PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OQUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
2 ) ! .
Lr,/ eidson _db frevkhs  fascomeets | BRISILE IR
Estado Civil: Profissio: ' Carteira de Identidade:
50/ /(”//’ (%) Se GURAMC A B"(T(‘culﬂk 2002202 353628
CPF n°: Residéncia: , i N
O233.534.523-93 | jja Sotrro atas | 98
Bairro: / Cidade: Estado: _ CEP:
M1778Z Jforiateee— | para” | gh920.~ 439

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador o DR.
RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, portador do RG
n° 2024114 SSP/PI e CPF n°013.970.053-60, devidamente inscrito na OAB/CE sob
o n°23.237 e o DR. FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDQO, brasileiro, solteiro,
Bacharel em Direito, portador do RG de n° 97028055953 SSP/CE e CPF n°
010.324.993-11, ambos com escritorio profissional no seguinte enderego: Av.
Santos Dumont, n° 1740 sala 812 Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160, onde
recebe intimagdes, a quem concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Codigo de
Processo Civil pdtrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer agdo em que o
mesmo seja autor ou réu, oiu reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os
recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar
documentos e testemunhas, produzir provas e justificagbes, transigir, desistir,
firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quitagcdo, passar
recibos, representar a outorgante em institui¢bes publicas e privadas, bem como
reparti¢des publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagoes,
podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes, adjudicar bens, assinar
contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente
procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

or\a\¢na -CE, 2)/09 /108
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 , sob o nimero 01130616120188060001.
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DECLARACAO

Nome: Nacionalidade:

K / eIpson  DE &e) 7S %ra encelos 5x/$/£exle 2
Estado Civil: Profissao: Carteira de

_ Identidade:

501 7€ix0 5:&41,;#09 Z fieolrx | 2002002353625
CPF n°®: Residéncia:
033.534. 522 -93 Ron Sprieo Dins 78
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

/’7%’ 7€5€ /Z}mw/ ez Celt’ﬁ - éﬂ427 -4 >’0J

em conformidade com o Ari. 4° da iLei 7.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV
da Constituicao Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, néo

podendo arcar com taxas, emolumentos, depositos judiciais, custas, honorarios

advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de

meu sustento e de minha ramilia.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

1
S
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 , sob 0 nimero 01130616120188060001.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome: . Nacionalidade:
G/E'%O/U De 7‘:326/77*5 UASC/OHCGéOS BRASiéf’.Iaa
Estado Civil: Profissao: Carteira de
) ldentidade:
50/]’5/‘ Ro Securapca WErriculag (2002 00y 26328
CPF n°: Residéncia: '
o33 554 .523-93% i(//* Satige D/'/ig i 95
Bairro: Cidade: Estado:’ CEP:
/%,ures‘; FoxTalez A Cenea |60 420-42

declaro que resido no enderego acima citado e que os dados pessoais e demais
documentos e informagbes fornecidos para o processo de Invalidez na via
administrativa bem como para propositura de Ag¢ado Judicial em desfavor da
Seguradora Lider ou qualquer outra Seguradora que faga parte do convénio DPVAT &

de minha total responsabilidade.

\

N\ooa ce), QY de__ Siommede 20rs .

Vi
, >
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 , sob o nimero 01130616120188060001.
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07/04/2015 Acomparnthe o processo de indenizago - Seguro DPVAT - O sequro do transito

Ir para conteiido principal Ir para menu principal

seguro

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

e Home

e Conheca 0 DPVAT e a Seguradora Lider
e Como dar entrada - Dicas importantes

e Pontos de Atendimento

e Fale Conosc

Inicio do contetdo

Acompanhe ¢ processo de indenizac¢io

voltar

Todos os decumentos apresentados, nio importande o ponto de atendimento escothido
para a entrega, sio encaminhados a zma seguradora sutorizada do Seguro DPVAT.
Apés ser analisada, a documentagiio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prszo para emissiio do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da eutrega da documentaciio completa.

[ nova consuita |

SINISTRO 3140151790 - Resultado de consulta por beneficisrio

VITIMA GLEIDSON DE FREITAS VASCONCELOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
ENDERECO Av. Nove de Julho, 4312, Jardim Paulista, Sdo Paulo - 26, CEP: 01406-100
BENEFICIARIO GLEIDSON DE FREITAS VASCONCELOS

CPF/CNPJ: 03353452397

Posiciio em 07-04-2015 17:06:54

Indenizagdo creditada em 18/03/2015, no valor de R$ 4.218,75, em banco e conta de titularidade do

beneficiario, conforme autorizag@io de pagamento assinado pelo mesmo.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 , sob o nimero 01130616120188060001.
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07/0#1)_15 Accmparhe 0 processo de indenizagio - Sequro DPVAT - O seguro do trénsito
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

18/03/2015 R$4.218,75 R3$0,00 R$ 4.218,75

Acessibilidade
1 |

Traducdo em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Peca a indenizagio

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentacéo des médicas
Documentacdo invalidez permanente
Documerntacio morte

Onde entregar

Pague seguro

e Como pagar
° nsul mentos efetus

e Informaces gerais
Acompanhe o Processo

e Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo,

Mapa do Site
Dicionario do DPVAT
Denuncie

Ouvidoria

Imprensa

Outros servigos

Blog

Facebook

Twitter

YouTube
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‘ ~ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
% POLICIA CIVIL
DELEJACIA DE DEFRAUDACOFES E FALSIFICACOES

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 304 - 3365 /2014

Dudos da Ocorrénciy
Hatureza do Fate: ACIDENTRE DE TRANEITO

Drata f Hora da Comunleagdo: 2771172014 15:22:08
Datz / Hora da Ocorréucia 16/67/2014 13:40:00
Baodereyo da Ovmréneia: PE ANTONIO TOMAS COM LEONARDO MOTA

ALDEOTN FORTALEZAJCE

Poatn de Referéncia:

Dodas dafs) Vitima{s)

Nore: GLEIDSEON DE FREITASB VASCONCELOS
Wascimento : 03/08/1988
R@G: 2002002353625 Orglic Emisson S8F UF: CE . CPR:
Piliagdo: MAURO TORRES DE YASCONCELOS

NEUSA MARIA DE FREITAS VASCONCELOS

Budereyo: R SATIRO DIAS 98
MO NTESEB
FQRTALEZA TE BRASIL Telefone: 32323749

Bitsrice

DISSE O DECLARANTE QUE WO DA E HORA ACIMA MENCIONADOS, TRAFEGAVA EM SUA MOTO
LANDE DE PLACSA OQCOD475-CE, Na R.LEONARDC MOTa, GUANDO O SINAL FICOU VERDE, PARA
CRUZAR A Pt ANT TOMAS,FDICOLHIDD PELD VEICULD PRISMA DEPLACA DCC3937, DE COR PRATA,
CONDUZIDO PGR LAIS ARRAIS MAIA FORTALEZA. QUE A LAIS ARRAIS . PREETCOU T0DC O SEOCORRO.,
O DECLARANTE FOILEVADO AO HOBPI{TAL SAO MATEUS,FEZ VARIOBEXAMES E UMA CIRURGIA NO
TORNOZELC EZQUERDOC. QUE A& CONDUICRA DO VEICULO, ASSUMIU TODA & CULPA PELO
ACIDENTE A ACIONOU O SEGURO. QUE DIANTE DO FATO,VEID PRESTAR O B.O. NADA MAIS DISSE.

RESPONSAVEL PELO RECISTRO : __

DIANA MARIA 1;5;/9}«55 ' )A MAT. 106214-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : __‘>_§/~/M b o e pends .
P " ) ‘

YISTO DQ DELEGADOQ(A):

DELECACIA DESTINO: DELECACIA DE DEF U@\COES E Fl?/S}lCACOES
__?Lsa" S S —

JOSE JAIME PAULA PESSOA LINHARES - MAT.: 14688-12

DELEGALIA DEDEFRAUDAGDES E FAL ST ACDES . PSg.1de 1
) mpress 6 em: 275112013 03:29

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 , sob 0 nimero 01130616120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113061-61.2018.8.06.0001 e codigo 33ECAT79.



AGINA1DE2

USUARIO,SAJUNIOR
(=)

N 2
FEs5O4 BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - BAE

fs. 11

food

‘UALIFICACAO DO CONTRATANTE - PACIENTE ¢ o
OME: GLEIDSON DE FREITAS VASCONCELOS ISN ATENDIMENTO: 836.476  |( )12 PRIMEIRA CONSULTA ( ) suassQusﬁ‘
PF: 033.534.523-97 |RG: 2002002353625 |IDADE: 25 DATA DE NASC: 03/08/1988 00:00:00 |SEX0: MASCULINO O |
NDERECO RESIDENCIAL: R SATIRO DIAS, 98 - MONTESE - FORTALEZA (CE) - CEP 60420430 - FONE(S) (85) 3466-8603 S
NDERECO COMERCIAL: el
JATURALIDADE: PROFISSAQ: {ESTADO CIVIL: =
IOME DO PAI; NOME DA MAE: o
[5]
WALIFICACAO DO CONTRATANTE - RESPONSAVEL LEGAL El
IOME: GLEIDSON DE FREITAS VASCONCELOS PARENTESCO (escrever de préprio punho): c
PF: 033.534.523-97 |RG: 2002002353625 [IDADE: 25 ESTADO CIVIL: |SEX0: MASCULINO =
NOERECO RESIDENCIAL: R SATIRO DIAS, 98 - MONTESE - FORTALEZA (CE) - CEP 60420430 - FONE(S) (85) 3466-8603 2
NDERECO COMERCIAL: ’ -
IATURALIDADE: [PROFISSAO: |
o}
\FORMACOES DO PRONTO ATENDIMENTO ) ~ - N

1ATA DO ATENDIMENTO: 16/07/2014 14:09:54 B |CONVENIO: UNIMED MULTIPLAN - ENF

a

‘ROCEDENCIA: | ESPECIALIDADE: [cunica:

ATENDIMENTOS ANTERIORES NO PRONTO ATENDIMENTO

{TIPO DE ATENDIMENTO

SNATEND  |DATA DO ATENDIMENTO [DIAGNGSTICO [mepico

INFORMAGOES DADAS PELO MEDICO RESPONSAVEL

AEDICO RESPONSAVEL: JOSE DE SA CAVALCANTE JUNIOR

WUEIXA PRINCIPAL/ANAMNESE/EXAME FISICO

QUEIXA PRINC'AL:

ANAMNESE: ANAMNESE: trauma no tornozelo€ e lombar. vitima de acident de motocicleta.

ANAMNESE BASICA: GESTANTE [NAO] - ALERGIA(S) (NAO] - CIRURGIA(S) INAQ} - MEDICAMENTO(S) [NAO) - COMORBIDADE(S): {)
EXAME FISICO:

{IPOTESE DIAGNOSTICA
ENTORSE € DISTENSAO DO TORNOZELO

Z1)
$93.4

IXAMES SOLICITADOS
RADIOGRAFIA (RX) COLUNA LOMBO-SACRA - 5 INCIDENCIAS
RADIOGRAFIA (RX) ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO)

al} assinado digitalmente por FABRIZIO NEGRFIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ckafa,{grotocolado em 2 /OZ/ﬁ.ﬁ 15
lacessé d site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuments.do, informe 0 processo U113U61-61.2018.8.06.000T e ¢odigo 33EC

ENFERMAGEM
HORA TEMPERATURA PA FC FR | SAT GLICEMIA LIGADO DESUIGADO ‘5,
o
MONITOR it
o
OXIMETRO K
(o}
OXIGENIO . 8
BIC

VA00272 - GERADO EM 16/07/2014 AS 14:33:47

INFLUXO INFORM

Este doculhento € ¢
Para confrit o ériginal



001.

o
IMPRESSAO DA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM (222) JESIJI?AL SAQRV
PAGINA 1 DE1 . P USUARIO MONALEZ~
PACIENTE : IDADE DATA DE NASTH!
GLEIDSON DE FREITAS VASCONCELOS: 26 oic
PADRAO DE ATENDIMENTQ LEITO DATA DEER
UNIMED MULTIPLAN - ENF : 326 103 04/09/201851
DATA DA EVOLUCAO  ISN ATENDIMENTO ISN EVOLUCAO ISN PESSOA PRONTUARIO EVA 9.
05/09/2014 16:00:14 868.569 547.238 267.047 189.838 &
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM (TE)_

=}

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 05 09 2014 S

o)

.

UTHPOS

AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

As | '8‘4.)Bssuso MONITORIZAGAO CARDIACA ENCAMINHADO PARA O POSTO.

MCNALISA LOPES VIEIRA
ENFERMEIRA COREN: 342.163 &
UTHPOS Q@ &
[ NS
¥ &
$ ey
NOF
OIS

PACIENTE ADMITIDO APQS REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TORNOZELO E. EVOLUI SONOLENTO SOB EFEITO ANESTESICO.
EUPNEICO EM AR AMBIENTE. LIGO MONITORIZAGAO CARDIACA + OXIMETRIA + PANI. AO MONITOR: NORMOCARDICO { FC: 66BPM ) +
NORMOTENSO: PA: 128X63, SAT 02 98%. DIETA LIBERADA AS 18:00 HORAS. COM AVP EM HV. DIURESE ESPONTANEA ( AGUARDO ). N

(=]

, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 2%02/2018 as 15:19

3]

0| copia do original
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o
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=
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L

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113061-61.2018.8.06.0001 e c6digo 33ECA79.
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SAO MATEUS

NOME/PACIENTE:

A~

2

dnon_de fneizais uanioncelen

J

fe

DATA / HORA

Mod. 007



" fls. 14

N° PRONTUARIO | N° CONTROLE

CE6E8569.

PLANO TERAPEUTICO

HOSPITAL INOME DO PACIENTE

SAO MATEUS ¢ Zetorn F. /nm’h

UNIDADE HOSPITALAR CONVENIO LEITO
P- > ‘\)w\w»b&/ = 10
PESO MEDICO RESPONSAVEL

DR S, Junby

PRESCRIGAO-DATA: QQ Of (1(

HORARIO

{— 625.2}& (A

2. 5»&,@#¢wk¢

< WIDO ‘{"/9~9c.c_ SE o~ S$9OF

SN.

wTec L /12 6

/ {W
AR

-1"'

( " ,e 15“‘"3: o

- “..v d,O\O?iM (JO

— DR S W@Ju,ti

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 , sob o nimero 01130616120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113061-61.2018.8.06.0001 e c6digo 33ECA79.
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‘ " |UNIDADE
,.EI o o EVOLU(}AO DE "
: HOSBITAL — N ENFERMAGEM
SAQ MATEUS® | - &7“ 2. 1
NOME/PACIENTE:  © =~ . ' 70 ~[N° CONTROLE: {LEITO: DATA:
6LEL®:30LJ ®E ‘F’\IEI’ f‘ﬁ \/Aé(oucgms 8‘65 8-6(?,._5/\‘0 Ok 0944

DATA / HORA y 43 « :
(ft/08/ 20t ’PAC\'CUTE (ibw AOMETINOT DA ﬁwzzaaum Coin 0 BUADRO §F
_18:00 JFRToRs Se trwta o Preos £ PUCTOMkbo T AUR gm meg o

JEMCD , MATE YO SALT T 2880, MT Yoo TAM CASSB DA AR -
- FORACL. ApeNE JTCTOATAS, INE DT CACOES Qe ANT2000 Ry £Ca%
Q BV NES  wARDQA TORY -AS. SER  ACOM PADHADD PRIR. Dn® O IR
Ny (cTeuk \ NPe v

Nara)
IV~

_\,f (!0 '
- U/
—
Mod. 007

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribural de J'ustica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 , sob o0 nimero 01130616120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113061-61.2018.8.06.0001 e codigo 33ECA79.
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NOME: . '
@mdnov\ e fniifoD Voo nCdes
IDADE: GRUPQ SANG.: |FATOR RH:
I (R 26 |Jldncuting Of
SAO MATEUS LEITO 240 CONTROLE:
ANAMINESE DE ENFERMAGEM |CONVENIO: _ ‘ ADMISSAO/DATA: -

' PRE-OPERATORIO
HIPERTENSAQO ( ) CARDIOPATIAS ( ) DIABETES( )DOENCAS RESP. ( )ALERGIAS ( )

OUTROS: ( ) QUAIS?

FAZ USO DE MEDICACOES" SIM( ) NAO( )

QUAIS”

-PESO gg KG ALTURA '_‘! 8 CM CIRURGIAANTERIOR: SIM( ) NAO ZX)

o QUAL?

i ANESTESIAANTERIOR: SiM () NAO (X) v

QUAL?

MEDICAGOES PRE-ANESTESICAS: SIM () NAO (X)

TIPO?

PROTESES: sIM (X) - 'NAO (- ) TIPO? neni@ UG Lixen FUMANTE: SIM( ) NAO(W
— S0

CIRURGIA PROPOSTA . Q. EDICO i

. <
SINAIS VITAIS  T= 5'2@(8 C°P = bpm R= mpm  PAAYOADD _mrkg
' : ' REGISTRO DE TRICOTOWIA ' T

PACIENTE:
DATA: / / HORA:
CONDIGOc=S LOCAL DA PELE:

REAGOES DE HIPERSENSIBILIDADE:
SIM: ( )NAO:( )_

PREPARO REALIZADO POR:.

ASSINATURA

'TRANS OPERATORIO

PA ——mmhg TIPO ANESTESIA /?—‘O‘a\\"&-— ¥M\@3&m
SONDAS DRENOS TEMPO CIRURGICO: INCIO: })4"00 Fm_JS 739
'LOCAL DA PLACA AXON D o

ACESSOS MAFEDS MEDICAMENTOS QQAJO'{D\’W o o X :
INTERCORRENCIAS ‘ QPUOW\Q\MQ M pDOv«\ N—

KO v ma- LO V\,’\%aﬁgr

CIRURGIA REALIZADA ‘R&Ww: &

\

POS-OPERATORIO ' & }11 3!

ENCAMINHADO PARA!: : : < @/—/

ENFERMEIRA RESPONSAVEL:

"

| ("

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunél de Justica do Estado do Ceéra, protocolado em 27/02/2018 as 15:19 sob o nimero 01130616120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113061-61.2018.8.06.0001 e c6digo 33ECA79.
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Ne PRONTUARIO | N° CONTROLE ~ .
PLANO TERAPEUTICO
06 ). Se<., —
UNIDADE HOSPITALAR CONVENIO LEITO
Unired . 30.
~ HOSPITAL ~ |VOME DO PACIENTE PESO MEDICO RESPONSAVEL

SAO MATEUS O?(, d WL . Se gl on
PRESCRICAO-DATA: o7 10G/ 141 HORARIO U

L (hiycte Lafre

< WD

2,

QAL A el a Sl Ao

2 o tnon—nl oo -1‘-/00(,//{&‘

/z///élé

AX G

Y — 67/\/9/-7\&, A (oo e S . F

ol

Ly

s~ QAW YPory +/0cc aRY 3IX AR 1A 2 b
R AVSEN TN ,M(/n Lsan }/a/a,ab ,W'
]

4 Y

/ 4 )65& df' sald |maiO\°3‘5m
4 O‘G\'\’)Vemw ne 257182 1R

2
€M

AL fmﬁl,%/&a .

\V‘ —
& Ca ("4\)3 Cm" 2l

Y :)\.
Jn,\ ﬂQQL\S\a Al [30'“3 .

( M/LU"(’ UJ.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribuhal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2018 s 15:19, sob o’ntimero 01130616120188060001.
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N el - Mala Direta
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$912324983/13 -DR/BSB/SPM

FINANCEIRA BB/BV Financeira

...CORREIOS...

DEVOLUGAO

GLEIDSON DE FREITAS VASCONCELOS
R SATIRO DIAS 98

MONTESE Associada ao
FORTALEZA - CE
60420-430

GARANTIDA

L =

Data de Postagem: 07/10/2014

1043

DEPARTAMENTO ESTADUAL’DE TRANSITO

CETRAN-CE
EXTRATO DE LICENCIAMENTC

Carta

$912265013-DR/CE
OETRAN-CE

HYY2059 1.48073094-0
| illl"llll'llllll “llll|l|l|ll<"l"ll"”"|
CTCE FORTALEZA CE PL2 ( CIDICE )
GLEIDSON DE FREITAS VASCONCELOS
' RUA SATIRO DIAS, 98
MONTESE
60.420-430 FORTALEZA - CE
mn

028597.0£3624.033330
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