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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Marg¢o de 2016
Carta n°: 8816380

A/C: DANILO ALVES DA SILVA

Sinistro: 3160182724

Vitima: DANILO ALVES DA SILVA
Data Acidente: 24/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 09/03/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/06/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- AutorizaA§A£o de pagamento )
- DeclaraA§A£o do ProprietAjrio do VeA-culo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2016
Carta n°: 9440772

A/C: DANILO ALVES DA SILVA

Sinistro: 3160182724 ASL-0127658/16
Vitima: DANILO ALVES DA SILVA
Data Acidente: 24/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/06/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2017

Carta n? 10398224

a/c: DANILO ALVES DA SILVA

Sinistro: 3160182724 ASL-0127658/16
Vitima: DANILO ALVES DA SILVA
Data Acidente: 24/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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- </1;ui.|"PB, 11 dc agosto de 2015,

i GOVE RNO SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DA PARAIBA 7° DELEGACIA REGIONAL DA POLICIA CIVIL
CERTIDAGC Mo Cont.: 015

CERTIFICO, em rario do men Oficio & a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo neste

Cartorio Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.° 02/2014, nele epcontrei as folhas de N.2 02 , o Registre n.* 022015, >

cujo teor agora passo a transcrever na Integra: ha@ dias do més de (aresto)do ano de 20015} Mesia cidede de Picad, Fstado da
Paraiba ¢ na Delegacia de Policia Civil, prescnte 2 Autoridade Policial o (a) Bel(™). Luoisa Nascimento Caorrela Lima,
Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivifo) de Policia de seu carpo no final assinado e declarado, Ad, volta das 14h00 hores,
comparceed DANILG ALVES DA SILVA, rasileirs, solteiro, oleire, returad de Pioul/PB, nascide qos 2170171994, fithofa)
de Lotiriveal Alves da Sitva ¢ Maria Josinete Alves da Sifva, residente na Rua Morceling Bualbine dos Santes, #° 33, SGo José,
Picui /PB. CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATEIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUFEITO(A)
CAS0 D’QJJANT({ AOQU BEQE,%AR NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ U/I;EGISTRO:
QUE nn dig 24 de junha de 2014 parjvoita dax #5h 30 min,(_-;ifm‘ava a mnfmf@HﬂNDA O 130 TITAN MIX £5, placa
MEZEISI3, chassi BC2RCIa200RM 770, cor PRETA, anaﬂ;nadefﬂ 2009, ficenciada em nome de Jodio Raimundo (heinto,
quando estava prixime ag IFPE de Picul/PE, cochifau e perdeu o conirole da molecicleta, QUE foi sveorrido peia SAMU &
levads para o Hospital Begional de Picni/PB, tendo em reguida sido transferide pava o Hospital de trauma de camping

grande/ PR, (NIE  em wirtude do-gcidente o comumicante fraturon a clavicwla, teve dois cortes ra cabege € algumas

escoriaedes, LNE | O referido € Verdade e Dow 2,

s sdo Ao dn S

COMUNICANTE:

3 SON SANTOS LUZ -

TESTEMUNHA 1 RG 3.876.9438 35P/PB, Residente na Rua Faustino% Costa, Monte santoPicol/PR,

pa s > =

EDNALVA DE MORATS STLYA
TESTEMLINHA 2 R 2 475792 S8MPR, Residente pa Rua Lazaro José estrela, 250, Monte Santo, PicuiPB.

AGENTE ES%EGE POLICTA CIVIL

Dielegacia ARagional de Policia Tt - Fiptf - PE
Hua el Manme! Longs, #® 02, Bgeren Coemrg | CFF 38 {87000 — Plcuf — PR - Fome: (£33 3371-2324




DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML /

Eu, /D 0\}-0 MJ} Q-M’ , r da cart de
identidade n® -%31{.?{:))75 inscrito o CPFAAF sob a w% n? 0al. ,
residente & domicikade na _ Bude  Wont¥me dz_éi w .

Cidade - ;QM;._, . Estado PIn / . declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresemtar o laude do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seglro DPVAT (Lei n 6.194/74}, uma vez que:

(5} Nio h3 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do (ML lacalizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Cam o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita o prosseguimentn & analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto MEdico
Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter a pericia médica as custas da Sepuradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.134/74.

Declaro zinda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagSo dessa pericia ndo sighifica prévia
concordincia com a futura avaliac3o médica ou renuncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

- cortendo,

QOCUMENTD 3 T

O
e

Svndo Agusn oo, Gbvon

Assinatura do declarante
conforme documenteo de identificagda

Dk B o e Cotrane de pi6

tocal e data




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITLURA MUNICIPAL DE £ICU|
C.N.P_.1. 08.741.586/0001-73
Hame Page: :ipicui.famu

SECRETARIA MUNICIPA
CHNPJ: 0B .E19.850

Picui/PB, 03 de Agosto de 2015.

DOGUMENTO 2 *T2%*

Declaro para os devidos fins de direito, que ¢ Séwigﬁ de Etendimento
Movel de Urgéncia - SAMU 192 Picui/PB, realizou atendimento pré-
hospitalar do pacientﬁANlLO ALVES DA ml anns?port:;dor do
RG N° 3.907.993; vitima de acidente motociclisticd) ocorrido,no did 24 Jde-

d¢ "2014, “proximo ao LPI@, Picui&_‘fB.j'Péciézz/enconuava-se

consciente, orientado, foi encontrado se{ado e teve capacefe ejetado. Apos

imobilizagio . mesmo foi encaminhado ag-Mospital Regional de Picui

confome tegillagdo.

I'I a"
P

S commen g
GIGLIANA DA SILVA DANTAS
Coardenadora SAMU PICUI/PB

L
e

Rua: Galdini Pinkeiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB
Foneffax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 - e- mail: pmpicui.sat.splena.@uol.com.br
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

Ey, @mmﬁ /ﬁﬂm/éa ‘pm

L

RG n° 3)-“50{.‘75%,. data de E}pédigéo o2 10% fantn, Orgéio

m. CPF n® 03 .31} .00 -1p

, venho perante a este

instrumento declarar que nao possuo comprovante de endereco em

meu nome, sendo certo e verdadeire que resido no enderecgo abaixo

.

descrito: _ '

Logradouro oo Romefime” 6:lind den sonttn
Nimero I 33

Apto ! Comp'emerto /

i | 55 qni

Cidade — pioac

Estado i 0% e e
CEP B AVEE @(

Telefone de Contato | (ﬁ}) %334~ gﬁ%/

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Youwi -VH, o &ﬁiﬂ.ﬂ&ﬂ@/ﬂ

Assinatura do Declarante: M&/ﬁ{?ﬂw_ D[mjﬂu; /
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DECLARAGAO

Circular Susep n°® 380/08 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n=380/08, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir  cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documnentos de identificagéo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes € documentos requisitados neste formutario
nidc impede o pagamentoc da indenizagac do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinacéo da referida Circutar, esta recusa & passivel de comunicagao ao
COAF:.

1 Superintendéncia de Seguros Prvados — SUSEF, drgdo responsavel pelo confrole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privads aberta, capitalfzagdo e resseguro.

2 Conselho de Controfe de Atividades Financeiras - COAF, drgio infegrante da esirutura do
Ministério da Fazends, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e fdentificar as ocorrdncias suspeitas de atividades ificifas previsias na Lef n®
9.61348.

Pelo}xpnstc: eu NILO TRIGUE@DANTAS partador{a) do RG n® 2.669.825

22 via, expedido por ssp/ PB, em u4marzun1 CPF/CNPJ n° 047.951.774-65, na
qualldadQﬁ/ rracuradmr{ ihtermedianofa) do benaficiario{a)

@&\%\J

sinistro :?DPVAT atureza Tm%ﬁ&?) .

da vitima T)\MIQQ/;&

e conforme determinacdo da Circular SUSEF‘ n® 380/08, declaro as informacgdes




ol ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAGDE | _ m\\% Ni
. .l.....,h..,ll.m_r_w FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL _ 7 Nmu %\ _n.\. > \ 7
- 3 ; - . 2z 27 s Lol
CODIGQ DA UNIDADE: 2757710 CGCICPF. __ 08.778.268.0004/60 I Y/
Nome: HOSPITAL REGIONAL DE PICUI 3. ami.,\ mM\ 2t
END.: _RUA FRANCISCO PEREIRA GOMES, 15 - BAIRRO MONTE SA . 4
MuNiciPio: .~ PICUL” ESTADO: PARAIBA Uk 28 e
v o~ - ELETIVO =
Nome{ DANILO ALVES DA SILVA m e %
Raga'Cor: PARDA . ;
[0t Nasc 2100111984 1dade: 20 anofs) més{es) de ldade  dia(as) de Idade | Sexo: M m % .”M"”m_ﬁm HO HEnHm qﬁﬂﬂﬁc A SERVIGO DA EMPRESA ,.or,w. e /@ﬁ\; .
0 - ENTE Ny PARA O ALHD w i
Mas: MARIA JOSINETE ALVES DA SILVA [Jos- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES nc_:%rm@o: .m._m]mpwl\
Profissao. ESTUDANTE Documnento: ry 3.907.993 ) PROCEDIMENTO - %mﬂ_ﬁa —
Enderegn: RUA MARCELING BALBINO DOS SANTOS N* 33 yd

Baimo: SAQ JOSE \“@A&\\S\\\% s
Wuniclpis/ CERABGE: PICUI 58187000 / 251140 . ; \\
Telefone para‘conlala: {83) 9915-2712 ﬁ\ 160221634 72006 \&hm:ﬁ

Tico:
2ata 8 Hora:l 24/06/2014) 05:46:34 180700 §%f \ann\&

o Tt e o s RGEISS LY, (TG fe (ol id  onn

cic-10: —
M\. §pz ESE mﬁg% ; WI MEDICACAG: ENCAMINHAMENTO ]
\kn - /. % _H__.uzmmnx.;

D DASERVAGAD _H_ RESIDENCIA _u INTERNAGAD
8&1 y \Rm\ulmk\u% f? S .\ \n-?ﬁhu\m\nhu ] 2 APLICADA [ Jourro :Euﬁ._.x [] smrme [] curros
?\u S AT \&\ v o8 L ] SERVICOS REALIZADOS: CODIGO/ PROCEDIMENTO:

DOCUMENTD A *Td%"

YR VA \\m\m\\\_\r\?mk\na.. mmqw%nﬁvﬂ - OL2I01/LAALAOIZL 9
\\%\rﬁd\\?&w \mﬁf&m \&%\\ﬁ a 2. _

i IlIII || il III I

.\ © 3 | | |
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- CNS “UTBO e T N u;ﬁxz_
Hospital mg_e._msng, e %
pﬂmm_a ganiarme Ul _m.,_a S bfc 0 _ ._..b D 0 rm..H w _
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DETRAN/RN - Consulta Consolidada de v  DICUMENTO6  “Tit%" vm.zovbrfservicoslconsultaveiculo.asp

- LI RER L

. — N 1"
v Me[culn de placa MZK3513 // ww
Placa Renawam  |Placa Anher'nr! Tipo ‘h T Categoria T iEspace Lugares
AMZK3513 [143445480 |MZKIS13/RN | |4-MOTOCICLETA & 1-Particular i1-Passageiro| 2
Marca fModek 1 . . Camor=ria
Fabreacko /Madek Poténda Combustivel Cor
2B48-HOMDASCGESE TITAM MIX ES ~ B ~ Se0-NAC
¢Nacign o 2005/ 2005 @ 16-Alexmol-Gasol 1_1PRI:—I'A APLICAVEL
ome do Proprietario Recedastrado DETRAMN
EORAIMUNDD QUINTG ] R DedranMNet L
Propretars Anteror Situacdo Lacre
COMERCIAL MOTOTEC LTDA . REGULAR modclo antigo
Municipin de Emplcamenta ;ﬁgc?rﬁuﬂzﬁa,rzom Licongamento Anual no lote 004879 Adquirido emiSFtua;En =
SAQ JOSE DO CAMPESTRE AR=RD399275721BR (CRLY emitido)(Via 1) 07/05/2009 {Em Clroulacao
Restrigho 4 venda Gerado em 2710172016 36
Alienacds Aducarla em favor de ADMINISTRADORA DE CONSORCIO NACTOHAL HONDA LTDA 16:34 hs
Infarmactes PENDENTES origmanas das fmanceiras va GNG - Sutema Nadonalde Gravarme
Registro de Baixa de Alienagdo Fidudidnia informado por CONSORCIO MaCIOMAL HONDA LTDA em 08/12/2010 & (7h24min para
10AD RAIMUNDO QUINTO . e
Impedimentos
kenlum impedimentn registrado ate esta data
& Listagem de Debias ™
Chisse (Cligue abatxo para a emissae da GUIA) MimerodaGul  Mencimento |Valor Norminal{A$} | Valor AtuakRs)
STTU-217610-R 18400575-7455 . 5.2013,000002142452 | 04/11/2013 . ...8512 B5,12
Licendgamento Anual 2011 ! 0759099.007.0-3 220342011 | 60,00 107,96
Seguro DFVAT (Parcola Unica) 2011 | 9.00042293513 22/03/2011 | 275,27 279,27
Licengiamento Anual 2012 0759093.010.0-9 O¥03/2012 60,00 100,72
Sequro DPVAT {Parcela Unica) 2012 9.00047076920 | 07/03/2012 279,27 279,27
Licendamentoe Anual 2013 0755059013 .0-1 Q0342013 &0,00 93,52
Seguro DPYAT (Parcela Uniea}2013 | 9.00052748920 DIf04/2013 1 292,01% 292,01*
Licendlamente Angat 2014 L _ OPs9099.016.0-2 17/03/2014 ] E@,ﬂﬂ* L E632
Seguro DPVAT {Parcela Unica) 2014 9.00059331164 | D8/04/2014 702,01 292,01
IPVA (Cota Unics) 2014 o D759099.018.0-7 | 08/04/2014 9524 136,07
Licenciamentn Anual 2015 U759099.019.0-4 G 104032015 | 60,00 79,12
Sequro DPYAT (Parcela Unicay 2015 | Y OO06658573F | 0B/04f2015 292 0t ez
IPVA (Colalnigg) 2005 0759099.021.0-2 | 08/04/2015 85,76 112,20
Licenciamento Anual 2016 I 0759099.022.0-1 __| 08/03/2016 60,00 640,00
Sequra DPVAT (Parcela Unica) 2016 | so007AziANs. | Ayapoie| 292,00 292,01
|Sequra DPVAT (la, Parcela) 2016 i 9.00074231326 110443016 | 9816 99,16
Sequrc DPYAT (25, Parcela) 2015 o opoorazsizaz [ ayospoie | 9918 99,16
Sequro OPYAT (3. Pargela) 2016 - 9.00074231328 16/06/2016 | 99,16 99,16
1PvA {Cota Unica) 2016  0759059.024.0-4 11/04/2016 | 85,40 81,13
- * Méo contzhilizatio no totall Total dos Débltos; __ R$ 243,57, R$ 2.674,21
Taxas Detran Segura DPVAT 1PV A Multas
E27,64 1.726.58 132940 B5,12
r; Infracties em Autuacao N
Menhuma Notificacdo de Avtuacio realizads para este veicule até o momenta.
(" ¥ Lslagen de Mulas N
MUmLAUTe |De9crlgﬁﬂ ___________ Local/Contplerants ]
STTU-217610-R 1340H575-7455 TRANSITAR,VELOCADE SUPERIOR A MAXIMA EM ATE 20%
Em abertalEm MATAL no dia 11/07/204% as 11h3lmn V. JAGUARARL UNDEMRH_EFN,-:{_C?:}
'y UMmo Processo ,&—{f _5 e A
Processo interessado Tiice £m \ == 1%11%
54000865/20098 . |31637778453 20/05/2009 45 08h24min 13 whi
Situagdo Fmalam @ap.
Encerrada R 2570572009 as 10h3Lmin e ﬂ,ﬂ_pD”_
Servien tsrene | EXECHESD £ Vo M RE D o
Frimeirg Emplacamento L 'Em 20,05/2008 a5 0Bh24rmwn por §1455030448 | & e, -
.ﬂllenal;au Fidudaria -Em 20/05/2009 égll;]_ﬁh?ﬂmln por 91455030449
Geracio de quia de pagamente “Em 20/05/2009 a5 (8h24min par 91455030449
Auditoria B 250572005 as 10h3 tmin por 14076730410 ——
Emjssio CRV1# vig) TEm 25%f05/2009 as 10h47min por 08954558461
r‘l’ Recurso de Infracda A
Nenhuma Processo de Recurse de Infragao cadastrado para este veiculo ate o momento, ]
fir'H'ﬁt:ﬁrlm de 1mpedmentos
MNenhum impedimento cadastrado para este veiculo.
e e pedimento cadastrado para este veiclio. S——
© e RENAIUD

| de 2 QRA3/2016 12:27
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DECLARACAO DO CONDUTOR/PASSAGEIRO DE VEICULO

Eu, Q:mﬂa ..... Mmd@@;ﬁm RG: 2, DE.. 93 cpr: JOR.....
’92_.!;3} G410 residente e domiciliado na_ A48 jﬁ"bt(,ﬂfrw &ﬂﬁmﬁ dg?o
ﬁmﬁh , Cidade de /?JU-UL .................. » no Estado do 7 MOAQMNA,

srite e ireneerened. YEMNO - poOr meio deste, informar que sofri um- acidente de
motocicleta de propriedade de-ferceiro, deixa de repsSsar a dec::y/
proprietario do veiculo inferfnar tendo €m vista que e-fnesmo esta em lo hcerto,

razao pela qual junta referida declaragio que firmo, declaro ainda os dados de

veiculo conduzido por mim.

Neme do proprietério: WRM&M;&M
Ano: 09 L XD

Placa: X ZKI5AHAN

Chassi: JaXCIGINMR00II0
Data do acidente: g4 /06 /8014

Diante do exposto, com a caréncia de provas documentais por parte dos
Orgdos governamentais acima ndo poderi implicar no ndo recebimento da
indenizagdo do Seguro DPVAT.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacgdes acima implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal.

Local/Data_ L1 igask = 0B A2 de AUUY ............de%

ﬁn
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Outorgante:
brasiteira(a),

portador{a) do RG e expediduyﬁpffé em
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o dBZ)/_ X
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Outergado: NMILO TRIGUEIRD PANTAS, brasiteim, Casado, advogadp, inscrito a
OAR/PB sob ne. 1329p & na DAB/RN sob ne. 834-A, potador do RG n° 2.669. 825
SSP/PB 22 vig & CPF n° D4?.951_??4-65, residente & demicilizda na Rua Rolgan -

£acarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB. &-mail: nilotdamtas@hotmail.com ter:-

(83) 3371-2274/ 99912.5400/ 89104-9190/ 98852.4690.

Picui - PB, J1 ge LIQHLO de 2018
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