50TURN
2MCETARER, 1M

L Maieels Frafes M
Pzl -
Cird-ilS 00 o - lﬁ

RECEBEMOS
01 Jup 208

Maria Gecingide F. Nobre
Carratora de Sepuros Eirgli
CNPJ.21.487 736/0001-06

AT -
— = - — A R ma\@amc_
MARCELD FELIX DE FHEITAS CRM: 10787 zsinatura Paclente/Responsave!
Respansavel; Y7002 500406834 15
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virlude da faculdade gue nos & conferida por 1ol =, tendo em wista
requerimatto por ezorito da parte intersssada, que o SAMIU 192 CEARA prestou amndimenio 2o
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Crsting Modsires S1lvs, Assessora Teonica, lavret 3 presente Certidio, a quat vai datada ¢ assinada

por MARIA DAS GRACAS TDFRES, ASSESSORA REXECUTIVA,

Eusébio, 1% de Jancire de 2018
Miaria das Gracas Forres T
ASSESSORIA EXECUTIVA RECEBEMOS
07 JUN 2018
Marnia Gecinaide F. Not
- Notire
Gorretora de Segues Fireli. -
el :
CNPS21 487 7381000105 - -

SAML 202 CEARA
Rida de Faz n@ 20 o 30 - Cenirn Sgcinio - 02
Fona: (85) 3633 i
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c Zeguadem DECLARAGAQ DE PREVENGAOQ A LAVAGEM DE DINHEIRQ ]
LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Adrinbmruiaca da SagicDPl J

Para mafs esclarecimentos, acesse o site http:ffwww.seguredaszlider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT N800 02213204 ou DBOC 221205
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
" e e e '\

INFORMACOES IMPORTANTES:

& preenchimento deste Formulédrio € parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
| namefo 44512, disponivel no enderego alatrénico:

kitp:/fwww 2 SUSERCOV.BR/BIBLICTECAWEB/DOCORICINAL ASPHITHID=1400DIG0=22835 [

A Circular SUSEP' re 445012, rjue trsta ofa prevencdo i lavagem de dinkairo no mercado segurador, determing aue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identifRcacio pesseal, informaches averca da profissic o do foixe de renda mensa!, alémda
respectiva documentagio comprobatdia,

A recusa am fornecer as Informacdas de profissde e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Segurg DPVAT, contudn, por determinacio da refericia Circitlze esta recusa & passived de comunicagdo ao COAF.

! Sypatintendéncly de Seyttros Privades ~ SUSER, drgdo respansavel palo cortrole & fscelizacia dos mercados de segure, previdenaa privada aberta, capital-
IZACAA 2 Mssagurs.

? Canselho de Coitrols de Ablvidades Fliahcelras = COAE, fegan Integraite da estrutura do Mirfstétlo da Fazenda, tem per finalidade disciplinat, aplcat penas
| administrativas, receber, examinar & identfficar sz ocorrénclas suepelias de atfvldades llicilas previstas st Lef q2.613,/08.

Pelo axpasto, eu EUVERARD o D= Sousd | yi inscrito (a) ro CPF Y 6375353 ~ 35‘?’ :
a gualidade de Procurador {a} / Intenmeditio (a) do Benefiviario Fﬂfﬁﬂfﬁfjff VA ({"?ﬁf{ff-’.‘r V};"ﬂﬁi“/a‘f inscrito
Lno Ps sob o NTH4S. STE.55%1 3Y . do siniswo de DPVAT cobertura /AL 3L7 DEZ. da vitims
FAmvciSee T 1Ags ez ial) Vaheld , inscrita (a) no CPF soh o No G4 5. ‘) 1L £33 ;34 conforme
detenminacao da Cireular Tusep 44571 2:

i Declara Profissao: Reinda: g apresento os dncumentos comprabatéras:

{?ﬁ Recuso informar

Declaro alnda, sob as penas da [gi e pata fins de prova de residéticia junto a Seguradora Lider~DPYAT, residir no endareqs abalxo,
anexando a cdpla do comprovante de residéncia do endereco infarmada,
Estoir clents de que a falsidade da presente declaragis implicard na sancdo penal prevista no art, 299 do Codigo Penal,
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Gutorgante:,,%.@? VUSC O / AACL T IHT AL

brasileirofa), estado civil . FRATELAR., profissio. £4U. T3 1
residente e domiciiado 2 Rua ;J%ﬂj?/? [ el od SO ?

n“.{f,{?bg;i‘rm . /ﬁf@;ﬁ?ﬁﬁ Municipio de A Te Estado
defo). LSl .. ... (07« I portador{a) - _ do, . R
n;(ﬂ/ Ry R, SIS S O v f:-/écad?i“—? ...... °

Outorgado: EVERARDQO DE SQUSA LEITE, brasiteiro (&), estado civil,
Casado, profissdo- Autondmo, residente e domiciliade & Rua Mauricio
Almetda, n°® 26, baimo Zacarias Gongalves, Municipio de Crato, Estado do
Ceara Cep.: 63110130, portador do RG n® 11305356-86 35P! CE ¢ CPF n°
34638578334

Por este instrumento parficutar de procuragéo, o (a) outorgante nomeiz e
constitui o{a) cutorgadolz) seu bastante procurador{a), para ¢ fim especial de
requerar junto a qualguer seguradora integrante do Consodrcio, Seguro DPVAT,

0 paga to do sinistro, que vilimou em acidenie de [ a) Sr.(a)
Pl e e D S e S O

?7("3;‘/5 ., conforme registrado pels B.O anexo ao processao.

FPodendo ditofa) procurador(a), representar ofg) outorgante como se ofa)
propric{a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de
endere¢o, assinar Autorizacao de Pagamento/Crédito de Indenizagao de
Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagio de Sinistro
DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos gue forem
pracisos @ praticar todos os demais gtos necessarnos para 0 mais amplo & fial
cumprimento do prasente mandato.

....................... &%’/ do . LETEIB e 20ts,
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Maria Gecingide F. Nobre 9 PR N
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Obs.. Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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