Oficio-135/2010

Juiz de Fora, 22DE ABRIL DE 2010
A/C: Departamento de Sinistros
SUELEN

REF :BARBACENA

SEG :DANIEL DIAS DA SILVA
Visando dar entrada no Sinistro de ATA conforme documentacio anexa:

AVISO DE SINISTRO

CPF E CTSP

DECLARACAO RG

COMPROVANTE DE RESIDENCIA(ESPOSA)
CERTIDAO DE CASAMENTO
DECLARACAO DE RESIDENCIA
HOLERITE

DECLARACAO DO EMPREGADOR DE 16/09/2009 ATE 12/02/2010
CAT(IMAS)

ATENDIMENTO DE URGENCIA

SUMARIO DE ALTA
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

EXAMES

PROCURACAO
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL
FORMULARIO DE SOLICITAGCAO DE AUXILIO EMERGENCIAL

Sub—Esﬁpulante: : Tl SUB-GRUPO CNPJ

MUl DuaA, Qn g0, 1o 7
RG | Eshdé Civil | Sexo | MATRICULA/RE C':’PF ,Q 058 736 B 8 1 r:l eﬂflfgm
Welote dos Brvyon Sidasa N Tag 7 |

LOCAL E DATA DA OCORRENCIA. ¢

Descreva com letra legivel como ocorreu o acidente, suas causas e consequéncias.
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RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE
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Data e hora da primeira consulta | Descrigéo das lesdes e primeiros mentos médicos. s |
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Foram as lesGes causadas exclusivamente pelo .
acidente ? Em caso negativo especifique. S,._.._—\__ N

Em caso negativo quais foram as causas

—
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Acidente 7 Qual ?
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/ Assinatura do Acidentado
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CARTORIO 1° OFICIC DE NQTAS - Barbacena - MG
TARCISIO NASCIMENTQ DE OLIVEIRA - TABELIAQ
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Cemig Distribuigao S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / Insc. Estadual 062.322136.0087 / Av. Barbacena, 1.200

Referente a

_ 17° andar - Ala A1 - CEP 30190-131 - Belo Horizonte - MG

ARLETE DOS.-ANJOS SILVA N° DO CLIENTE
RUA B 33CS , FEV/2010

PINHEROTGROSSO Codigo de Débito Automatico; 7005419645
CPF 885.627.006-49 000045739695

NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U N® 003948011 - PTA N%16.000114527.70

(" Classificagio Medigdo Datas de Leitura Datas da Nota Fisc;L N° DA INSTALAGAO W
ANTERIOR ATUAL PROXIMA EMISSAO APRESENTAGAO
ol 157 g 1501 1702 17603 || 1802 24/02 3004573969
L -
[ Informagdes Técnicas e
Tipo de Medigdo Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagd c kWh
Energia 13.684 13.771 1 93
L -
£ Informagdes Gerais 3 Valores Faturados
Tarifa vigente conforme Res. Aneel n® 797, de 07/04/09. Descrigio Quantidade Prego Valor (R$)
|sencao da Recomposicéo Tarifaria Extraordindria. Energia até 30 kwWh 30 0, 17048922 5,11
Faturamento pela tarila social desconto de R$ 17,99 Energia de 31 a 80 kWh 50 0,33344086 16,67
Ha débilos anteriores. Energia de 81 a 100 kih’ 13 0'33125038 4,38
O pagamenlo desla conta n&o quila débitos anteriores. raia a . :
Encargos / Cobranga
Contrib. Custeio Ilum. Piblica 7,95
Multa 2% conta de 01/2010 sobre R$ 39,98 0,80
Juros mora 1%am: 48 dia(s) sobre R$32,57 0,52
J
g Indicadores de Qualidade de Fornecimento }
BARBACENA
Regido: DIST. DISTR. DE BARBACENA
Més: 12/2009  DIC FIC DMIC Consideradas
Apurado 0,00 0,00 0,00 as interrupgoes
Permitido 22,00 14,00 11,00 acima de 3 Min.
Lrens,lo;NommaI:ZZOIIZ‘l V Min.=201/116 V Méax.=231/133 V
[ Informagdes de Faturamento
Parcelas Valor R$ % Parcelas Valor R$ %
Energia 5,56 21,25 Enc Setoriais 1,617 5.7
Disliibuigao 9,21 35,21 Tibutes 9,13 34,90
Ummmuau 0,7 2,87 Total 26,16 100,00
7
i Histérico do Consumo ) Reservado ao Fisco
Mesifno T . i fammm 8EFD.A65A.4B24.3D5F.8A5B.2421.5C0A.E99E
FEV/10 93 2,82 33
JAN/10 122 3,94 31 i ICMS PASEP (R$) COFINS (Rsﬂ
DEZ/09 80 2.85 28 Base dez ;il:::n(m) Aliquota(%) TVainr(RS)
NOV/09 108 3,38 32 L ' e e 0. e
ouT/09 67 2,23 30 p -
SET/09 12 373 30 _ REAVISO DE CONTA(S) VENCIDA(S) / DEBI‘_T S) ANTERIOR(ES) )
’ Até 18/02/2010 constava(m pendente(s) o(s) débito(s) que
AGO/09 97 2,94 33 sujeita(m) a unidade consumidora a suspensao do fornecimento
JuLzo9 § 70 2,41 29 de energia elétrica a partir da(s) data(s) discriminada(s):
Jun/oo B 91 28 32 Més/ano Valor - R$ Data prevista para desligamento
! 01/2010 54,18 10/03/2010
MAI/09 96 3,20 30 12/2009 15,46 Imediata
ABR/09 & 82 2,73 30
MAR/09 & 67 2,16 31
LFEWOE' # 7 2,66 ZL A religagdo esturé condi jonada & Inexisténcia de débit idos de sua responsabilidade.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - 167 - Ligagao gratuita de telefones fixos e tarifada na origem nara telafanae aabilecns Aot 0

e —

Conferi a presente

Em testemun,
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CARTORIO 1° OFICHD DE NOTAS |
Barbacena - Mines Garais 1

TARCISIO NASCIMENTO DE OLIVEIRA - Tabeliio
1A SLINE ARAUJO DE OLIVEIRA GEOFFROY - Substituta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
STADO DE INAS GRAIS

................ AAALALELL Netetesa di it o SV 2 e iy L E e L L LU A,

SEGUNDO SUBDISTRITO DE BARBACENA

Av. Bias Fartes, 315, iga 4 - Centro
Tel.: (32) 3362-3141

ANDREA MARIA ASSIS MILAGRES HELENO
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL

CERTIDAO DE CASAMENTO

LIWRO....:B-06
... .. 028

TERMO. . .: 2.080

CERTIFICO que do livro, termo e Tdha citados do registro de casamentos do carldrio

a meu cargo, verifiquel constar que no dia vinte e qualro (24) de julho de mil

novecentos e gitenta e sete (1987), 1d Teito © casamento de:

DANIEL DIAS DA SILVA #
ARLETE DOS ANJOS //
Que passou a usar ¢ name de: ARLETE DOS ANIOS SILVA Y
Contraido perante o Juiz de Paz Salvador Angelo Cardoso da Sliva e as testemunhas
assinadas no termo #/ r ‘ ' pr— T
Be, natural de Barbacena/MG, nascido no dia vinte (20) de fevereiro de mil novecentos
e sessenta e sete {1967), senente, fiho de ANTONIO DIAS DA SILVA e de MARIA

APARECIDA DA SILVA/
patural de Barbacena/MG, nascida no dia primeiro (01) de marco de mil
doméstica, filha de JOSE CLAUDIO DOS ANJOS

Ha,
novecentos e sessenta e sefe (1967);
e de EFIGENIA CANDIDA DE JESUS/

O casamento foi celebrado sob o regime de comunhao parcial de bens. i

Observagbes: #/
O referido & verdade e dou fé.
Barbacena, 19 de junho de 20086

- WlMowrio

Emnt. 15.1%
TFL 387
Total: 18.23
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CARTORIO1° OFICIOD
Barbacena - Minas Gerais
TARCISIO NASCIMENTO DE OLIVEIRA - Tabelido
AALINE ARAUJO DE OLIVEIRA GEOFFROY - Substituta
AUTENTICALRADO
Conferi a presente cobpia com o original @ achei-a em
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PREFEITURA

DE BARBACENA

Barbacena, 05 de Margo de 2010.

Memorando n°: 31/2010

Da: Divisao de Recursos Humanos

Para: Vertcon Clube de Seguros

Conforme solicitado para fins de comprovacio junto a
seguradora Vertcon clube de seguros, venho informar os atestados médicos do
servidor Daniel Dias da Silva,_mat;219, atestado médico 16/09/09 a 13/09/09,
15/11/09 a 12/02/10, conforme Xerox da pégina do livro fé de oficio desta autarquia
e laudos do médico do trabalho em anexo.

Luiza-de Mariiac—gﬁendes Gava

Divisdo de recursos Humanos
DEMAE

Avenida Governador Benedito Valadares, 181 - Padre Cunha -36.202.328 - Barbacena - MG
Tel: (32) 3333-0033 - Fax: (32) 3333-0044 - www.demaebarbacena.com.br -
diretoria@demaebarbacena.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA
IMAS - INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

SERVICODE MEDICINADO TRABALHO

Junta Médica - Art. 105°/ 108° - Lei 1.265 - Lei 3.280 (IMAS) - Atan® OQ 'L{ 5 / 09

/

-~

@ﬁ / _{LQ/ 09 reuniu-ieba Jup Médica composta pelos membros:
t ¢ \ )

4 ’C,. i

, Sob a presidéncia do Chefe do Servigco de Medicina do Trabalho

conforme oficio n° de / / (Diregao Geral do IMAS), para analisar a situagao
< <
funcional e condigées de Saude do(a) funcionario(a) ﬁv\.ﬂ& \! \‘ \ \‘ \ \

P \ \ \ \ \ \ \ Apés andlise do quadro clinico chegaram as seguintes conclusées:

() a-Ha necessidade de exames complementares para chegar & conclus3o final.

() b-0O(a) funcionario(a) deve retornar ao Servigo por ndo apresentar doenga que o impega de trabalhar na sua
funcéo.

( ) c-0(a) funcionério(az deve permanecer afastado de suas fungdes pelo periodo de J £ /ﬁ 9 / /2

a partir de

() d-De acordo com o Art. 106° combinado com o Art. 102° da Lei 1.265.

() d1-0(a) funcionario(a) por nao ter mais condi¢bes para exercer sua funcao deve ser readaptado na funcao

() d2-O(a) funcionario(a) por n&o ter mais condig¢bes de trabalhar,sendo invalido para o servigo publico em
getal, deve ser aposentado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA
IMAS - INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

" SERVICODE MEDICINADO TRABALHO

Junta Médica - Art. 105°/ 108° - Lei 1.265 - Lei 3.280 (IMAS) - Ata n° 03 09 / ()ﬁ

Aos reuniu-se a Junta Médica composta pelos membros:

, sob a presidéncia do Chefe do Servigco de Medicina do Trabalho

conforme oficio n° de / / (Direcao Geral do IMAS), pata analisar a situagao
funcional e condigdes de Saude do(a) funcionério(a) =2 X

\ ¥ X X \ \ \‘ \‘ \ \ l Ap6s andlise do quadro clinico chegaram as seguintes conclusdes:
( ) a-Ha necessidade de exames complementares para chegar a conclusao final.

() b-0Of(a) funcionario(a) deve retornar ao servigo por ndo apresentar doenga que o impega de trabalhar na sua
fungao.

M ¢ - O(a) funcionario(a) deve permanecer afastado de suas fungdes pelo periodo de zj &-p:-p

a partir de /\wf/ﬁf

() d- De acordo com o Art. 106° combinado com o Art. 102° da Lei 1.265.

() d1-0(a) funcionario(a) por ndo ter mais condigbes para exercer sua fungao deve ser readaptado na fungéo

() d2-O(a) funcionéario(a) por nao ter mais condi¢des de trabalhar,sendo invalido para o servigo publico em
geral, deve ser aposentado.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

Barbacena - Minas Gerais

O/ / /0 / T
. Voltando i consulta queira trazer esta receita

[ MEDICING T TRABALHO |

Entrada._D_Jj_..f.,,,v}_QJQQ_

ASS. e ] e S ——
X
ALy T y o B




ANITIE. BOR o e +
. ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARBACENA
Rqa:hua Padre Tolédo s/n Bairro:Sao Sebastiao

| -
j Cidade:Barbacena MG Telefone:32 33392400 3&%%360’5&
+ L3

| Registro:00209428
| Nome:DANIEL DIAS DA SILVA
| Nome da Mae:APARECIDA DIAS DA SILVA
| Enderecgo:B
| Municipio:310560 BARBACENA
| Identidade:

Convenio:SUS

Data do Atendimento:16/09/2009 Hora:06:39

Pront:482/41
Data de Nascimento:20/02/1967

Num:33 Bairro:SENHORA DAS DORES
Estado:MG
Orgdo Emissio: Idade:42

Telefone: 3393-7094 |

Usudrio: GUILHERME |
-+

MEDICAGOES EM USO: QOM -ULA&, olerapa. 8 oliconactoo,

Qi Coailon s (88my dl , _Salo, -9eY,

(- .Oémuﬁx
“ONDUTAS DE ENFERMAGEM: ) ) Y = w1
Nools 20 Enf OREN
MOTIVO ATENDIMENTO E EXAME:G%F :3¢ HORA e v @ :
—— D CieaT “ Reg dCctoolizn
P [ C ' ﬂOl ll‘} @"\/F/
MU, esTamoes CelToTes pirugy, Cufaeico | —_—
. = R, O ;,}aéu;‘:""‘.'
PvPilos wise corupas FoTortcs cec.Tes H TN EDICC
U ~RNAG 40781
CARIMBO E ASSINATURA MEDICO
DIAGNOSTICO PROVAVEL: 4L €00Lis 0 IFee SOLICITADA INTERNACAO:
(  )SUSFACIL ESPECIALIDADE
PROCEDIMENTO: ( )CONSULTA - 0301060096 ( )OUTROS:
( )CONSULTA + OBS.- 0301060029 |---—-ooee— oo oo ———_
( )CONSULTA ORTOP.- 0301010072 |DESTINO DO PACIENTE:( )ALTA _: A
g ( )SUTURA - 0401010066 (  )EVADIU ( )OBSERVACAO
B fo (  )OUTROS - ( )OBITO H
( )TRANSF___:  H / [/
EXAMES SOLICITADOS: RESULTADOS :
( JRX: __:__H __:_H
(  )SANGUE: _: H _: H
( )URINA: __:_H __:_H
( )TC: __:_H = el
( )ECG: _:_H __+_H
{ )OUTROS: __:_H : H s

W ol ﬂn_(\dz; S

"ASSINATURA DO RESPONZAVEL



< SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARBACENA l
Rua:Rua Padre Toledo s/n i

Bairro:Sao Sebastiao . Telefone:32 33392400
Cidade:Barbacena MG

i ; SUMARIO DE ALTA |
|  Pront:482/41 Registro: 18455 |
! Medico Ass: CRM: 0 |
Paciente:DANIEL DIAS DA SILVA l
Segurado: l
Dependente: |
| Carteira de Trabalho:0 Série: |
| Data Nascimento:20/02/1967 Naturalidade: BARBACENA |
| Data/Hora da Internac&o:16/09/2009 16:54 Data / Hora da Alta: / [/ : |

Sexo:Masculino

INFORMAGOES DO MEDICO ASSISTENTE

JMARIO DO TRATAMENTO REALIZADO: /r’\d @[/\AMc,q o H‘“""M &LLJW“OW

/ [La.(oo—\c}a-&,ww— )
'NTERCORRENCIAS : Cr ¢ Mz ASha S«MA C\I\Lt‘ht—p F,L\Jubﬁ, dA.ML L FMAMM‘\W -

- 5
XAMES ESSENCIATS: ¥ & . €v S tanan LA ’Q.-J\T 15'\&.»
v
1acu6sTIco: | 2 D A

IDs fs tlé 'f;

PATA DA EMISsRo: Q2 /U / Q9
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Daniel Dias da Silva 1002

42 anos Masculino

ADMISSAO NA UTI

16/09/2009 — 21:30h

Paciente etilista cronico com relato de ter sido encontrado em via publica com
rebaixamento do nivel de consciéncia e halito etilico, tendo sido realizada TC de encéfalo
que evidenciou hematoma subdur#l agudo com efeito de massa . Foi submetido a

tratamento neurocirurgico para drenagem do referido hematoma e encaminhado ao setor
de emergéncia até liberagdo de vaga no CTI.

A Admissio:

Paciente admitido, estdvel hemodinamicamente, sem uso de DVA, sob efeito
sedativo, intubado, ventilado por ambu, apresentando perfuséo capilar fisiolégica e bom
padrdo ventilatério. No momento, aciandtico, anictérico, afebril, hidratado, normocorado.

PA: 141x99mmHg FC: 120 bpm FR: 2lirpm TAx: 36,9°C SatO2: 98%
ACV: RCR em 2T, BINF.

AR: MVF, sem ruidos adventicios.

Abdome: RHA +, normotenso, sem massas palpéveis ou visceromegalia.
MMII: Sem edemas, panturrilhas livres, pulsos pediosos presentes .

SN: Paciente sedado, Ramsay 3, pupilas isocoricas e fotorreagentes.

HD: POI de drenagem de HSDA + Etilismo crénico.

CD: Suporte intensivo+ Exames laboratoriais + Raio X de térax + Gasometria
arterial +Prescrigdo .



Nome......: DANIEL DIAS DA SILVA 5111 92.06.01.007-9
Data Nasc.: 20/2/1967 Idade.: 42

Data Exame: 16/9/2009

Convénio..: SUS Médico: DR.RODRIGO SAON

Exame.....: CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS

- Exame de tomografia cerebral computadorizada, orientado por radiografia digital em
perfil, com espessura de 5 mm na fossa posterior e 10 mm nas fossas médias e anterior,
sem administragao endovenosa do meio de contraste, mostrou:

- Tronco cerebral, hemisférios cerebelares e vermis sem alteragdes evidentes.

- Imagem hiperatenuante sub-dural a direita exercendo efeito de massa sobre os
ventriculos supra-tentoriais, desviandp-os para a esquerda.

- Cisternas da base, fissuras Sylvianas e sulcos periféricos apagados.

- N3o ha sinais de lesao expansiva, com efeito de massa intracraniana acima ou abaixo do
tentério.

- Hemisférios cerebrais sem alteragbes evidentes parenquimatosas.

CONCLUSAO:

- Imagem hiperatenua.nt_e sub-dural a direita exercendo efeito de massa sobre os
ventriculos supra-tentoriais, desviando-os para a esquerda.

- Cisternas da base, fissuras Sylvianas e sulcos periféricos apagados.

CI/

@T . E. Frossard

CRMMG: 5835
Digitado por: Sandra



¥§% Santa Casa de Misericordia de Barbacena

RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: M %M CLc.. Qm Qto.:- L7 Clas..

Diagnéstico Pré-Operatério: b\‘% D A
Diagnéstico Pés-Operatdrio:

Cirurgia executada: /[/\,c.j M’% S“‘-‘J)O{'\A/\.P—-\D A‘W,al/o
Cirurgiao: Q’L A/OU(MDL\& oo .

Auxiliar(es): Q /m-( W MQW

Anestesia: Tempo:

Anestesiologista:
]
Hora de Inicio: Hora de Término: Data: % /| O % / 03

DESCRICAO

D P o Al bl o)

@WWM PES VS Q%WM@ Voo
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§ ‘ 0 l‘/
Nome......: DANIEL DIAS DA SILvA . 5320 02.06.01.007-9

Data Nasc.: 20/2/1967 Idade.: 42

Data Exame: 30/9/2009

Convénio..: SUS Médico: DR.ALEXANDRE

Exame.....: CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS

- Exame de tomografia cerebral computadorizada, orientado por radiografia digital em
perfil, com espessura de 5 mm na fossa posterior e 10 mm nas fossas médias e anterior,
sem administragdo endovenosa do meio de contraste, mostrou:

- Tronco cerebral, hemisférios cerebelares e vermis sem alteragdes evidentes.

- Sinais de craniotomia témporo-parietal direita com imagem hipodensa volumosa com
hiperatenuagdo em seu interior, sub-dural homolateral, exercendo efeito de massa sobre
os ventriculos supra-tentoriais, desviando-os para a esquerda.

- Cisternas da base, fissuras Sylvianas e sulcos periféricos dentro dos parametros de
normalidade.

- Nao ha sinais de lesdo expansiva, com efeito de massa intracraniana acima ou abaixo do
tentorio.

- Hemisférios cerebrais sem alteragdes evidentes parenquimatosas.
CONCLUSAO:
- Sinais de craniotomia témporo-parietal direita com imagem hipodensa volumosa com

hiperatenuagédo em seu interior, sub-dural homolateral, exercendo efeito de massa sobre
os ventriculos supra-tentoriais, desviando-os para a esquerda.

- ‘D‘;ﬁ

- R. E. Frossard
. CRMMG: 5835

Digitado por: Sandra
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SINISTRO

N° do Sinistro: I l

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do(a) beneficiario(a) da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar recusa pela instituico Financeira.

Eu DQY\ie/] Dioﬁ Cb Si-l\/q portador

i do RG. n°
, expedido por , data da expedicso / / LCPF.r_ VY22 058 736G - %,
naqualidadedebeneﬁciério(a)dessaindenizaﬁo. autorizo a American Life Companhia de Seguros efetuar o respectivo pagamento através de

SN S— e v —_—

00516 ¢

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pPagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.

Uma vez efetuado o pagamento / crédito no valor da indenimﬁodoshbﬁo,deawdownashbnnagﬁesadmadewﬁhs,mmnheqoomwﬁmmm
edouoomoquitadoovalordarafeﬁdaindenizaﬁo.

B:H }DCH/E)C"LEDATAO/OQ/ 10 ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

M:Preemﬂmm“dmdemmm.aoéndaebum,vaiﬁcmﬂommosdigm,evi'andoassinocanmnenm
do crédito.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C ARTORIO DO 12 OFICIO DE NOTAS Estado de Minas Gerais
Tabeliao: Tarcisio Nascimento de Oliveira Comarca de Barbacens
substituta: Maria Aline Aratijo de Oliveira Geoffroy Livro N¢ Fls.:

~—Procuracao bastante que faz(em) T aNIFL DIAS DA SILVA

U)

aipam quantos este ptblico instrumento de procuragao virem, que aos J@zuitc 13
dias do més de doanodedoismil ¢ 1 qve , nesta cidade de Dartecarns
Estado de Minas Gerais, perante mim Tabelido, compareceu(ram) como cutorgantes s

P v ST ALY T GTT U 2 T . ’ A Fy = g 3 x
LATLEL LD3AL TA CILYA, brasileiro, casado, funcionaris publice muniicips=

S h
rridente no distrite 32 Pinheiro Grosso, muni Ip io de BARBACETA-MG- iz
pela cidadz, com CPF n? 722 058 736-87 & CTPS ne758G5, siric

< 35 s
10 T=01-2000:

reconhecido(s) como o(s) préprio(s) por mim Tabelido, de cuja identidade e capacidade it
dou fé: e, perante mim, disse(ram) que por este ptblico instrumento nomeava(m) e constinia -
seu(s) bestante(s) procurador(es) st mulbier ARLETE Dug ARJOS L4 CTLVA

igirn, cesada no reglume de cumunbiu parcial de bsus, domesticn -
iorte neepte Munieipie, com CPF n? 885 627 006- 49, idzntidads M Ea
S8TMinke Gurais, de 10-faverseiro-l99=, a quem confere poderes esyprelais
boar E snti-lu g sofneis banedris de Barbacensa-MG, apreacr
Vi, againar ¢ prostar dzelaracdes, fazger recadasirazentu, asrir, aovi-

: £ T T A o 4s5
rihay, snesrrar o (:-‘.‘:tzqﬂ., recebar, dar guitacfiv, ro «Euar-.-.! axtrutos, aal-
dusz, cartao magneitico, inscrzver gsephas, racurrsr, wraugslgir, aear des

oo P - . % 3 2 -, 2 . s PRI ¥ 1 TR LS 1 e
dir=iteg ¢ recursovs lszgals, dando boem o flegl cumprismznic



Assim o disse(ram), do que dou fé, e me pediu(ram) lavrasse ‘este instrumento, que lhe(s) sendo

lido e achando-o conforme aceita(m) e assina(m) comigo Tabelifo, estando isento da presenca
de testemunhas, de acordo com a legislacéo em vigor.

P 3 | s vy fi bl 2 s . T, . Ry . ,.-,." T T o
s wnlCiglo Hmgeolawnto de Uliveirs, Tabeliao subscrevi, BARBACETA, 13

de FEVERLLBEO dz 2009. (a) LANIEL D148 DA SILVA. Trasladada ez szguida.
— - I'd - -y . - o B : . o~ . . g R o — >3
iy rarclslo Hascimesto:de Qliveira, Tabeliso subscereveo g assino zm D g

- -— i - o -
Hiann @ rasc,. Em tosteamunho m da  verdade.
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s Tahalide da Nows {
o Ria Rego ds Fraitas, B6
~ -..Fi'% = ba | SF:)
Sao Faule =

)




