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AUTO DE PENHORA AVALIACAQO e DEPOSITO

Aos 16° dias do més de agosto do ano de dois e mil e dezoito, nesta Comarca de
Indaiatuba, dirigi-me, eu, Oficial de Justica, infra-assinado, a Estrada do Sapezal
n°755, Vila Inglesa, a fim de dar cumprimento ao respeitdvel mandado, expedido
pela 1* Vara Civel da Comarca de Indaiatuba (1007334-76.2018.8.26.0248), ¢
respectivo Cartorio, nos autos da Carta Precatodria
Civel/Penhora/Avaliacao/Indisponibilidade de Bens (1094843-72.2016-28% Vara
Civel-Foro Central Civel de Sao Paulo-Capital), tendo como:

Exequente: Banco BTG Pactual SA
Executado: José Eduardo Matarazzo Kalil

Apés as formalidades legais, procedi a PENHORA e AVALIACAOQO (valores
estimados pelo executado e proprietario dos animais José Eduardo Matarazzo
Kalil) sobre os equinos abaixo relacionados pelo nome (exame de laboratério
anexo), e trés deles por fotos (ndo havia os exames desses animais disponiveis):
1- Alvin- Avaliacdo: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

2- Arizona- Avaliacdo: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

3- Bandeira- Avaliacdo R$ 100.000,00 (cem mil reais)

4- Barbara- Avaliagdo R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

5- B Linda- Avaliagdo R$ 200.000,00 ( duzentos mil reais)

6- B Santo- Avaliacdo R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

7- Cardeal- Avaliacdo: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

8- Ciclone- Avaliacdo: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

9- Cristal- Avaliacdo: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

10- Daslu- Avaliagdo: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
11-Delicia-Avaliacdo: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

12-Demanda- Avalicdo: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

- 13-Desejada-Avaliagao: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

14- Deusa-Avaligao: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
15-Dinamica- Avaliagdo: R$ 150.000,00 (duzentos mil reais)
16-Dora-Avaliagdo: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
17-Elite - Avaliacao: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

, 18- Eloa-Avaliagdo: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais)-Valor

especificado pelo Gerente geral, alegando que a égua tem maior valor que os
demais, por ser atualmente um animal treinado e pronto para participar de
jogos de Polo)
19- Eleonora-Avaliagao: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
20- Enxorrada- Avaliagdo: R$ 100.000,00 (cem mil reais)
21-Gémea- Avaliacao: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
22-Geovana-Avaliagdo: R$ 100.000,00 (cem mil reais)
23-Terra Play-Avaliagdo: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
24-Duquesa-Avaliagao: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
25-Cereja-Avaliagao: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1094843-72.2016.8.26.0100 e cédigo 4DDCB87.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ DO CARMO BRAZ, liberado nos autos em 31/08/2018 as 17:59 .
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26-Ramada-Avaliagao: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
27-Esparta-Avaliacdo: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Feita a Penhora, nomeei como fiel depositario o executado José Eduardo
Matarazzo Kalil, que aceitando o encargo, bem e fielmente prometeu cumpri-lo,
cientificando-o, eu, Oficial de Justica, que nao devera abrir mdo do Depdsito,
sem prévia e expressa autorizagdo da MM? Juiza da 12 Vara Civel desta Comarca,
na forma e sob as penas da lei. E para constar, lavrei o presente Auto que lido e
achado conforme, é assinado por mim, Oficial de Justica.

'C«J\/M .

Marta Aparecida Sbompato de Campos Luzzi.
Oficial de Justica

José Eduardo Matarazzo Kalil -
Depositério

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ DO CARMO BRAZ, liberado nos autos em 31/08/2018 as 17:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1094843-72.2016.8.26.0100 e cédigo 4DDCB87.
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LHSP REQUISICAD £ RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE MORMO fis. 1475

Hipico
de S0 Faulo
jLaboratério: |Portaria Credenciamento: N Exame:
Laboratério Hipico de Sdo Paulo NO 119 de 09 de julho de 2014
Rua Quintana, 206 - Brooklin Novo Telefone / Faxt:
S3o Paulo - SP- CEP:04569-010 Oxx.11.5504.6160 10373/Z
Proprietirio do Animal: Enderego Compieto: Telefone:
JOSE EDUARDD ¥ALIL - Estrada sapezal, 755 vila Ingleza  |(19)3894-5913
/édico Veterinario Requisitante: ]Enderego Compileto: Telefone:
Pedro L.D. Amatuzzi R. Clodomire Amazonas, 713 - 11- 9-8420-4528
Nome do Animal: ]Registroll\ﬂarca N%Passaporte: Classificagdo
ALVIN
Espécie: Raga: 1 SH H F o Jum OUTRA
EDUINA SRD y “
{adade: 9 ano(s). Sexo: Macho Utilidade: ESporte
} Propriedade qnde se enconfra: Cidade / UF: Objetivo
iMaras S50 José Polo Indaiatuba - SP
[x¢ JTransito [ vigildncia

Resenha
Pelagem: CASTANHA

direito

‘ Esquerdo Direilo
Esquerdo Direito o
E D E D
Membros anteriores Pescogo visia Membros posteriores
v vista posterior inferior vista posteriar

Descrigao do Animal: Remoinho LSO. 1/3 médio crineira direita, nuca esquerda. Marca a fogo paleta esquerda.

Requisitante

Laboratdrio

A colheita da amostra e resenha deste animal sao de minha
responsabilidade.

,&1:&\ daiaiuba , 14 de janeiro de 2017
P mugicipio e data da colheita

Antigeno - Marca ou Nome: NVSL
N° Série da Partida ou Lote: 165-1601

Data do Resylia

Resultado:
Data de Validade: 15/

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico

5

JC~Jockey Club SH-Sociedade Hipica F-Fazenda

42 via - Criador {(Vermetha)

H-Haras

FormPOP07.03 '
Rev.02 de 23/11/2016

UM-Unidade Militar

Fabiana Rizz) Bozzo
CRMV-SP 12.550 Med. Vet. Habili
Para o dimgndotico de Mormo
Téenica; Fixagho de Compleme
N MAPAN® 12 do 29/01/2004

o é copia do original, assinado digitaimente por LUIZ DO CARMO BRAZ, Tlibeérado nos autos em 31/08/2018°as 17:59 .
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* Ensaios
* ABNT NBR
ISOI/EC 17025

Laboratorio Veterinario Indaiatuba
Rod. Eng. Erménio de Oliveira Penteado, S/N — Bairro Tombadouro
Indaiatuba/SP — CEP 13347-600
(19) 3875-6632 - contato@labvetindaiatuba.com.br

[ cRLosss

[ Credenciamento: MAPA Portaria n° 179 de 24/07/2014 (0.0.U. n° 143 de 29/07/2014, Secgdo 1. P4g 03)

RELATORIO DE ENSAIO DE MORMO

| Relatério de Ensaio N°: 7486/18

1843172]2016.8.26.0100 ¢ cadigo 4DDCB87.

N° Registro da amostra 7486/18
Requisigéio serie nf, 17664
PROPRIETARIO DO ANIMAL
Nome José Eduardo Kalil | cpF [142.467.158-24
Enderego | Estrada do Sapezal, n° 130
Municipio | Indaiatuba [UF . [SP [ Telefone | (19)989271251
VETERINARIO REQUISITANTE RESPONSAVEL PELA COLETA o
Nome Thyago Escodro Dércoli | CPF[274.126.518-62 | CRMVr°® | 12914 | UF [°
Endere¢o | Rua Jodo Ceccon, n°4001 - % 3
Municipio | Indaiatuba | UF [ 8P | Telefone [ (19)992504077 | E-mail | Thy.vet@hotmailcom o &
ANIMAL S5
Nome Arizona ] Espécie l Equina | Raga | SRD . I Registro n®/marca l = o
Sexo Fémea | Gestagio | Nio Idade | 12 anos ! 5
Local onde se encontra | S#o José Polo o
Municipio | Indaiatuba ; | UF [sp 23
H [nile)
AMOSTRA 8 &
Matriz Soro Sanguineo o3
Data da coleta 23/07/2018 | Data da recepgiio no laboratério | 23/07/2018 8
Meétodo(s) de ensaio utilizado(s) Fixagdo de Complemento — Instrugfio Normativa — MAPA- n° 12 de 29/01/2004 2 g
Data do ELISA ‘ H-&
Data Inicial da Fixagdo de Complemento | 24/07/2018 | Data Final da Fixagéio de Complemento | 25/07/2018 &
KIT ELISA =5
< =
Nome T [— — | Partida/Lote | ~———— | Validade | Q-9
comercial A =
~_O
KIT FIXACAO DE COMPLEMENTO N2
Nome Gilenders Mallein Complement Fixation . . . 03/05@0%
comercial (CF) Test Antigen Fabricante | USDA Partida/Lote 1701 Validade 5 g
—
*- NEGATIVO
RESULTADO (s) N , I Nt % g
. o=
‘ 5 3
DATA DE VALIDADE 20 de Setembro de 2018 £ g
- ——+= o
Ana Paula da Silva Détoli - TR
. . . CRMV 15607 <~ g
Assinatura ¢ Carimbe do Responsivel Técnico PORT. 179-24/0772014 . 5%
D.O.U 143-2000712014 V59
Local e data de emissdo do Relatério de Ensaio Indaiatuba, 25 de Jutho de 2018 § 3
o =
Declaramos que o resultado acima descrito refere-se o somente a amostra analisada e que este Relatério de Ensaic s6 podera ser reprogfug
. o2
na integra. g 5
T o
. O =
I* VIA REQUISITANTE,@/ 2° Via svo)|_] 3 VIA (LABORATORIO| | g5
FM - 5.10-03 rev 00 22/03/2018 1/8 §
o
©
o
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| / Eng. Erménio de Oliveira %nfem[a, km 585 -5/ n°
C TP 43347-600 - B, Tombadouro ~ Indniatuba ~ SP
e 7ol (5] 3875-6632 - Cel.: (19) G7406-9524 / 97406-9517 1
. faj X contato@labelindniatuba.com. éi‘ #cm,&«
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5
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,C)QO e @ L s DT i
Utiidade: :
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Método: Fixacao de Ccmplemento c &

Autorizo o Laboratorio Veterinario indaiatuba Ltda. a proceder o IM.BEASA n® ‘2.0 (o g '8 8
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. : c ! o s
Q animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame: aw®
~O c

ar e = O —

i N TN AT \m /%’ / //O/ Resuitado: Relatério de ensalooemmgoé
Loca! e Data da coleta conforme Portaria n 22/2@"-'H
2qe . S0

: Valido ate: 3=

Thyago Escodro-Dercoli 8§
CRMV-SPR-12014 o8
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26/08/2018 Reguisicdo do Exame de Imunodifusao para o Diagnéstico da Anemia Infecciosa Equina

Laboratirio Veterindrio Induiatubn
Rod, 'Ery. Erminio de Ofiveira Penteado, km 58.5 -5/ n°
CEP (3347-600 - B. Tombadouro - Indointuba - ST

o Tel: (19) 3875-6632 - Cel: (1g) 97406-g541 / 97406-9517

FarYs N . . £
W N conbato@labuetndniatuba.com. b

©
REQUISI(}[\O DO EXAME DE IMUNODIFUSAO PARA O DIAGNOSTICO DA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA 8
a
Credencamento MAPA Portaria 179 de 24/07/2014 (D.O.U. n°143, de 20/07/2014, Segao 1, pag. 03) [m)
Proprietario do animak: CPF: Telefone: RL ]
José Eduardo Kalil 142.467.158-24 (19) 98927-1251 A C\:) qu \\ \? 8)
Endereco: N° Exame: ]
Estrada do Sapezal- Vila Inglesa ,130 - indaiatuba -SP WA0889/18 -
Medico Veterinario Requisitante: CPF: Telefone: ~
Caroline Lopes Oliveira 022.049.111-94 (19) 981378144 =
Enderego: Minicipio: UF: ;
Rua Antonio Zoppi ,380 Indaiatuba SP &
Email: &
carolineklo@hotmail.com 4
- - \\]
Nome do animal: Reg.N°/ Marca: , = -
Nome do 2 . CLASSIFICAGRO:
Raga: Espécie: RA
SRD Equina Outro o ®
Sexo: Idade: .} Utilidade: 3B
Fémea v 8 anos Esporte e
Local onde o animal de encontra: Municipio: UF: N° Equinos Existéftes: % %
S3o José Polo Indaiatuba SP 56 o ®
o—p
N a
RESENHA D
Pelagem: = 9
Castanha ™ F
£$
(9] =
» i
o 9
57
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DESCRIGAO DO ANIMAL 0O 4
Remoinhos abaixo LMO, crineira bilateral. Marca a fogo ( SJP. 9 ). N ._E”
O d
54
2 g
[
Antigeno - Marca ou nome: é”u
REQUISITANTE g+
= n - =—a
Auforizo o Laboratoria Veleringno Indaiatuba Lida a proceder o N° da série de partida ou lote: S A&
fracionamento deste soropor mim coletado em prova e conira prova. g’ T
O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Resultado do Exame: o i
T 3
T y
::‘::a??gaat}n 23:;":;“0 de 2018 Resultado:  Relatério de ensaio emitido 3 3
Cardlin V& A conforme Portaria n® 378/2014 ©
poline Lopes Oliveira : =3
. oV iy e Vélido até: c d
Médice Veterinaria 59
[CRMy 8P 27418 : . ¥,
i L ,é‘,/, L Assinatura e Carimbo do Responsével Técnico o @
Assinatura e cé\‘ri;'qhg;,gq Médico Veterinério Requisitante g &
Y i = ]
IC - Jockey Ciub S - Scciedade Hipica CR - Cancha Reta % &
H - Haras FC - Fazenda de Criagio UM - Unidade Militar s
W 10 via PROPRIETARIOBRANGA] - 2° VIA MINISTERIOIVERDE) - 3° VIA LABORATORIGIAZUL) FM-5.8-01Rev. 01 W‘nﬁ@fﬁ

Este document
Para conferir o



L oporatorio Veteringrio 9’%‘ aiot
Rod, Eng. Erménio de Oliveira Penteads, bm 585 - J/ n
CEP 3347-600 - B. Tombadoura - Indnintuba -

, Tel: (19) 3875-6632 - Cel.; (19) 97406-9541 / 97406~95¢7
“ﬁ contato@labuetindziatuba.com. by
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reaencmmam’ref ’\f% Portaria 179 de 24/07/2014 {D.0.U. n° 143, de 29/07/2014, Secio 1, pag. 03). 8

Propneténo do animal Telefqn : , o

! Eduondo Kall (L399635- 1140 | RI__ / {4 ¥

Epderego () YL

[ %quﬁm_ S 1@ Txame J\'e 29438
Médico Veterinario requisitante < - : Telefone

: ‘ Loy LY ‘ ) 97,351k

Endereg wUO o

s, Gomws o (muclio 940, Ap 94 5

[ce]

Nome do animal: Reg n®/ Marca: CLASSIFICAGAO: ©

2Jimdo * 3

Raga: Espécie S E N~

Sg‘b Sy |9C|sH ]| cr %(Fclumlog

Sexo: ~ Idade: Utilidade: é} > 3

fern oo chon %) - O\Qq/.e;’ &

Local onde se encontra: — Ne de equideos existentes: 8 §

Sos sohs Wolby o §

Niunicipio / UF . &D\/ S p Q&

— e}

17‘\())0{)« g\j//(vA { .S

RESENHA 8
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https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirC

T

Q.

-

Antigenc - Marca ou nome: s

DEo = ‘0

RNt @y’ (U S § 1 [r—\\ N T 2]
e

N° da série da partida ou lote:

Autorizo o Laboratorio Veterinario indaiatuba Ltda. a proceder o E @
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. - o)) °
O animal foi por mim cnspecronado nesta data. Data do Resultado do Exame: 5 ﬁ
o @

: T

N (J\\)VQA(QCV Q DL{ ( Z0 Q' Resultado: Relatério de ensaio emitido 5
Local e Data da coleta conforme Portaria n°® 378/2014° 5,
Valido até: o O

z o

: D =

s Bio Lazzari 'Almeida - Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico: ::sE RS
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Lakoratorio Veteringrio Pnclpinfulon
Rod. Eng. Erménio de Oliveiva PCenteado, km 585 - s/ n°
CEP (3347-600-B. Tombadouro - Indaintubs ~ SP
?\J\f 7ol (19) 3875-6632 - Cel: (19) 97406-9541/ 97406-9517 N
contato@labvetindaintuha.com.br ' @

50 EYANE DE DMUNODIFUSAO PARA O DIAGNGSTICO DA ANENIA INFECCICSA TRl

pESEITT T U
Credencizmario 114PA Postaria 179 de 24107/2014 (D.0.U. n° 143, de 29/07/2014, Segdo 1, pag. 03).

P ietério do animal - ) N &, | Telefone, ., . _ ) A
(rerososiod [ 2 it ot | ZP265s - o x0T

£ ; y MO IS P &

' ere@%/ﬁfﬁﬂ oo Exame J¥o 2940

Viédico Veterinario requisitante P Telefone PR
0 o/y/a'zj A e //// %jf’ /4

Endereg v .
A O dﬂwm LYo %(%;/gy ) %’f&

S
8

]

NoodiGt4DDCRST.

€,

=7
do animal; i Reg n°/ Marca: B
Nome oanmf%/ %/  Reg ™/ Mar CLASSIFICAGAO:
i Espécie .

JC|sH | CRY| b|FC

Raga: % /v"» ,:%2 -
Sexo: idade: . Utilidade: .
ot - é/g/ﬂ/éf

222X € !

Local onde se encontra: / // 7 N° de equideos existentes:
— g ) .

Fa

B

~

8

Municipio / UF C/ . 5 ©
._/’%//2% e tes LS st 2

£

3

®

(2]

RESENHA

Pelagem >
//7/5/7&%

mento.do,/informe p!processo 1094843-72:20116.8.26{0100

.,

=
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DESCRICAO DOS ANIMAIS . A5 - e e e HcotT

ESCRIGAO ; ~Z”/”W £ /?/7 e el UL cells

PO 77/’)/65,/66 g2 s S o e /Wg Zé/’ﬁ:, Ll LS
¥

S0

‘ |5\‘
jﬁgitalmeﬁ%ﬁ:@

gdj.tjsp.jus:

|
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Antigeno - Marca ou nome:

TEQUISITANTE
Ne da série da partida ou lote:

Autorizo o Laboratério Veterinario Indaiatuba Ltda. a proceder o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e conira prova.
O animal foi por mim inspecionado nesta data.

?l assjnado
e o pite https://e

o origingl,
ebs

Data do Resultado do Exame:

»

5 L
%ﬁ}%y T2 bl B WP Resultado i '
7 conforme Portaria n® 378/

L“Local e Data da coleta
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Valido até:

ucas Bio Lazzatt O’ Aimeida

>\ _ ol .
/-j Medico Vep‘%rg‘ggg - . Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:
N Z i ——=CRWN-SP 0

“Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

Este documento é c
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Método: Fixacdo de Complemento )

Autorizo o Laboratorio Veterinario indaiatuba Lida. a proceder o MDA TR e@ 46 | S nd e O

T TR N P SR B o)

fracionamento deste soro por mim coletado em prova € contra prova.
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Método: Fixacao de Complemento o &
Autorizo o Laboratorio Veterinario indaiatuba Ltda. a proceder 0 PREAT AT < 45 Tl o it 8
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fracionamento deste soro por mim coletado em prova € contra prova.
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REQUISIGAO E RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA < 1454
INFECCIOSA EQUINA - A.LE.

Laboratério: Portaria Credenciamento: N© Exame:
Laboratdrio Hipico de S3o Paulo N° 119 de 09/07/2014
Rua Quintana, 206 - Brooklin Novo
_ sy ’ Telefone / Fax: 10382/2
Sao Paulo - SP- CEP:04569-010 } 00 11.5504.6160
Proprietério do Animal: Enderego Completo: Telefone:
JOSE EDUARDO KALIL Estrada sapezal, 755 vila Ingleza  {(19)3894-5913
Médico Veterinario Requisitante: Endereco Completo: Telefone:
‘Pedro L.D. Amatuzzi R. Clodomiro Amazonas, 713 - 11- 9-8420-4528
{Nome do Animal: 'Registro/Marca N°/Passaporte: Classificacdo
DASLU I
|Espécie: Raga: JC SH H F UM OUTRA
' EQUINA SRD
HSexo: Fémea Idade: 7 ano(s). X
f'Propriedade que se encontra: Cidade / UF: N° de eqilideos existentes:
'Haras S3o José Polo Indaiatuba - SP 50
Resenha
Pelagem: ALAZA

. Direito
uerdo Direito / \ Fodirt Esquardo
- {
E e Membras pooaro
Membros antericres Pesoogo vista ! Teores
. vista posterior inferior vista posteriar
Descrigdo do Animal: Remoinho duplo LSO, 1/3 médio crineira bilateral. Estrela,
Requisitante Laboratério
A colheita da amostra e resenha deste Antigeno - Marca ou Nome: -—--
é\o animal sdo de minha responsabilidade IN® Série da Partida ou Lote: ——
?éb \§|§\ é{, “Data do Resultado do Exame: ===-=
< 3 aF indaiatuba , 14 de janeiro de 2017 Resultado: "Relatério de ensaio emitido conforme
'ycPA é‘ municipio e data da colheita Portaria n°® 378/2014"
Q# $& Q§\ . Identificacdo da amostra: A-007R€/17
< 2z
o Assin, e carimbo %iw Veterindrio Requisitante Data de Validade: ~=~-~
, hd / Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico
JC-Jockey Club SH-Sociedade Hipica F-Fazenda H-Haras UM-Unidade Militar Form POP 07.01
Rev.02 de 23/11/2016

1? via - Criador {Vermeiha)

Este documento é ccibia do original, assinado digitalmente por LUIZ DO CARMO BRAZ, liberado nos autos em 31/08/2018 as 17:59 -

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1094843-72.2016.8.26.0100 e cédigo 4DDCB87.
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Antigeno - Marca ou nome:

N° da série da partida ou lote:.
Autorizo o Laboratorio Veterinario Indaiatuba Lida. a proceder o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova.
O animal foi por mim inspecionado nesta data.

Data do Resultado do Exame:

2 prca 2/ o d / ) / K4 Resultado: Relatério de ensaio emitido .
Local ¢ Data da coleta . J 4 conforme Portaria n° 378/201
T8 Zrgarcia valido até:
Med‘co Vetenn 7l

CRMV/SP 22344

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:

3

Este documeénto é 3'p|a do origlnal, agsinad¢ digitalmente pdriLUIZ DO CARMO B
Para conferid o original, agesse p site hitps://gkaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConte
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Autorizo o Laboratdrio Veterinario Indaiatuba Ltda. a proceder ¢
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova.
O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame:

L\soqh:m 20, / 6// 5// / &/W” Resultado: Reiaton@de ensaio e
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Valido ate:

Assinatura e Carimbo do Responsavel Tecnico:

Este documento é copia
Para conferir o qriginaj,
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ISO/IEC 17025

Laboratorio Veterinario Indaiatuba
Rod. Eng. Erménio de Oliveira Penteado, S/N — Bairro Tombadouro
Indaiatuba/SP — CEP 13347-600
(19) 3875-6632 - contato@labvetindaiatuba.com.br

| crL 056(6_'"‘

—

Credenciamento: MAPA Portaria n° 179 de 24/07/2014 (D.0.U. n° 143 de 29/07/2014, Secgiio 1. P4g 03)

RELATORIO DE ENSAIO DE MORMO

| Relatério de Ensaio N°; 7495/18

843t72.2016.8/26]0100 ejcodigo 4DDCIB87.

N° Regstro da amostra 7495/18
Requisi¢do serie n%, 17653
PROPRIETARIO DO ANIMAL
Nome José Eduardo Kalil , | CPF | 142.467.158-24
Enderego | Estrada do Sapezal, n°® 130
Municipio | Indaiatuba |UF |, [sP [ Telefone [ (19)989271251
VETERINARIO REQUISITANTE RESPONSAVEL PELA COLETA .
Nome Thyago Escodro Dércoli [ CPF_[274.126.518-62 | CRMVn® [ 12914 | UF RSP
Endereco | Rua Jodo Ceccon, n°4001 =
Municipio | Indaiatuba | UF | SP | Telefone | (19)992504077 [ E-mail | Thy.vet@hotmail.com © 3
ANIMAL g S
Nome Desejada | Espécie | Equina | Raca | SRD | Registron®marca | S O
Sexo Fémea | Gestagio | Nio Idade | 07 anos i o E
Local onde se encontra | S8o José Polo %—_“E
Municipio | Indaiatuba P | UF [sPp o ¢
AMOSTRA . 2 2
Matriz Soro Sanguineo o S
Data da coleta 23/07/2018 | Data da recepgao no laboratério | 23/0772018 g9
Meétodo(s) de ensaio utilizado(s) Fixacdo de Complemento — Instru¢do Normativa — MAPA- n° 12 de 29/01/2004 é -g
Data do ELISA \ -
Data Inicial da Fixagao de Complemento | 28/07/2018 | Data Final da Fixagao de Complemento | 250072018 u“—’S
KIT ELISA Q%
Nome . . . % ‘3
comercial Fabricante | ---——=er-eweer | Partida/Lote | —--———-- | Validade —---é-g)
; o=
KIT FIXACAO DE COMPLEMENTO =)
=i o
Nome Glenders Mallein Complement Fixation . . R 03/0520%
comercial (CF) Test Antigen Fabricante | USDA Partida/Lote | 1701 Validade 5 g
oS
: : g3
RESULTADO @ NEGATIVO -
| T o R
DATA DE VALIDADE 20 de Setembro de 2018 g8
O~
, Ana Paula da Ss%% Détoli 2=
. . . " CRMV | © o
Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico @R’E 179-24/07/2014 =%
A D.0O.U 143-29/407/2014 g) o
Q)
Local e data de emisséo do Relatério de Ensaio Indaiatuba, 25 de Julho de 2018 S 2
o

Declaramos que o resultado acima descrito refere-se o somente a amostra analisada e que este Relatério de Ensaio s6 podera ser reprg
na integra. .
1° VIA REQUISITANTE 2*VIA (SVO)D 3 VIA (LABORAT@RIOD

FM - 5.10-03 rev 00 22/03/2018 1

ocumento é ¢
Para conferir o origirgl, a

Este d
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Espégie Raca: Sexo: Gestacg9: X
Equina [ asinina [ MuAR oD 0w r s® é
Local onde o animal se encontra: R o MunicipiL . . UF: ‘_ 2
S Jere Wi ) eyDaTOR) oW 8
Classificagao da Propriedade (Legenda no rodapé): Utilidade: N° de equideos ex‘stentg g_
X o
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Autorizo o Laboratorio Veterinario Indaiatuba Lida. a proceder o

O animal foi por mim inspecionado nesta data.

lu-)cm.z 24, %%7%/5/

fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova.

Método: Fixagéo de Complemento
RLEPR n® {2 = 31010724

Data do Exame:

3
3

Resultado: Relatério de ensaio emitic

Local e Data da coleta

conforme Portaria n® 22/2

go bia do originel, assihpdo d

ginal, acegse o dite https://esaj

Valido até:

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:

Este docliment®
Para conferir o |6
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. 26/06/2018 Requisi¢ao do Exame para Diagndstico de Mormo

Laboratorio Veterindrio Indaiatuba
Rod, Ery. Erménio de Olveira Pentoado, fm 585 -5/n°

CET (3347-600 - B. Tombadouro ~ Induiatuba - SP

Tel: (19) 3875-6632 - Cel: l15) 97406-9541 / §7406-95(7

contato®lalvetindniatba.com, br

REQUISIGAO DO EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO

Proprietario do animat: CPF: Telefone: Rt +

José Eduardo Kalil ‘ 142.467.158-24 (19) 98927-1251 M Co G Y
Enderego: N° Exame:

Estrada do Sapezal- Vila Inglesa ,130 - Indaiatuba -SP WM1246/18

Propriedade a que o animal pertence:

Médico Veterinario Requisitante: CPF: Telefone: Email:

Caroline Lopes Oliveira 022.049.111-94 {(19) 981378144 | carolineklo@hotmail.com

Enderego: Minicipio: o UF-
Rua Anténio Zoppi ,380 Indaiatuba SP
Nome do animatl: Reg.N° / Marca: idade: N? Equin.Exist:
Dinamica 6 anos 56
Classificagdo: Espécie: Raga: - Sexo: Gestagao:
Outro Equina SRD Fémea Nao
Logal onde o animal se encontra: N.Cadastro Estadual Utilidade:
Séo José Polo ) Esporte
Enderego: Municipio: UF:

Indaiatuba - SP

RESENHA

Pelagem:

Castanha Escura

QO CARMQ.BRAZ. liberado nos autos em 31/08/2018 &s 14:59 .

A@w

" AE AD

DESCRICAQO DO ANIMAL o
Remoinhos LMO, abaixo LMO. Espiga crineira bilateral. Estrela. Baixo calgado MAD e MPE. Cicatriz  seta). Marca a fogo (SJP ). 3
Is
a

a

a

REQUISIT LABORATORIO <

QUISITANTE q

Método: Fixagio de Compleme ks
Autorizo o Laboratério Veterinario Indaiatuba Lida a proceder o GIE-M APA :o 12 Ijtzoglcn 12004 '-zf::’
fracionamento deste scropor mim coletado em prova e contra prova. P

© animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame: g

3

U

Indaiatuba , 26 de Junho de 2018 ,} 2 Resultado: Relatorio de ensaio emitido &

1 - LY >

Local e Data da °°t?"“ conforme Portaria n° 35/2018 =

G
Vilido até: P

G

G

. 72 Assinatura e Carimbo do Responsavel Técni 3
Assinatura e Carimpy ik po e -g,_

A e

JC - Jockey Club 5a -:}E:sﬁciedade Hipica CR - Cancha Reta b
H - Haras FC -|Fazenda de Criagha UM - Unidade Militar ¢
& 1 via prOPRIETARIO - 25 viA LABORATORIO Obs. A wzg"s‘e documento ndo serd valide

o
@
8
3
<
2
:
>

me

http://labvetindaiatuba.oom.brluserlsistemalimprimirMormo2.php?id=754&loca|=lndaiatuba&data=2018-06-26&oor=oo|

Paratonferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1094843-72.2016.8.26.0100 e codigo 4DDCB87.

Estedocu
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WA - 4G

QXDUQED@ ) Vm,;u,
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IOFE

Pelagem
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|

| DESCRIGAO DO ANIMAL:

Qﬁ"fr@ﬂ Cs@aaiaﬂ iz»zegu@ 2

nos autos £m 31/08/201

ot
r/p

Endorego ”T : (
IR W 8 e s av \:?Q’ ) Q o
Médico Veterinario requisitante (\ ‘ C\ .
N AROLAE OO AL 6y R
Enderego . /

— Ix TS P .)P ' 8
iome do animal — ‘ ' TRegn® / Marca: \!dade: ) —""" g
; . L A
Lxﬂ,_rﬁ__y, D S I — s 2
; Ragca: Sexo: Gestacao: g
g; ] Equina [_| ASININA U MUAR‘ ) Cw MrF s @/M\n
‘ Local onde © amimal se engorgr_%: iMunicigi_g:,\ ‘ UF:’_) ;
* SAc \ose el | Lipandi a% [ R
| Classificagdo da Propriedade {Legenda no rodapé): { Utiidade: N N° de equideos existentes: 2 8
N =77 [re) lom] | jouTRO N P 9
R EEEEC—— | Cogoms e r
\ S
S —_ o - -y
I _ RESENHA °
£
L
£

S0
o §
Q9o
z5
| %S
i oz
) ags
rOND
D8
— — ”(U
o

Médig v;etg% g7
fafs /

WSP s
ikl S

Agsinatura e Canimbo do Resp

W aa Sitve, Détel
—200 2 <im A

R0 Ovos L) &t LE1 R PDILATERAL «

CALCADC MAE ¢ UWE 58
o
e e e e T e e e
— T T LAPSRATETID B =
== UISITAN E | T
T Miétodo: Fixagao de Complemento =
Autorizo © Laboratorio Veterinario indaiatuba Ltda. a proceder 0 AT [ 49 o nmIna 19 Q04 2 Q@
fracionamento deste sor0 por mim coletado em prova e contra prova. T AR e 7
O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame: B 2 Aﬁn Zm‘i 5 8
| DAL T 1 .' - - .7. i ‘ < )/ Resultado: ﬁ\gﬁ{ F(ﬁ {Z\:\:ﬁ—]: . g 8—
Tocal e Data da coleta 7 ") VICSI AL M YA\, M=

o ; ) ‘31 ;r i {/,,, Valido até: S

aroling 4opes ?,l?, ige) 29 SET 00 ¢

onsével Técnico: 5

Para'co feriro‘mrigi
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Et . o : 7 D ’) P 7
o ) Lo v W e aaade. ﬂ“f/JC/“”aé/’"+V

Rod, z:@ Eﬁmezazaﬁ@ (7/ veira Penteadn, km 585 -s/n°
CoP @2/z7~600 B, Tombadouro - Indaintubn - SP

':\f 7‘5[ (19) 3875-6632 - Cel.: (19] 97406-9521 / §7406-9517
confm‘o()[qéwﬁm@m tuba.com. by

: (/L"V‘,

sesncizmanic TAPA Portaria 178 de 24/0712046 (D.0.U. 1 143, de 2310712077, Secdo 1, pég 03).

g Pr@pnetarlo doanimal_, /5 . T?N?ieie e o a

Vi Copmbiisl ezl A7 L7 | 0 207990018 8

Enderaco: C /% ' M° Zrame @%E%‘, - T‘_ = (55

CETRATY IO ﬁa)\qup I e L=

“Meédico Velgrinario requtsnante — 1 CPF: . -  Telefone ( ) o

/\:L/\mo{‘ LEzccis TR LA 1) 192 /Zé

Enderego. — Municipio/UF:.— o
P/ . )

— 12 oAao (\@C(‘;:)A'x (“(‘\/ R —L&wam

E-maif: Y _ @

TTHY VET\QY ROTAON L COM , =

 Nome do amr"ma! F Reg n®/ Marca: | idade: S

-~ N

e ; SIS o

Espégie §Raga: - Sexo: Gestagao: o

Iﬁauxm [ asmana [] muaRr ! SPD 0w E‘]/é []s 3F

Local onde o animal se enconira: Municipio: ____ ., UF: —

Sa6 Seed Vo1 Vovaian ven i c\d

Classificacdo da Proptiedade (Legenda no rodapé): Utilidade: N° de equideos emstente(% §

N g

1c] [sh [er] [+ ] [Fe] [um] | loutro £ 8°

| Qﬁ“[)?"*l{, | 5 = &

o0 GE) “g

- \ n -

e le)

RESENHA 29

Pelagem \-/?%

— c
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S
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e
nef
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e /m(/C‘
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) 7, r§5
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) i i!/o?f
v 83
 ~2
17 53
LS oL 23
- N E 0 98
—g 5

P
DESCRICAO DO ANIMAL: . o ‘ - ‘
K@N\Q\\sﬁo LA - Cf‘:““ \GA CRUOEARA DILSTERAL- 66’:‘}2@4:) CoRRIDE: Lﬁpzé

=)
/ T
R o=
u’-m,/%\r“ MR s, Meca A Foeo{BT9). 25
— o9

[and
- c a
i BT o A DT 1 AR AT T B
CTCUISITAMT S AT <
Método: Fixacao de Complemento T B
Autorizo o Laboratoric Veterinario Indaiatuba Ltda. a proceder o MLDOARA 1 7 P all el e £ o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova € contra prova. A e 20
O ammal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame: 8 %
, R B O
—_— o
{ ADE AT LR s é 7 ///3 / V Resultado: Relatério de ensaio emitigoS
Tocal e Datada coleta /7 conforme Portaria n® 222 @
Valido até: Il
Thyago Escodro Dercoli -5 2
— —CRWV- SF*n°‘1?944\ : _ S Es
(Q ) Hablltlagao n»27—7—/2&?8’ Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico: é §
o RS B
n @
uw o
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I Polpryatoro “Vaterindrio On f

//Mn /)74,’/; 7//ﬂ /‘7
& o el

Rod, Eng. Erménio de Ofiveira Penteado, km 58,5 - 5'/ 7

) - CEP (3347-600 - B. Tombadovuro ~ Indaintube - SP

contato@lpbvetindnintuba.com.br

S e

. P o7 L T N WA r
m—),—\ r—\/\r—x [\qp =

o Hilms ou

,5: ‘»\jaA ,«,:\ t’\r“sri/\/\

Tel: (1) 3875-6632 - Cel: (i9) 97406-g541 / §7406-9517

TN O AT
. £

g

w@der‘cmmenﬁo 5 @4\ Po”""ua ‘379 de 24/07/20°4 {D.0. %.5 “1“ 143 de 29/0(/2914, Sez}ao ’i pag 03)

J

lnti

Al

T T P
LB87.i2 1/ .. .

CPF:

Fropneiano do animal: XH’ éwpzm %U,L

A2 1751

a MGG Y

Endereco:
éyrggm v %ifPZQL -V iL,Gal,Gbﬁ

Q‘@OEADD(

=
oy

NG Eyrmeeny

[\\z

Endereco:

Ql VTDA Nor= > )

ﬁ

Mumc:pxo/UF —

|44 T 7452,

Médico Vetennano requisitante: Cg 12711 e Z[ /—71-)5‘ 01 hc,zg d ‘722 0‘/ 9 // / j q Telefone //q H%J ﬁ

E-mail: . / / . e}
_CARDLILE 1% AU - COAA . S =
Q.

Nome do animal: Reg n° / Marca: idade: S
2 N N

e 77 WIS
Espéc Raca: Sexo Gestacas: o
[Z)EZUINA (] asiuna [ vuar ) ) [1s3F
i : ) Municipio: UF: ~

Local onde o animal se encontra %.__ i - /’}_, unicipio; _. ] . i s
a0 e b0 1 9T .5

Classificagao da Propriedade {Legenda no rodape): Utilidade: N° de equideos ex;stent% g
N &

e [sH] [cr] [H] [Fe] [um] [ Joutro o 8o
. = c

£.9

N oS

- o)

RESENHA ¢ - w_/%

Pelagem : /\\ 8 g
Q — A c £
LAZA 23

[a]

(1]

Assinatura e Carimbo do Responsave] Técnico:

N
<
el
03
z 5
s
. SR
8BS
[ ND
A1 38
& = T o
AE AR £ PB Q8
= it e Q.
T
DESCRICAD DO ANWAL s g
E —
2@,/1,(0; LVHO L0, CKHU&: 7 Es@ueq . 2’36@ CRIE A Dnze:"ﬂ é em CoELe
o
IRReBULAR 5»41 o carcApo MAE . ¥ios Branco(PB). MUazcq a reeols S g
B
L p e AR R
TTOUISITANTE “‘ S g
Método: Fixacao de Complemento ©T®
Autorizo o Laboratorio Veterinario Indaiatuba Ltda. a proceder o MIONS D D 49  SYYRe (2 g) o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. - = 9
O animal foi por mim inspecicnado nesta data. Data do Exame: g 2
=0 Q
o =
l MTAL A7 Uﬁﬁ) /é/ é ,,/)/ F Resultado: Relatério de ensaio emitio 2
L6zal e Data da coleta conforme Portaria n® 22/261 &
N 5 O
Valido até: o
5
kS
Q
o
o
©
o

Este documento g
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o Rod EW Erminio de Oliveira Penteads, ém 5855/ n’
CEP (3347-600 - B, Tombadovuro - Indaiatuln ~ SP

‘ Tel.: (1) 3875-6632 - Cel: (19) 97406-g541 / 97406-9517 —
| % (( contito@labuetindnintuba.com. by &

o
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Propnetano do animal,__

[ S C s Mo o 7, /55- A P 72125 = an 32 57/8

1; Endereco , o ;

| Corram 1O )QFQFJQL. /f;} T omaaTL T%Qép Negmame N 182

Miédico Veterindrio requisitante: _— CPF: . . TI fon 5
: [oyder Dzccui S 22 D g

Municipio/UF:

o

Endereco: I
(:QQD) W =—7 // Zn’?Dl 5 5§ 5 ,L\, 173/"?’
E-mail: _( / ©
TH'V»\Ié @/(,U\Q)LLCPA/( g
Nome do aﬁxmaf ' Reg n°/ Marca;, Idade: ~
i N
— é} COMNORA — ] Cf_%t@é:; o
Esp i Raga : Sexo: Gestaccsﬁ
@eZQUNA Clasiuma [Imuar T 2pD . Clv &F
Local onde o animal se encontra: _ | Municipio: UF— ‘_
< _YolLo | sooaTie _SE
Classificagdo da Propriedade (Legenda no rodapé): Utilidade: N° de equ:deos ex.ste@esg_
; : . Do
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T
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REQUISITARNTE : g <
Método: Fixagdo de Complemento R
Autorizo o Laboratorio Veterinario Indaiatuba Ltda. a proceder o INLPP AT 00 27 | @2 [ 5, o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. Lo oo mlD o e B e @
O animal foi por mim inspecionado nesia data. Data do Exame: ; 2
. s 'r(; S
,1 A 19T 1/2,9, %// 77 Resultado: Relatério de ensaic emltﬁi&
Local e Data da coleta 7 conforme Portaria n° 22/20 &
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Local onde o animat se encontrar—, - Municiplol P

-2 ol ’—QO)D ? \ \ DL AT SPQ 3
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Método: Fixaggo de Complemento =%
Autorizo o Laboratorio Veterindrio Indaiatuba Lida. a proceder o INLAT AT 1@ £ o SO RN e AE o
fracionamento deste sore por mim coletado em prova € contra prova. Ut ® e e B Ve S) o
O animal {oi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame: c 4
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£
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REQUISITANTE ©
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Autorizo o Laboratorio Veterinario Indaiatuba Ltda. a proceder o £
fractonamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. Q’
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Método: Fixagao de Complemento

Autorizo o Laboratorio Veterindrio Indaiatuba Ltda. a proceder o ALAABA n° 4 IR 1S

fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. IN-RMAPA n 12 - 2‘“!(‘“ i” & “ffm
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PA Portaria 179 de 24/07/2014 (D.0.U. n°® 143, de 20/07/2014, Segdo 1, pag. 83).
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iMétodo: Fixacao de Complemento
Autorizo 0 Laboratorio Veterinario Indaiatuba Ltda. a proceder o NS DA O 004 ,
fraclonamento deste sorc por mim coletado em prova e contra prova. IN-MAPA n°® 12 - 29/C1/2004

O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame:
Vomarem, O, /:7?/2 5 /7 Resulado:

s e L NEGATIVO
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Requisicdo do Exame para Diagnéstico de Mormo

- Laboratorio Velerindrio Indaiatuba
Rod Ery. Erminin de Olivsiva Penteado, km 585-5s/n°
CET (3347-600 - B. Tombadoura - Indnintuba - ST

= Tel: (19) 3875-6652 - Cel.: (19) 97406-9541 / 97406-g5¢7
- contatolabuetvidiatube.com by

REQUISICAO DO EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO

Proprietaria do animal: CPF: Telefone: RI .

José Eduardo Kalil 142.467.158-24 (19) 98927-1251 N ‘Zlq ¥

Enderego: N° Exame:

Estrada do Sapezal- Vila Inglesa ,130 - indaiatuba -SP WM1241/18

Propriedade a que o animal pertence:

Médico Veterinario Requisitante: CPF: Telefone: Email:

Caroline Lopes Oliveira 022.049.111-94 | (19) 981378144 | carolineklo@hotmail.com

Enderego: Minicipio: UF:

Rua Antonio Zoppi ,380 Indaiatuba SP

Nome do animat: Reg.N° f Marca: idade: N° Equin.Exist:

Carla 6 anos

Classificagdo: Espécie: Raga: Sexo: Gestagdo:

QOutro Equina SRD Fémea Nao

Local onde o animal se encontra: N.Cadastro Estadual Utilidade:

S50 José Polo Esporte

Enderego: Municipio: UF:
Indaiatuba SP

RESENHA

Pelagem:
Alaza
DESCRICAO DO ANIMAL

Remoinhos LMO, crineira bitateral. Estrela corrida irregular. Médio calgado MPE. Marca a fogo ( SJP; 10).

REQUISITANTE

Autorizo o Leboratério Veterinario Indaiatuba Ltda a proceder o
fracionamento deste soroper mim coletado em prova e contra prova.
| O animal foi por mim inspecionado nesta data.

Indaiatuba , 26 de Junho de 20 P

7AW

EC - Jockey Club /)@;’

H - Haras

LABORATORIO

Método: Fixagdo de Complemento
IN-MAPA n° 12 - 29/01/2004

Data do Exame:

Resultado: Relatério de ensaio emitido
conforme Portaria n°® 35/2018

Valido até:

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico

SH - Sociedade Hipica CR - Cancha Reta
FC - Fazenda de Criagio UM - Unidade Mifitar

g?' ViA PROPRIETARIO - 2* ViA LABORATORIO

Obs. A copia deste documento n3o sera valida
FM - 5.8 - 02 rav 01 16/0372018 111

http:/llabvetindaiatuba.oom.brluser/sistemaﬁmprimirMormo2.php?id=750&lowl=Indaiatuba&data=2018-08-26&cor=col

Este%ocumento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ DO CARMO BRAZ, liberado nos autos em 26/09/2018 as 16:00 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1094843-72.2016.8.26.0100 e codigo 4FAOF03.
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Yerxo1 OO LIS » CameA Crivarrnd BuaTem Cs*zcuq CoRR) D « LQD
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Antigeno - Marca ot nome:

REQUISITANMTE

] N° da série da partida ou lote:
Auterizo 0 Laboratério Veterinario Indalatuba Lida. a proceder o

fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova.

N
g do orfginal, pssinado digitalrffénte ppr LUIZ DO CARMO

Para conferir o original, lacesse o site https./lesaj.tjspjus.brigastadigital/pg/abrirCo

O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Resultado do Exame:
\ LSRR | / é{ ’Qé,/{/f'/}’/’ g Resuttado: Relatério de ensaio emitido

Local e Data da coleta / 4 . conforme Portaria n® 378/201
AL Valido até:

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:
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Antigeno - Marca ou nome:

REQUISITANTE

Autorizo o Laboratério Veterinario Indaiatuba Lida. a proceder o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova.
.. O animal foi por mim inspecionado nesta data.

N° da série da partida ou lote:

do prigingl, assipado digitgénente por LUIZ DO CARM

Para coriferir o loriginal, ace$se o dite https:/esaj.tjSgrfts.bt/pastadigital/pg/abrir

Data do Resultado do Exame:
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Local e Data da coleta. conforme Portaria n° 378/2014
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EXALLE DE IMUNCDIFUSADC PARA O DIAGNOSTICO DA ANEMIA INFECCITSA EQUINA
edlencaamen‘ko NAPA Portana 179 de 24/07/2014 {(D.0.U. n° 143, de 28/67/2014, Segdo 1, pag. 03).
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Enderego ¢ - =
//ﬂé”%’% N° Exame 3\@” 29 4 23
Meédico Veterinario requisitante 7 Telefone
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Nome do animal:  — Reg n®/ Marca: CLASSIFICACAO: o
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Raga: Espécie . o
Seh éfg/y/@ |ycsH | cr ﬁ(FC!UM’
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DESCRICAO DOS ANIVIAIS

Antigeno - Marca ou nome:

REQUISITANTE

Autorizo o Laboratério Veterinario Indaiatuba Lida. a proceder ¢
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova.

N° da série da partida ou lote: .

e‘do origipal, assinadqg digitalmente pof L UIZ DO CARMO BR

Para conferirio origirf8l, adesse ¢ site Https:/ésaj.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfer

O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do ﬁesultado do Exame:
W@ 4/75;4 éw/ o Y2 Resultado: Relatdrio de ensaio emitid

Local e Data da coleta conforme Portaria n°® 378/2
Valido até: :

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:
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Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

Este documento é 4@
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Laboratério Veterindrio Indaiatuba
Rod frg. Erménio de Ofiveira Penteads, km 585 ~5/n’
CEP (3347-600 - B. Tombadouro - Indaintuba - S

= Tal: (1g) 3875-6632 - Col: {15) g7406-9541 / 97406-9517

REQUISIGAO DO EXAME DE IMUNODIFUSAO PARA O DIAGNOSTICO DA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Requisigao do Exame de Imunodifusdo para o Diagnéstico da Anemia Infecciosa Equina

Credenciamento MAPA Portaria 179 de 24/07/2014 {D.O.U. n°143, de 29/07/2014, Sec3o 1, pag. 03)
Proprietdrio do animal: CPF: Telefone: Rk f o
José Eduardo Kalil 142.467.158-24 | (19) 98927-1251 A 5152 \ b
Enderego: N° Exame: 4
Estrada do Sapezal- Vila Inglesa ,130 - Indaiatuba -SP WA0891/18
Médico Veterindrio Requisitante: CPF: Telefone:
Caroline Lopes Oliveira 022.049.111-94 (19) 981378144
Enderego: Minicipio: UF:
Rua Antonio Zoppi ,380 Indaiatuba SP
Email:
carolineklo@hotmail.com
:;:'!rr; ;o animal: Reg.N° / Marca: CLASSIFI CAQA o
Raga: Espécie:
SRD Equina Outro S
Sexo: idade: Utilidade: =
Fémea 10 anos Esporte )
Local onde 0 animal de encontra: Municipio: Ur: N° Equinos Existéntes: :g
Sao José Polo Indaiatuba SP 56 p=

RESENHA
Pelagem:
Castanha Escura

IO

D

PE PD

DESCRIGAO DO ANIMAL
Remoinho LMO. Espiga crineira bilateral.

por.LUZIDO.CARMQO.BRAZ. liherado.nos.autos.em.26/09/

2

REQUISITANTE

Autorizo o Laboratério Veterinano indaiatuba Ltda a proceder o
fracionamento deste soropor mim coletado em prova e contra prova.
O animai foi por mim inspecionado nesta data.

Indaiatuba , 26 de Junho de 2018, 5"
Local e Data da coleta~, ¥/

Iy

Antigeno - Marca ou nome:

N° da série de partida ou lote:

aitalment

)

Data do Resultado do Exame:

Resultado:

Relatério de ensaio emitido
conforme Portaria n° 378/2014

Valido até:

iy p eff £}
ardling LOpegilfeira—
AE 16 rara
JASH 77418
Assinatura e €arimbo A¢ Médico Veterinario Requisitante
VAN 4l
JC - Jockey c:V”SH,é/Sodeaade Hipica CR - Cancha Reta
H - Haras FC.: Fazenda de Criacio UM - Unidade Militar

) ¥
v PROPRIETARIO{BRANCA) - 2° VIA MINISTERIQ{VERDE) - 3* VIA LABORATORIDIAZUL )

hitp:/ftabvetindaiatuba.com br/user/sistema/imprimirimu.php?id=753&local=Indaiatuba&data=2018-06-26 &cor=col

Assinatura e Carimbo do Responsével Técnico

FM-5.8-01 Rev 01 160372018

Paf conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1094843-72.2016.8.26.0100 e codigo 4FAOF03.
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- N
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ierado n

AE AD f 5

DESCRICAO DOS ANIMAIS o ) —
PeiuQiones Lud yCRILeaen %\Lﬂ‘f’eﬁ%Lae“o‘\'&ﬁ CORRIVA MQLNO CAiGa

Imentg{por LUIZ DO CARM
p.jus.bt/pastadigital/pg/abrir

B

Valido até;

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:

- SP 27418

Asainatira » Carimha Wk 1788 im Do -

Yo o - M 7 o

MA'S ¢ P, dai <o cALCapo MYE, Marca 8 foeo 6. ey

. = Py

i - — o-

Antigeno - Marca ou nome: a =

REQUISITANTE e

N° da série da partida ou lote: € o

Autorizo o Laboratorio Veterinario Indalatuba Lida. a proceder o [ 3

fracionamento deste sorc por mim coletado em prova e contra prova. 5 @

O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Resultado do Exame: o ‘38’
°

@©

1 . / / - 8=
——i : Ari i iti ‘Q

Vumaavoen BAHILL/E Resultado: Relatério de ensaio emitido 3 £

Local € Data da coleta 7 PN conforme Portaria n°® 378/2014-0 =

Al o

;q:_J

=4

Q

8]

o

@©

[al

Este document®



.
M 7




& ' .

© Laboratérc veter
Rod, Eng. Erménio de C//me;% ?:’emm/o, km 58,5 - 5/ n
CEP 13347-600 - B. Tomb adouro ~ Indaintube -
Tel: (19) 3875-6632 - Cal: (i9) 97406-9541 97406~95f{/

confafa@%vebwfmmfu.m con, by

%46/ i

= DA ANERM

GO Jwﬂmwfzm&z

1A WFECCIOSA EQUINA

fls. 1@

-UESB@A@ DO EXAME {D’” MIUNODIFUSAC Fr 72 © SRGITE o
edenciamento MAPA Portaria 179 de 24/07/2014 (B.03.U. n® 143, de 28/0; ’120‘34 Sécaui pag 03} g
Proprietario do animal — R e i o R P . / ; » [ E
J(‘% Qwazm ZJQLM_ /f 475;%77 7775/ | ‘Zkﬁ%@g L83 >

Enderego /r‘" M° Exame @\ é 3 4 ﬂ 8 %

i AT ATLPE 7t

)AL 2 - %/;é

Meédico Vetennano requisitante (\ L C‘)
y= ,2(7; WOL ST Siwl u=z51130

Endereco — T
/mk'D’)IQII}%C)/é—Q) ! .

Reg r® { Marca:

fNome do animal:

CLASSIFICAGAO:

Raga:

Espéciz

FC

Ui

(®)

JC

SH

CR{ H

SR

oo 9

Sexo:

——

Idade:
ﬁ AlC

Utilidade: .
) (: S YOPTE,

Local onde se encontra:

oo Teek Boe

N° de equideos éxistentes:

4 Municipio { UF

L noior 2R /—%P

RESENHA

Petagem

4 Laza |

“do, informé o processo; 1094843-7212016.8 126. 0

0 nos aufos em 26/09/2018 as {16:00

B.
Reere

i
PD

DESCRICAO DOS ANIVIAIS

Reudiono bl CorTraln copmimn 12ReCOLR, TAIX0 CaLcapo ANMA D.

digitalmente par LUIZ DO CARMO
saj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirCo

P

==
Antigeno - Marca ou nome: ) 3
REQUISITANTY = 0=
U
NP da série da partida ou lote: -2
Autorizo o Laboratério Veterinario Indaiatuba Lida. a proceder © T o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. = 8
O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Resultado do Exame: 5 @
o 9
. 9
/Z UDQ}QTU%”) / j § /d, ;/;/ Resultado: Relatério de ensaio emitido 3 5
Local e Data da coleta conforme Portaria n°® 378/201
Vahdo até:

{2

Assinatura e Carimbofdo i\/fétﬁcf o }:urmano Requisitante

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:

Este documento & &)pia

Para conferjr o original



/ L W@fﬁ r@f& ‘1/ ﬂ’é/ fee 77, 7’ ?
~ Ro/ .E?q FErménio de Oliveira ?ezafem;/o, kom 53 5~ 5/ n |
. CEP (3347-600- B, Tombndowro ~ Indaintube - S L

-5 75 Tol: (19) 3875-6632 - Cel: (19) 97406-g524 / §7406-9517
) 007%00/@5(1&1‘1%4%&4/ 2,com, by

Q1

T Habiltagie ne 277127

T RL 09¢
- '\g&rfﬂ/\ﬂ/\ /R\’\ [—\& H = '[A";‘; w;}/\f\ 1R F !} T 8
;reedem: nto MAPA Petaria 179 de 24/07/2014 (D.0.U. n° 143, de 20/07/2014, Segaa 'i pag 03). 5
Proprietario do animal: —— j {/F ) lefone ? 3 o
cec” Crvap by s WU 2SI 245/ | = C345 %
Endereco: - o //é? : \!m | (fa o)
N° Bwam LiNle 1R
_ (/c;rm\f—) DO _)m@ﬁm 0 - - 1 648
Médico Veterinario requnsntantm { CPF; Telefongs @
=}
. .//5)60 //é(mu T L26.508-02 || Zﬁi gﬂfléz;"_:ﬁ’; S
n:ndereco (/ / MUDICIDIO/UF 8
.)r'“ﬁ)t‘“) CCCOA 5 57)’ . ; N
E-mail: —r /} ©
/ Hi QL LT AL COM| S
Nome do anlmal Reg n°/ Marca: , idade: N
R gr-?\(;fc'\ » . > )
Esp ‘Raca: : Sexo: Gestacaad I
QUlNA D asinina [ MUuAR | ST 4 Owm B{ [1s &
Local onde o animal se encontra: . - Municipio: UF 0 3
=, J — }/ g . P "jg 0
ee e Luooarisd g
Classificagdo da Prepriedade (Legenda no rodapé): Utitidade: N° de equideos exsstentesg s
i 22}
; . . o
IF TR . - =0
gc] [sH] [cr] [H] [Fc] [um] [ Joutro C. 66 g2
c o=
)
570
RESENHA T O
[
Pelagem 2
Q —_ o
1az9 3
9]
D)
= 48
\ () = =
%@
©2
83
] )
; \Y AR S 7
AE  AD £ PE  PD geo
; Pt
- )
DESCRICAQ DO ANIMAL: g El
=~ . s q = Q
KeiwOy onos TO0S L0, @Y\Gﬁ CRINEIRA SSGUERDH . V’REL\I‘Q BERTH, %%t xc_g L
=T
T ©
caLcavo NVD, g8
‘ T _in
£70
q x\’m’\*‘/‘"_'aa/\ %E
CEQUIRITANTE T -2
Método: Fixacao de Complemento £ o
Autorizo o Laboratdrio Veterinario indaiatuba Ltda. a proceder o IMETL DA 8 12 S0P [mma 4 20
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e contra prova. BT : im BT GiaciE A
O animal foi por mim inspecionado nesta data. Data do Exame: _8 8
©
[
oF
l O ST /;7,,4} Z V‘% 7/ C// Q : Resultado: Relatério de ensaio emitidd> S
Local & Data da coleta conforme Portaria n° 22/2018 5
e valido até: < 9
S
0 5 32
"SPn 12914 e Assinatura e Carimbo do Responséavel Técnico: S8
Qo
m ®
wa



lah de analises dlinicas vet e biol s/s lida

re~=nciamenty: [25/2014

c;Leao 149 CEP 05423-050 - Sao Paulo - SP

1) 3037 7527 303] 5543 suporte@laboratonopaddock com.br Série: | 2 O 4 6 6
JPRIETARIO: ;//2,?;‘ E M[g@ é&i/ FONE /¢ . SZZZ2¢ jue
NDERECO COMBZETO A, //// LA
MEDICO VETERINARIO: M;& Z&Z&V ‘FON / / /< /% 5 /4
NDERECO COMPLETO: / / -
NOME DO ANIMAL; / 27 / REGISTRO/MARCA:
ESPECIE: SEXQ: 1 Cu PRENHEZ ) DADE RACA:
E FQUINA D ASININA D MUAR é%/ﬁ &077()} SLS
LOCAL ONDE O ANIMAL SE ENCONTRA MUNICIPIZ UF:
— -
Sex 7o 40 | S~
“TSIFICAC - <2 PROPRIEDADE (LEGENDA NO RODAPE): N DE FQUIDFOS EXISTENTES:

OUTRA:

ENzNEN- AN

S

PELAGEM: ,

RESENHA GRAFICA

EROM RIS

informe o.processo 1094843-72 2018 8.26 0100 eicodigo 4E

POSTERIORES

igitalpglabrirConferenciaDocumento.do,

ANTERIORES PESCOCO VIiSTA
INFERIOR
DE SCR&CAO DO ANIMAL
/%{Q’)%Jéf‘ 4"/55) s M
_//?/ //’:9 CEZ- /4?’
,//72/‘.’/2’/ /f‘ //5’/ ;&z W/;&%ﬁﬁ/—{@ 2D 2
Q REQUIS:TA\JTE LABORATORIO K

"MUNICIPIO E DATA DA COLHEITA

O ANIMAL FOLINSPECIONADO POR MM NESTA DATA:

las/,

METODO: FIXACAD DE COMPLEMENTO

‘ P ; o
A Sy vy .

29 ABR 2012

DATA DG EXAME:

L1

44

it

VALY D’”&DE

ASSINATURA E CA

'7
WY - SP2

Declaro estar ciente dos Terjjos e Condi ;oes do Laboratdrio
Pac'~lock, conforme descrito no FA.1-4.4-04, disponivel em sitie
eletronico e em copia fisica na recepgdo do laboratério.

A (BRANCAY PROPRIETARIC - 2° VIA (VERDE) MINISTERIO - 3/ VA (AZUL} L ABORATORIO

Afonsc Antonic
Médico "ct“h.ano
CRMV-5P 6303

TECSSC O SNCTIUPS.TTT aJ.LJDp.Juc.uuyuotu

o

i~

~

\)ASSiN;‘KTURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL TECNICO

IC-IOTKEY SUB SH - SOTIEDADE HIPKCS CR - CANCHARETA H . H

o8s: ¢

FC - BRZENDS DE CRACAO UM - UNIDADE MitFTAR

~ NAO SAQ VALIDAS

Este docyimento é copia do original, agsi#ado dlg@ﬂ1ente ppr LUIZ DO CARMP BRAZ, liberado nos autos em 26/09/2018 as 16:00 .

Para conferir-e-originat;



¢ > e
e ’/@‘.A é J{? & & \
VR el s nglals) VT

T e Rod, Eng. Erménio s Ol Z %nfem@, ém 55 5 - 3’/
, VR CEP (334 /-5{70 B. Tombadowro - Indpintrhs - SP
Tel.: (ig) 3575-6632 - Cel: (19) 97006-g51 / 97406-9517
w&zfafa@&éwﬁ’ﬂﬂ%iﬁfuéﬂ.coméf
APPLRAOD
. 57 143, de 291071207

{OSTICO DA A
4, Ssrzm‘i pag. 83).

| Enc AQ@( éI;/fﬁEW /L/L 714 E)g?g[_}),[»'])gg/
{ Enderego 7:)_7'4“4_7 Zg/@

ffiédico Veterinario requ:sxtanie (‘ L (‘
aporire. Lo ( aane,RR
. Endereco T"

| L uoaarupa 6?

Propneténo do animal

lOrRDUNM

©

N

@

£ «©

Nome do animal: { Reg n®f Marca: S

! I3

\/6%16 ’ . o

Raca: : Espécie N : it

; N Lt et R FD f<‘r

4; RD : Craomng . SR RS T B

Sexo: — fdade: G 1 utilidade: 8 g

o A N0 | Camrere * 9

Local onde se enconfra: e-D | N° de equideos @!(istemes: - é

)Q() -I;“%_’l L0 ; CS\‘ 2

+ Municipio / UF / H 45 E S g.
o

_L\:m: =3 TURA , ] R -

RESENHA N EE

Pelagem )

) =)

)

Para conferir o driginal, acesse o site httpsi/esaj.tjsp.jus.br pastadigital/pg/abrirdﬁhﬁepemf

DESCRI(}AO DOS ANIMIALS

R%L\C»D&O% LA cmuewRH BcLE“’éRHL éﬂ:"aaﬁ CoRRWOA - %mxo C@L;@D
AP,

§ Antigeno - Marca ou nome;

e e ponow = om o
b 5 i e if £ .\f} =
W i T Ve v ¥ e N D dkm

Autorizo o Laboratorio Veterinério indaiatuba Ltda. a proceder o
fracionamento deste soro por mim coletado em prova e conira prova.
-. O animal foi por mim inspecionade nesta daia.

N° da série da pariida ou lote:

Data do Resuliado do Exame:

% g IIDQI a11.34, Z‘Jég /jﬁ / Q n Resuitado: Relatério de ensaio emitidoS

a do driginali assinado digitdlthente por LUIZ DO CARMO

[oN

Local e Data da coleta ; conforme Portaria n° 378/2014
ool ;i Valido até: =

aro, : [}

, lvefra | : 2

o i Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico: g

; #iP27448 é % S
H - £, i [0
L Assinatura e Carimbo db Wélic™” - nvsrio Reouisiame : E



fls. 1550

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

g COMARCA DE INDAIATUBA

FORO DE INDAIATUBA

m 2 VARA CIVEL

Rua Adhemar de Barros, n® 774, ., Cidade Nova - CEP 13330-130, Fone:
19 - 3834-2954, Indaiatuba-SP - E-mail: indaiatuba2cv(@tjsp.jus.br
Horidrio de Atendimento ao Puablico: das 12h30min as19h00min

JOE FEVRREIRO TR 18T

CERTIDAO ]

Processo Digital n°: 1007974-79.2018.8.26.0248

Classe - Assunto: Carta Precatéria Civel - Constricdo / Penhora / Avaliagiio / Indisponibilidade
de Bens

Requerente: Banco Btg Pactual S.a.

Requerido: Jose Eduardo Matarazzo Kalil

Situagdo do Mandado Cumprido - Ato positive

Oficial de Justica Luiz Henrique Cravo Da Costa (25936)

CERTIDAO - MANDADO CUMPRIDO POSITIVO

CERTIFICO eu, Oficial de Justica, que em cumprimento ao mandado n°
248.2018/023383-8: em companhia do representante da requerente, Sr.
Jodo Pedro Simini Ramos Pereira ¢ do Sr. Edmilson Aparecido Cardoso,
funciondrio do requerido, diligenciando no Clube de Polo Sdo José na
Estrada do Sapezal n° 755, Vila Inglesa, ¢ também no Campo de Polo
localizado proximo a Fazenda Invernada do Sertdo, PROCEDI A
PENHORA sobre vinte equinos identificados através das cépias de exames
laboratoriais fornecidos pela Sra. Amanda Aparecida Rodrigues, funcionaria
do requerido, e trés fotos fornecidas pelo representante da requerente.
CERTIFICO ainda que, a Sra. Amanda declarou que o executado José
Eduardo Matarazzo Kalil estava na cidade de Sio Paulo/SP, e através de
contato telefonico, o mesmo informou os valores -estimados dos equinos,
bem como, ficou ciente de seu encargo de fiel depositario dos animais
penhorados.

CERTIFICO mais que, a Sra. Amanda ¢ o o Sr. Edmilson declararam que,
embora os exames laboratoriais dos animais Atomic, FenOmeno e Sibcris
estejam em nome do requerido, na verdade eles pertencem ao Sr. Willian
César Silva Rodrigues, funciondrio do requerido.

O referido é verdade € dou fé.

Indaiatuba, 11 de setembro de 2018.
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