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PROCURAÇÃO PARTICULAR

EDVAR FARIAS DE SOUZA

I
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i OUTORGANTE: EDVAR FARIAS DE SOUZA, brasileiro, casado, autônomo,
residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora de Fátima, 1970,
Tabapuazinho, Caucaia - Ce, CEP 61.650-000, CPF 721.927.203-00 e RG
2005002020213 SSP - Ce.

OUTORGADO: Dr. FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAÚJO, brasileiro, solteiro,
advogado, com escritório na Av. Domingos OlímpiO, 1323 - Benfica, Fortaieza - Ce,

!inscrito na OAB-Ce no. 11.817 e CPF191.389.203-44.

PODERES: pelo presente instrumento de procuração nomeia e
constitui seu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cláusula
ad-judicia e et-extra, em qualquer juizo, instância ou tribunal, podendo
propor, as ações competentes, e, defendê-Ia nas contrárias, seguindo
umas e outras, até final decisão, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para
confessar, desistir, transigir, renunciar, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitação, dar ciência e anuência, receber
citação, notificação e intimações, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda representa-lo junto aos órgãos
públicos Federais, Estaduais e Municipais, bem como instituições
financeiras, substabelecer esta procuração a outrem, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso. I

Fortaleza (CE), 22.05.201li
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

1 de 1

N° do CPF: 721.927.203-00

Nome da Pessoa Física: EDVAR FARIAS DE SOUZA

Situação Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido às: 13:04:07: do dia 31/10/2014 (hora e data de Brasília).
Código de controle do comprovante: 4472.9291.EA5B.ADD3
A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na página da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereço WItWV.receitaJazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB nO 1.042, de 10/06/2010.

31/101201412:04
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DECLARAÇÃO

EDVAR FARIAS DE SOUZA, brasileiro, casado, autônomo, residente e
domiciliado na Rua Nossa Senhora de Fátima, 1970, Tabapuazinho, Caucaia -
Ce, CEP 61.650-000, CPF 721.927.203-00 e RG 2005002020213 SSP - Ce,
DECLARA, nos termos da Constituição Federal/88, art. 5º, inciso LXXIV; da Lei
nº. 1.060/50; da Lei nº. 5.478/68, 9 3º; Lei nº. 7.115/83; e Lei nº.
10.537/2002, que dispõe sobre prova documental para fins de direito,
inclusive para fazer prova junto à Justiça Gratuita, que não pode custear as
despesas processuais, pelo que assumo inteira e total responsabilidade, sob
as penas da lei, por esta declaração.

Fortaleza (CE), 22.05.201tj

6""~ ~.-fCr7 4.-- ;;x,~
EDVAR FARIAS DE SOUZA
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

• REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚWERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADE PBERTURA
47.509.120/0001-82 05/11/1981
MATRIZ CADASTRAL

TíTULO DO EST,4BELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)..-
NOMEE~RESAAlAL
BRADESCO LEASING S.A. - ARRENDAMENTO MERCANTIL

lUi"'"I
~

I DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL.
03/1112005

I 1 ~~SITUAÇÃOESPEClA1.

I ICOM"lEMENTO
PREDlO PRATA ANDAR 2

I NÚMEROSIN
I MUNIC1PIO
OSASCO

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DANATUREZAJURlolCA

204-6 - SOCIEDADE ANONIMA ABERTA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECQNÕIJllCAPRINCIPPL
64.40-9..00 ~Arrendamento mercantil

rC"'O"'D""G-:::O;:'ED;:;E::;SC;;;R;;;'Ç"PIJ=DAS=AT~M;;;D;;AO;;;E;:'SE~C:;;O;;;NO;;;:M;;;:'C:;:;AS;-;S;;;EC;:;U;;;N;::DAR=,AS;;----------------------'
Não informada

I
LOGRADOURO

NUC CIDADE DE DEUS

ICEP I IBAlRROIDISTRITO
06.029-900 ~v_rLA_~_A_RA _

I
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

I MOTNODESITUAÇPIJCAOASTRAL
I~ÃOESPECIAI...

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n" 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 31/10/2014 às 13:02:05 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

@ Copyright Receita Federal do Brasil - 31/10/2014

I de 1 31/10/201412:02
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_:F _ SECRETARIA D_14.SEGUlUNCA PUBLI€A E D~14. SOCL\L
.' POUCJA CIVIl. .

. . . DELEGI4.CIA DQ 1ILDISTRITO POI.JOAL .

ROTE17M»R OCORRRNCIA }p 118.SIJS9/ »U

1>tuJDI4Iz lhorriruiti
Natureza do Pakl: ACIDENTJl'S • OUTROS
Data J HOIa da Cornunicaçio: 03I10128U 09:51:09
nata J Hora da Ocorrência : O5I08IZOtz .9:30:00
Pndereço da OoolT&acia:IlOb RR D2

TARÁPUÁ CAUCAIA fCIl;
l"onto de ReferêncIa: PRÓXIMO Á PASSARRI.A

Nome: mVAR PARTASDF: SOU7.A
Nascimento: 071O!JJ1!J61
~: 200S002020213 Órgão PAnissor; SSP UI": CF: • CPF: '721J2'7Z83118
'llftiação: Jost CANDIDO DE SOU7.Á

MARIA OOJ.ollRS DR FARTAS

Endcll:~O:R NOS\~ SENHORA DE FATIMA 19'70
TABAPUAZlNHO
CAUCAIA CE IlRARIL TcIofnno: 32851920

BúIDrim
A.t'inMa vítima 'lU" na únta, lueaI" hum mpracitmJug, _VIl pilutlmdo a mulucicku HONDICG 150 AN KS.
ANO 2004. ih: CU!' VmDt:!b. Placa HWM.5~3/OUB:aia-ea CbaasI9C2K.C08104R022272, Ri:aavam 1!26111llJ07.
licaJciada t:ID nome du vftilllll,tpIIIDIIu UUDU wículu rmt Niu, ih: wr I'n:ta, ClJIII1u7ido na ucaJiik> ~Ia pa;5Ull di:
auMl> Elon." a~ a paoflOOO!lcial, vioW>a cuIiWrou WÍl:Ulu do w..:larlInt", ~ •.•o:oodutut do Fmt prnnllilOlOlidu
11\) 1ul:al e prc&ladu SIlCUIl'U a vftma; Que a vítima lbi suoorrida di: .imediaW pela am"'dil¥.ja du SAMU 1I\).HuspiIa1
Municipal di: Caut:aia, sllOllDWJlStlltadu fraturas nu twlIIllc:lu iliJ:citu, SClIIIu 5Ubmctidu a ~ cinlrgiI:a. E
.IWIa maia tIiae.

rEI 'V'ÇIA. DO1" n••••~i•••••~i"O POLlCIAL
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'7. .' _. -lo,

Sistema
Único de
Saúde

,/ ,I,
\,/ "1

Ministério
da
~aúde

Anexo I

.LAUDO fiÁRA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
. DE IN.TERNAÇAo HOSPITALAR - A.I.H.

Identlficacão do EstabelecRnento de Saúde

r~_-~~_,_._N_OME_OO_E_S_TABE_LE_C_'ME_N_T_O__S_O_L1_CI_TA_N_TE_~_'~~'~~~~~-~~~~~~_-_-_--_-_-_-_-_-_-_-_- - _-_--~~==========~-JCLILLLl,J
[--3-NOMEDOESTABElECIMENTOEXECUTANTI: ----------- ---- ..--- __ I i4.CNES . I
L_____ ----- __...__ ,1 U~I ~.-l._LL.1

Identificação do Paciente
r--5• NOME 00 PACIENTE ._ ._ .. __] ~6. N" 00 PRONTUÁRIO _o,
1___W \ta !\ _ fo A '(l '" d, $.o. , 00.. d I'r.j ~ ...J
,---l'CARTÃONACIONAlDESAÚOE(CNS) ] r:8. DATADENASC1MENTO'j r----- ...Sêxe-=-~-~:':-I
!-.l .._Ll.. I I : ~I~1~~ __L_LlL ~ f?€fL'fô1.; I M'''&"iJ F.mLliJ j
rlY\10.NOMEOA~U~TfPONMVEl N ~. [.~~ 11.-TElEFONEDECONTATO __ ~._,

~ICUI.A.o\,JJ~.9J) ~ "j óLJ\)JQ!) 1~1813"I~T11~a p O J
1~2.ENOEREÇO(RuA.N",BAlRRO), ~;. l

" J!~ ')..e1\~ C\J ~_~ q---;O-- 1iL6..(P~~J!\2L _
f-~13. UUN1ClpIODERESIO£:NCIA-- -~~.:{ÓO.IBGE MUN1CIPIO-

1

16_UF-I~ 16.CEP---j

te [JU CA -:t P>t ~_Dl3.n.LC (. P~kJOQilliLQ

PROCEDIMENTO SOLICITADO

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇAor- --17. PRINCIPAISSINAISE SINTOMASClINfCOS,

VI h.....u. (\.; "-'U.,.{J", {e ,dJ- ~I-c. --'-1rfnfA<~

(,.r ,-~ li,., • hL. (l)/'-vv,'j"£V@,e ;/l' oi/:!! + CLfI' -f € c~ "'-P ('_

k r7.'r--~' {J..o rJc::.. i(., <.t IIL ._____!..•...1( (v.A.",) cC:> UJ(~ otJ /..-.:~Li @.. ~ _
i'S' CONOlçOESQUEJUSTIFICAMAINTERNAcAO-------------------------------------l

f ',;

I O ~ C.-<J 1.-'--' "'" ---.J

r
---". PRlNCIPAlS RESULTAOOS!'Ê! PROVAS OIAGNOSTrCAS(RESULTADOSOE E~ES REAlIZADOS/------ . _

./ ç r / l(... J'
~ /_-lv-u.__ UM 'L__ I__ ,__eu_-u ' _._""' . _

I 20.DIAGNÓSTICOIN1C1AL.--------'[ 21• CID10PRINC1PAl--

1
,-22. CIOtOSECUNOARIOII 23.CIO10CAUSASASSOCIADAS-1

I, '" I -l t:" +,..~(J.!n 6) _ . _ .--J

SPREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIIltL NCIAS)..-.133.(

~36.CNPJOASEGURAOORÃ 37. NODO~It.:HETE-----r--38. SER1E-]) ACIDENTE DE TRANSITO ! i I I I i I I // i .I I.---LJ i34 .1 ) ACJOENTETRABALHO rlPlco

LCrT7SA

I I '_.Li
.,....;-0. CNAE DA: EMPRESA

41'CBOR]I".1 ) ACIDENTETRABALHO TWETO I I :..Lt/'I . J
1--42 • ViNCULO COMA PREVIDêNCIA -- ""r _

rI ( ) EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AVTONOMO ( )OESEMPREG,.,-J ( ) APOSENTAOO ( INÃO SEGURADO
1.-

AUTORIZAÇAO .'
["43 -NOME00 PROFISSIONALAUTORJZADOR.-- ~I44.~~;.ÕRGÂOEMISSORJ r4~'" OA AUTOR'ZAÇÁO OE INTERNAÇÁOHOSPITAlAR 1I---.~ "~~~-""-í]:jLfie; I )CNS ()CPF f lL /
["-DATAOAAUTORIZAÇÃO I TRaDDCONSELHa) . 231210330696
L_L-.1 ! ;' / \
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GOVERNO MUNICIPAL DE ÇAUCAIA
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. (~. . (
Paciente:_~rJ..\.JC_l, 6c\''lu::''\h.. cU ~0lL.it<- .._ldade: 8[l(cMunicípio: C::(" , "!.._-,_(_G=b~. _
Enfennaria: Lelto: Causa do Internamento: Admissão:06 ![:Si 1.12::
Acompanhan-te-:-V-(-CCV\.-~- ew->'c-cL:-' -cEC-,':) J1. -S;Ç'lL.g«.-- ---Id-a-d-e:-ó-&;-U;>-ar-entesco:,)/V)y~

Período de Pennanência do Acompanhante:

&V31{:JJ à

__ I_~/__ -

__ /__ 1__ à

/ 1-------
1 1

1 /------ Serviço Social

Troca da Bata:
Manhã:07:00 às 08:00hs

, -, .. ".

r Troca de Acompanhante:
Manhã: 07:00 às Hl:OOhs .2 Tarde: ;'6:'00 às 2Ó:00hs

Refelçlles/Dla OI 01 03 04 05 06 01 88 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 21 13 14 25 16 17 28 19 30 31

DtsJtjUID: . I

06:00 U 06:30
AlmoÇe: il ~ ..;,

13:00 li 13:30
Jantar:

-
19:00 os 10:00

(

i-IoráriO,S a serem Observados:
Desieium: 06:00 às 06:30hs

.. '- .

.-Almoço: 1'3:00 às 13:30hs
") Jantar: ,... 19:00 às 20:0Phs
( j,():n (;fl(»' .()q.' 00M

45.0(710 .

08S- I: Esta autorização deve está sempre em poder do acompanhante, pois permite o acesso ao Hospital e a troca de acompanhante,
OB8- 2: Procure observar e cumprir os horários definidos e as normas do Hospital.
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, Cirurgião:

12° Auxiliar:
Ilnstrumentador:

iAnestesista: cXc.
Diagnóstico Pré-operalório:

hc <b<: i'L) 'Dl. DTipo de Operação:
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Relatório Imediato do Patologista:

:
Exame Radiológico no Ato:

Acidentes Durante a Operação:
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GOVER~~c~~~~~l~~Ls~~D~AUCAIA
HOSPITAL MUNICIPAl DR. AB'ÊLARDO GADELHA DA ROCHA

DESCRIÇAO CIRÚRGICA

N° Reg.

Relatório Imediato do Patologista

Exame Radiolóaico no Ato

Acidente durante a Ooeracão

DESCRiÇÃO DA OPERAÇÃO

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
://

es
aj

.tj
ce

.ju
s.

br
/p

as
ta

di
gi

ta
l/p

g/
ab

rir
C

on
fe

re
nc

ia
D

oc
um

en
to

.d
o,

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 0

90
74

32
-1

5.
20

14
.8

.0
6.

00
01

 e
 c

ód
ig

o 
15

B
A

66
E

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 F
R

A
N

C
IS

C
O

 R
A

IM
U

N
D

O
 M

A
LT

A
 D

E
 A

R
A

U
JO

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 C

ea
ra

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 0
6/

11
/2

01
4 

às
 1

4:
38

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

09
07

43
21

52
01

48
06

00
01

.

fls. 21



e. "
. , - -.' . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA

•..••.• Secretaria de Gestão:e P~Ph,oÇãoda Saúde

Nome: .lib.V>4 .R E~1.PI& ~~ ?.o..'!. ..sA N° PRONTUÁRIO. ,.,/.-1..OJ,6 " .

ASSINATURA
CARIMBO

ANOTAÇÓES

LQ.., . :fi, ~*4i.. í..
rJ ' C\UL,,"-<::-te
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, .

: Governo do Estado do Ceará' '. .

•

"secretaria da Segurança Púbiica e Defesa'Social .
. Pericia Forense do Estado do Ceará - Pefoce .

.COORDENADORIA DE MEDICINA LEGAL. COMÉL

Registro No.: 40335. Digitadoem:18nO/2012
Livro: 1506 Pág.: 217 Digitado por WAGNER
Enviar para: 180. DISTRITO POLICIAL

'J"L\:"'" ::>V/.-......---
$o _J \ '3 ; 50S '1/ I -L

EXAME DE CORPO DE DELITQ (LESÃO CORPORAL) .

"

•

'...,-- ;<-------'----
dredo'Filho
; N°:6934

i .

i:
Osmar Leite Dl.
1°Perito - q; .

asslllo.

Em 16 de Outubro do imo de 2012 , nesta cidade de Fortaleza, e na sede da COMEL. pel
Coordenador Dr. (a) Helena Maria Barbosa Carvalho
Foram designados os peritos:
Osmar Leite De Figueiredo Filho - CRM -NO: 6934
Para procederem a exame de corpo de delito (lesão corporal) em:
. Edvar Farias De Souza a fim de ser atendida a requisi-
ção de n° 518 1 2012 doCa) 180.-D1STRlTO POLICIAL
descrevendo com a verdade e Com todas as circunstâncias, o qu.e encontrarem, descobrirem e
observarem, responderem aos seguintes quesitos:
PRIMEIRO - Se há ofensa a integridade corporal ou à saúde do. paciente; SEGUNDO - Qual o
instrumento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de veneno,
fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por. outro meio insidiO,soou cruel; OUARTO - Se resultou
incapacidade para as ocupações habituais por mais 'de 30 dias; OUINTO - Se resultou perigo de
vida; SEXTO - Se resultou debilidade permanente, perda ou inutilização de membro, sentido ou
função; SÉTIMO - Se resultpu incapàcidade permanente para o trabalho, enfen'nidade incurável
ou defonnidade permanente.
Emconsequência, às 15.00 de 16/1012012 passaram os peritos a fazer o exame ordenado
e as investigações que julgaram necessárias tindó os quais declaram: \. .,
O periciando diz ter sido vítima de acidente de trânsito no dia. 5/8112 às 19:30hs em Caucaia. Ao
exame: I) duas cicatrizes crrúrgicas no tornozelo direito (1 anterior e 1.lateral); 2) hematomas
volumosos; 3) ferida calcâneo direito. Relatório do Dr. Daniel Gomes onde cita: " ... fratura do
pilão tíbial e talus direito".!11 .
RESPOSTAS AOS QUESITOS:
I) Sim;
2) Contundente;
3)Não;
4) Sim;
5) Não;
6) Retomar após alljl médica.definitiva;
7) Retomar após alta médica definitiva. ' .
Nada mais havendo a registr encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme,

I'

•

•

L
Registro: . 4133351 Emitido por: NASCIMENTO Emitido em: 23/1012012 13:59 Pág.:
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Governo do Estado do Ceará. .

•

Secretaria da Segurança Pública e Defes<l;Sacia I
Pericia Forense do Estado do Ceará, Pefoce. .
COORDENADORIA DE MEDIClfI!A LEGAL:: COMEt

Registro No.: 427002 Digitado em: 2310112013
Livro: 1536 Pág.: 119 .Digitado por RENATOEVAND
Enviar para: 180. DISTRITO POLICIAL

-t\.~_ '2_ . ,J..\..:) \:.::. \ \ -;-

---y,C -~ ~ -b -~:.;501 '?

Coordena ar de Equipe

EXAME DE CORPO DE DELITO (SANIDADE EM LESÃÓ CORPORAL)

, nesta cidade de Fortaleza, e na sede da COMEL. pel
Helena Maria Barbosa'CarvalhD

•

•

Em 23 de Janeiro do ano de 2013
pelo Coordenador
Foram designados os peritos:
Renato Evando Moreira Filho c CRM - N°: 6921
Para procederem a exame de corpo de delito (sanidade em lesão corporal) em:
Edvar Farias De Souza ,. a fim de ser atendida a requisi-'
ção de nO 27 /2013 ao(a) 180. DIS1RlTO POLICIAL
descrevendo com a verdade e com todas as circunstâncias, o que encontrarem, descobrirem e
obsen'arem, responderem aos segúintes quesitos: .
PRJMEIRO - Resultou incapacidade para as ocupações habituais por mais de trinta dias?:
SEGUNDO - Resultou debilidade permanente, perda ou inutilização de membro, sentido ou
função? (Resposta Especificada); TERCEIRO - Resultou incapacidade permanente para. o
trabalho ou enfermidade incurável, deformidade permanente? (Resposta Especificada).
Em consequência, às16:Q'4; de 2310JYíOa1 passaram os peritos a fazer o exame ordenado
e as investigações que julgaram necessárias findo os.quais declaram:
HIST6RJco: Pericia complementar a realizada no dia 16/10/2012 e registrada no livro I506.
página 217 da COMEL - Fortaleza. Periciado refere alta médica.
EXAME FISICO: Cicatriz, tipica de inten'enção cirúrgica, em tornozelo direito associado com
edema residuaL Limitação, em grau médio, da flexoextensão do tornozelo direito.
DOClJ'MENTOS MÉDICOS' EXIBIDOS: atestado médico, assinado em 2I/0I/2013, pelo Dr.
Josafé Fernandes - CRM 5253 - traumatologista, que declara alta da traumatologia.
RESPOSTAS AOS QUESITOS:

~~~~,J)EBIIJb~~"""'~":;':~';"'~~t'~~~~ '.

FLEXOEXTEN':SXQf' ..>.ZÊto":W~i1t~~i:::~.'
;3)NÃO . ",'.', ....'.~.:1é))~7\./>.
Nada mais havendo a registrar, encerro este. laudo que, depois de lido. e achado conforme.
assino.

. ::-:--~t
'1;'. i

,~ .• r> ."

.: ,
"'-. ---+....:.;........

"','

Registro: 427002 . Em.ido por: RENATOEVANDO Emitido em: 2310112013 16:11 Pég.:
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=beektudo - Soluções em Informações Veiculares

Consulta. Sistema Nacional Checktudo
•

hllp:llwww.checktudo.com.brllogado.php?mod~versao _ impressao

As Informações disponibilizadas sio sigilosas e não podel"ão ser divulgadas. ou
armazenadas, sendo que, igualmente. nio serviria para constranger ou de qualquer forma
coagir li pessoa objeto da consulta, sob pena de rescisão contratual e outras s.ançõ~ dveis
e/ou criminais.

__.".,._._0. , , ~ _

HISTORICO DE PROPRIETARIOS

DADOS DA CONSULTA

coowll:a:

Cócllgo de Consulta:

Chave doe Consulta:

HISTORlca DE
PROPRJETARIOS

55876
PLACA

Data:

Dado: i1xy.7806

Horário: 15:31:46

INFORMAÇÕES DA CONSULTA

PROPRJET~OS AtnERJOR,ES

Exerc+<=lo 1 : 201-4 Placa HXY78<l6

Propnet+rio
BRADESCO L£ASING SA CPFfCNPJ 47.509.120.000,-82
ARRENDAMENTO MERCANT

(l\assl 9BD17106G95294532. Rgnavam 975721097

Uf Dut CE ld PapmMto DUT 7256869.2

N+ DlIT ..."
o..ota Proceuamento 22/0812014 Data EmlSS+O Guia 19/08120'.04

Exerc+cio 2 : 2013 P•••• HXY7806

Propriet~
BRADESCO LEASIHG SI< CPFICNPJ 47.509.120.0001-82
ARRENDAMENTO MERCANT

Cha'" 9BD17106G9529<4532 Renavam 975721097

UF Dut CE Id Paeamento DUT 662081791

H+DUT L\lInco

DlIta Processamento 1610812013 Data Emiss+o Guia 1<4/0812013

Exerc+cio 3 : 2012 Placa HXY7iS06

Propriet+rio
8RADESCO LEASlNG SA CPFICNPJ .47.509.120.0001-82
ARRENDAMENTO MERCAN

ChassI 9BD17106G95294532 Renavam 975721097

UF Dut C£ ld Pasamento DUT 439827531

H+DUT •• 0<0

Data Processamento 17/0812012 Data Emin~ Guill 09/0812012

Exerc:+cio 4; 2011 PlaCll HXY7806

Propriet+rio
BRADESCO LEASING SA. CPFIC.HPJ 47.509.120.0001-82
ARRENDAMENTO MERCAN

Chani 98017106695294532 RelUlvam 975721097

UF Dut C£ Id PalllRlento DUT 427036680

H+DUT ..~
Data Processamento 19/0812011 Data Emlss+O Gula 2V07n011

Exerc+Cio 5 : 2010 Pl~ HXY7806

Proprlet<$-rlo ANTONIO FERREIRA DE 8ARROS FILHO CPF/CNPJ 097.749.<471-34

Chassi 9BD17106G9529<4532 Renavam 975721097

UF Dut C£ Id PlIpmento DUT 3519B<l271

H+OUT •• 0<0

Data Proce55llmento 0610812010 Data Emlss+o Gula 02lO8n010

Exerc+cio 6 : 2009 Pl~ HXY7806

Proprlet<$-rio ANTONIO FERREIRA DE BARROS FILHO CPFICNPJ 097.749.471.3<4

Chllssi 9BD17106G9S29<4532 ...,.,~975721097
UF Dut CE Id PlIgamento DUT 302507163

N<$-DUT ..~.
o.Uo Processllmento 1<4/0812009 Data Emlss+o Gula 10/08/2009

Exerco$cio 7 : 2008 P•••• HXV7806

Propriet+rio ANTONIO fERREIRA DE BARROS FILHO CPFICNPJ 097.749.47FH

C"",,i 9BD17106G952U532 Renavam 975721097

UF Out CE Id Pagamento DUT 27<44101O<t

N<$-OlIT ..~
Oallo Processllmento 18/1212009 DlIta Emlss+D Gula 12107nooa

BASE: DPVAT

/
/

Orillem:

Ched<Tudo
As Informações disponibilizadas slo sigilosas e n.lio poderão ser divulgadas ou
armazenadas, sendo que, igualmente, não servirio para constranger ou de qualquer forma
coaglr a pessoa objeto da consulta, sob pena de rescisão contratual e outras sanções clvels

elou criminais.

_.__._--_._----------------------------------

/
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9/10/2014 Simplificada

~ LISTA CONSULTA SIMPLES

Ano Seguro

2014

Multa Munic. Emplac.

NÃO FORTALEZ,Q.

Marca Ano Fab/Modelo

FIAT/PALIO FIRE FLEX 2008/2009

Espécie Cor

PASSAGEIRO PRETA

Categoria Nacionalidade

PARTICULAR NACIONAL

Ano Exercicio

Placa

HXY7806

Tipo

AUTOMOVEL

2014

Combustível

GASOLINA/ALCOOL

SNG
VEICULO COM ARRENDAMENTO MERCANTIL

PETA' MAR OBSERVAÇÕES

DETALHAR RESTRIÇÕES

http://portal.detran.ce.gov.brlindex .php/simplificada 1/1
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