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Usuanos ON LINE: [3) Meu Perfil (c_usuaros phpTuser_id=367&acao=editar) Ajuda Sair (logout.php)

m (c_administrativa.php)
Facientes - Envio de imagens (c_busca paciente especial_afax enviodireto.php)
Mapa de cirurgia ic_busca_mapa.php) Organizacao » Educagao - Comunicagos - Recantes .
Dados Evolugao Imagens Sesséo Organizador Questionario Marcar Cirurgia

Marcar cirurgia

Hospital:

Inst Or Jose Frota

Data da cirurgia— )u/

06/01/2020 7

Data provavel da alta:

06/01/2020

{T::’_\ f\ ]

Nome:

JOSE RONIS DA SILVA LIMA “ [\/K/ 'QJJJ S;""
7 X
Laito: X \hQ/

Prontuario;

ado

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO HENRIQUE SILVA BORGES e Tribunal de Justic
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe ‘@"processo 0050315-87.2020.8.06.0034 e c6digo 624DA44.

L)



N adia,

fls. 21

Tempo de sala:

Status da cirurgia:

MARCADA, 4

Status do paciente:

AGUARDA CIRURGIA - MAR v -

Procedimentos:
Editar/Adicionar/incluir procedimentos (procedimentos.php?idPaciente=40518&idCirurgia=4241 )

04.08.06.0352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

Ordem da cirurgia:

1

{Ordem numérica da cirurgia)
Material para cirurgia:

KIT BASICO + ALICATE DE PRESSAQ

ALICATE DE PRESSAO E CHAVE DE BOCA 10

ANCORAS

CURETAS

CX BASICA TO PARA MMI|

CX BASICA TO PARA MMSS

CX DHS

CX DHS COM PLACAS LONGAS

CX GRANDES FRAG

CX ILIZAROV

CX PARAFUSOS CANULADOS 3.5 MM

CX PARAFUSOS CANULADOS 4.5 MM

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO HENRIQUE SILVA BORGES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 16:32 , sob o nimero 00503158720208060034.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050315-87.2020.8.06.0034 e c6digo 624DA44.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA |‘_|'|"
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

Prelsites

Sl i e A e ]

0@p034.

Paciente: JOSE RONI|S DA SILVA LIMA

Idade: 22 ano(s) 0 mes(es) e 21 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5527515
Enderego: JOSE ALVES MAGALHAES, N°: SiN Bairro: BAIXA GRANDE
Num: SIN CEP: 61700000 UF: CEARA Cidade: AQUIRAZ
Localizagao

IClinica: PEQUENA CIRURGIA Enfermaria: TRASICAO PCE Leito: 02

Internagao 06/01/2020 07:45 Alta: * Nao Informado * * N3o Informado

Relatorio Cancelada

Tipo de Salda: Alta Nao

Resumo Clinico

PACIENTE SUBMETIDO A RETIRADA DE DOIS FIOS DE K INTRAMEDULAR DO ANTEBRACO DIREITO SEM
INTERCORRENCIAS.

CD: ALTA HOSPITALAR APDOS RA

AGENDAR RETORNDO COM 14 DIAS

Exames Realizados
VIDE PRONTUARIO

Terapéutica Utilizada

PACIENTE SUBMETIDO A RETIRADA DE DOIS FIOS DE K INTRAMEDULAR DO ANTEBRACO DIREITO SEM
INTERCORRENCIAS.

CD: ALTA HOSPITALAR APOS RA

AGENDAR RETORNO COM 14 DIAS

Sequelas Apresentadas

Diagnostico
S52 - FRATURA DO ANTEBRACO

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo  Descricdo
Sim s52 FRATURA DO ANTEBRACO

Condigoes de Alta
Melhorado Dala Programada da Alta: 08/01/2020

Observagdes Complementares
* Nao Informado *

Responsavel
Meédico: DIEGO FREITAS FELIX

Data: 06/01/2020

Agendamento
Data: Data: [Data:
Hora: Hora: IHora:
Codigo Caédigo Codigo

Rua Bardo do Rw Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-081 - Foraleza - Ceara
Unidade mantxda com recurscs publicos, provernientes de seus /mposios e contribuigdes sociass

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO HENRIQUE SILVA BORGES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as|16:32 . soblo{nimero 005031$8720208

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050315-87.2020.8.06.0034 e c6digo 624DA44.



Prefeitura de

Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Socrmaria Municipal de Saude

ATESTADO MEDICO

NOME: JOSE RONIS DA SILVA MAIA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO ENCONTRA-SE
INTERNADO NESTE HOSPITAL - UF — LEITO 1210 - DEVIDO FRATURA DE TIBIA
BILATERAL E COTOVELO DIREITO.

NO MOMENTO, INTERNADO AGUARDANDO CIRURGIA, AINDA SEM PREVISAO
DE DATA. DEVE MANTER-5E INTERNADO PARA TRATAMENTO.

CID-10: 582

FORTALEZA, 15/2/2019

fls. 23
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSPITALAR

'i::e:'i:n;-: :: Registro de Atendimento Emergencial Emitids am: 25062018 8 5238
Por:EDUARDO MOREIRA
| REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL e
| TR
NOME JOSE ROMIS DA SILVA LIMA Ragure 5527515

|ENE TOIOO1ETEITAITY

lcee  ordsmieanto R 70087121413 ! ESTADQ I

In NASC 1121897

SEXL L Iﬂ*&hﬁﬂﬂ Farma

NOMEDAMAE  ROZENIARA RABELD DA SILVA LIMA l‘iﬂldi Ofy Pl

JOSE AMILTOM PEREIRA DA SILVA LIMA

Nen DELOGAADOURY  Rua |Ekl:9!.El;a:‘-0PaE|EH"E JOSE ALVES MAGALHAES !n*

5N 1EAIF'.H’.:I BANA GRANDE

COMPLENENTD lU:JNIf;::H:- A0UIRAZ

Iraer:n-e  BBTISITTT

|~.-F cE EEEF £1700000

_ IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL _
NOME MASUL DAS CRACAS VARRERS OUEROD Inmer!-es-:a Tia I_?E.E*—C!'-E BT T4
'ACIDENTE DE TRABALHO
| TPO-DEMINCULD: CBO DO _:Mr'f‘m‘:l ||:-"P‘J DO EMPAEGADOR |CC’5-|'E1: DG CHAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTWO JEATENDIMENTD.  Acidanls com motocickala, ColEsSo cOm um CETD, ok up ou camionsle

CUENMAS COLISAD MOTO/CARRD COM FRATURA EXPOSTA EM MMII- MST

e =
CASERVADDERE  prOBLENAS EM EXTREMOADESICHOGUE
SINAIS WITAIS .
LOCAL DADCORRENCIA.  Outros Escainde Do Sam dor PRICAICADE CE ATENDIMENTS:  VERMELHO
EEPECIALIDADE DO ATENDRUENTD
Anamness
=
Exame Fisico! N =
z {C ’e
A g’ L \ {,__\ i
—=I15e "¢ o
Conduta o SR { 2 > *-... ” it
- -".!L“— <) -
b AT -
TEMPO KESESZARY) PARA DRSERVAL AL Fr— =
DUAMES COMPLEVENTARES SOLCTADDS
ENCAMINHAMENTO D0 PACENTE
DATA E HORS DO ATENDIMENTD: CARIMBD E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
EMR Emergoncy Atlanton Pagina 1 de 1

16:32 , sob o nimero 00503158720208060034.
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DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins. que
SOt pessoa muito pobre na forma da Lei. e que ndo
POsso em detrimento de meu Propriv sustento, pagar
tistas - processuals nem honordrios advocaticios.

Fi1 i o) At el . = % ¥
Ao 1nos termoes do artigo 98 ¢ seuuintes da Lei

]

1y (o By 2 PR ] A
L5 1052015 (( odigo de Processo Civil)

Y

i2 -~ S s ey S : .
Por esta declaracdo assumo inteira

responsabitidade.
ForalesatCe). 10 de AN G2 de 2000

~
\\ - 3
S, e N AN N " 3
e S SR Y Y :

CR W ¥ e e A PEALED 4‘ 1
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|NSTITUTO DR. JOSE FROTA

RECEITUARIO MEDICO

Pameniz, JOSE RONIS DA SILVA LIMA

Prontuana: 5527315

LSO INTERND

—eeeree 28 CP
1 . CIPROFLOXACING 500 MG ~—=-— 2
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Prefe:tura de

Secretaria Mumr.tnﬂ de Saude

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:JOSE
RONIS DA SILVA LIMA, Documento Identidade
N°2008212141.3, Prontuario Médico N°5527515
encontra-se internado neste Hospital desde:17/01/2019

leito 1210 para tratamento de satde.

Fortaleza, 26 de FEVEREIRO de 2019.

L. V!

Hespunsével pela Infurmat;ﬁn

Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.
Fortaleza-Ceara - Telefones: (085)3255-5000
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Prefeitura de

Fortaleza ..cwwor sosi ot

Sacretarla Municipal de Ssude

ATESTADO MEDICO

NOME: JOSE RONIS DA SILVA MAIA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO ENCONTRA-SE
INTERNADO NESTE HOSPITAL - UF — LEITO 1210 - DEVIDO FRATURA DE TIBIA
BILATERAL E COTOVELO DIREITO.

NO MOMENTO, INTERNADO AGUARDANDO CIRURGIA, AINDA SEM PREVISAO
DE DATA. DEVE MANTER-SE INTERNADO PARA TRATAMENTO.

CID-10:582

o,

Fi ,
\.I \.I

o D '.;ar_ﬂ“ﬁ#\ .
o :‘a{;&:}hﬂ%ﬁ \. FORTALEZA, 15/2/2019

IR~ N L gk |
JH'PE;:_'.!'EL 1550 I".

\| |

fls. 43

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO HENRIQUE SILVA BORGES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 16:32 , sob o nimero 00503158720208060034.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050315-87.2020.8.06.0034 e c6digo 624DA4E.



Imprmr

INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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DEEINITTVA] « LUNACAD DO 20ELHD (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)

B E

-1

"

T

& &

MAPA DO DIA Z2/03/2018 - Sexta-Faira

185 4 4740 1210 CLODDALDO WIT PEQILENA CIHURGIA + ALICATE SALA DE PECUENDS REALIZADA
JOSE DE PRESSAD BROCEDIMENTDE -
DUARTE DE RETIRADA DE FIO K EM
5OUzA JOELHO D

nal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 16:32 , Sob 0 nimero 00503158720208060034.

ERATURA DA DIASISE D0 FEMUR (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) + ERATURA DA DIAFISE D4 TIBUA (AGUARDA CIRLRGIA Ma
DEFWITIVA) « LUNACAD DO JOELHO fAGLIARDA CIRURGIA DEFINITTVA

3

MARA DO DIA TXORTO1S - Quinta-Faira

159 1 1330 1202 YUuRY PEDRD CARA DE GRANDES FRASMENTOS MEEA CANCELADA
FRRAS RAFAEL BLOCQUEADOS 4.8 (IOMPLANTES  RADIOTRAMNSPARENTE=

REIS < PLACA TACO DE GOLF 4.5), CADIA  INTENSIFICADOR DE

COELHD .  DEHASTE DE T2 (B2G) CANA MARGENS BE 2507512
OE GRANDES FRAGMENTIS
COMNVENCIDNAIS [TRAUMABONE),
OSTEOTOMOS, MARTELD,
CURETA. KI BABICO

HENRIQUIE SILVA BORG

FrATURA DA DIAFISE DO FEMUS (AGUARDA CIRLIAGHA DEFINITIVAL = FRATURA D4 DUFISE DA TiEW (AGLARDA CIRLURGLL
DEFINITIVA] = LUXACAD DO JOELMD (AGUARTIA CIRLIRGIA DEFINTTVAL

CEEEE
GUSTAVO
Para conferir o original, acesse o site https://esaj._tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050315-87.2020.8.06.0034 e cédigo 624DA52.

Pk =
ente por

-

MAPA DO DIA 2170672019 - Sexta-Faira

158 1 1400 1202 VALMIR CX BASICA TO PARA MMIL + CX REALIZADA
FERNAMDES BASICA TG PARA MMSE + CX
GRANDES FRAG +
INTENSIFICADOR DE IMAGENS «
KIT BASICC: GX
OSTEOTOMOS MARTELD CURETAS
£ SACABOCADO + PLACA
BLOCUEADA PARA TIBIA
PROXIMALIPLANALTD « TREPAND
PNEUMATICO MACON

do original, assinado digitalm

€ copia
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ia Fortaleza

Pstitnin Div. José Froth
Wigclen de Servien Sacial

£ um seguro obrigatorio de danos pessoais causados por
veiculos automotores terrestre, regulamap?ada pela
Lei N* 6.194/74, Este seguro indeniza as vitimas.

QUEM TEM DIREITO
NO CASO DA INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMAMENTE

& A prapria vitima, ) .

e Vitimas até 16 anos a indenizagao sera‘pa :

» Vitima entre 17 & 15 anos a indenizagdo sera pag
pelo pal ou mde ou tutor { curador.

ga aos pais ou responsavel legal (TU TDR].,
o a vitima que devera ser assistido

NO CASO DE MORTE | }
e O (a) conjuge, se a vitima for casado(a) ou companheirola);

i ais.
o Descendentes diretos, ou ascendentes, ou colaterais ou herdeiros leg

5 MEDICAS
NOD CASO DE REEMBOLSO DE DESPESA . i
» A propria vitima guando os recibos de despesas e receitas de medicamento

gstiveram no Seu nome. 2

VALORES DE IHDEHlIﬁQD
Marte: RS 13.500,00
invalidez permanente ate: RS 13.500,00

fesmbolso de Despesas Médicas e Hospitalares: até RS 2.700,00

ONDE SOLICITAR O DPVAT o
De posse da documentagdo necessaria, procurar Agenc
escolha através do telefone: 0E00.022.12.04 para dar entra

recebimento do seguro ou uma Agéncias dos Correios.

a Seguradora de sua livre
da ao processo de

PRAZO PARA FAZER O PEDIDO
O prazo para requerero DPVAT ede 3

COMO EVITAR O GOLPE DO DPVAT

e Pedir, acompanhar e receber a indenizacio do DPVAT & gratuito. .
« Nio abra mio de parte da indenizacio pagando comissies a terceiros.

anos a contar da data do acidente.

fls. 49
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

INVALIDEZ PERMANENTE

* RG, CPF e Comprovante de residéncia;

* R.A.E - Registro de Atendimento Emergencial (Setor de Protocolg —
* Resumo de Alta Hospitalar (pacientes das Unidades de |
* Boletim de Ocorréncia (Delegacia):

= Boletim de Atendimento do SAMU, caso atendido pelo SAMU
(Setor de Protocolp — SAMU):

* Exame de Corpo e de Delito {IML),

LF};
niernacao);

MORTE
* Certid3o de Nascimento ou Casamento, RG, CPF e Comp. de residéncia-
* R.A.E - Registro de Atendimento Emergencial (Setor de Protocoln — UF?
¢ Boletim de Atendimento do SAMU caso atendido pelo SAMU '
{Setor de Protocolo - SaMU);
* Boletim de Ocorréncia (Delegacia),;
*» Certiddo de Obito da vitima.

+ REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS-HOSPITALARES
* Certidio de Nascimento ou casamento, RG, CPF da vitima:

R.A.E - Registro de Atendimento Emergencial (Setor de Protocalo - ur); (&
* Resumo de Alta Hospitalar, para pacientes das Unidades de Inlernaciu'l (7.4
* Boletim de Ocorréncia (Delegacia); F
* Boletim de Atendimento do SAMU,
(5etor de Protocolo — SAMU);

taso tenha sido atendimento pelo SAMU —~

» Originais dos recibos de Eastos médicos, odontol
receitas medicas e/ou odontoldgicas.

QUANDO REPRES
Bl ENTANTE LEGAL

* Procuracdo piblica ou Alvara de curatela,
L]
(*) Em caso de companheiro {a). comprovar Unido Estavel.

ogicos, farmacias e 2° vias das

, PARA INFORMACOES ADICIONAIS
Nucleo do Servico Social do Instituto Dr. José Frota

Delegacia de Acidentes e Delitos de Transito: R. Metan
Fortaleza. Telefone: (85) 2101-4918

Central de a.litendl mento DPVAT - Telefone: 0800.0221204
Site: hrtp-f}www.dpvatseguru.cnm.br

de Alencar, 91 - Centro,
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REQUERIMENT{) DE CERTIDAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

EMUTRAN

3 LIl |
AQUIRAZ é

SOLICITANTE: -

. : . / J !
LOAe /<Q AN f:/c'a_ = Lo ,é’:d%

RG: . | oRcAoExm: | DATAEXP: ]
2ECBUGK I SIS P Ce 124 .0S. 2ol
CPF: ., DATANASC: | TELEFONE:
24 SO e 12 (98Bl 1220
| ENDEREGO: . P

L) ;-'.},;-‘ WL LA - Z“E’g.r{-___}fét.-:c;_ -

| Py fone ot

QU 4=

/03/2020 as 16:32 , sob o nimero 00503158720208060034.

034 e codigo 624DA52.

emép

TIPO DA OCORRENCIA OU ACIDENTE TRANSITO:
[ JATROPELAMENTO PEDESTRE/ANIMAL
( ) COLISAO TRASEIRA

COLISAO FRONTAL

) ENGAVETAMENTO

( ) ABALROAMENTO LONGITUDINAL (COLISAD LATERAL)
{ ) ABALROAMENTO TRANSVERSAL (COLISAO TRANSVERSAL)
( ) CHOQUE
{ ) CAPOTAMENTO
{ ) TOMBAMENTD
( ) SAIDA DE PISTA
( ) QUEDA
( ) OUTROS (DESCREVA QUAL AS CARACTERISTICA DO ACIDENTE ABAIXO

DESCRICAO DA NATUREZA DO ACIDENTE:

| LOCAL DA OCORRENCIA:

DATA: /7 .7 - _ HORA: ~ ~ — . AGENTE:
/ ] /? _./D ’j?,f' . ] # -,
A+01. &9 {30 Ml o

DATA DA SOLICITAGAO: /5 _/ (U< / ZCF' Y HORA: /7. __J;

ATENDIDO POR: s 1/
= 3 X #I',\‘" ﬂ-
* L/',He.:g:_.*nmuqo

PATAS D 12V

Av. Nossa Senhora de Lourdes, s/n - Gruta - Aquiraz-CE - Brasil | CEP 61.700-000
Fone: 55 85 4062-8253 RAMAIS 15 0U 9191 | aquirazdemutran@gmail.com
www.aquiraz.ce.gov.br

Este documento é copia dlo original, assinado digitalmente por GUSTAVO HENRIQUE SILVA BORGES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado
Para conferir o original,' acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050315-87.2020.8.06
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N° DAE SEFAZ: N° documento: Uttimo Lic.: 9
(3y) EXTRATO PARA PAGAMENTO | 010861216718:32 | 4905004837 201 S
HDE DETASASINELIAS Data emissac: N° atendimento: | Cédigo placa:
ARRECADAGAO EXTRATO GERADO EM: oziosieo1 | 02/05/2019 08:38:03 08251633433 g
Nome Proprietario [ Sulicitante: CPF / CNPJ: E
JOSE RONIS DA SILVA LIMA 074.501.933-10 S
Placa: Chassi: Municipio: Marca | Modelo: g
HYP3343 SC2JC3070BRE55817 FORTALEZA HONDAJCG 125 FAN g
Descrigdo (Taxa / Multa) Datanfracéo | Venciments | Valor(RS) | WTR';;'“"" g
= =1
253 | EXPEDIGAO DE CRVICRLY (1) 21,30
@
301 | LICENCIAMENTO DE MOTD 2019 (1) 106,68
(@
o
g
g
kS
S
s
[
=
'—
Q
)
T oo RESUMO ©
Valores Validos abé o dia 100872018
TAXAS 127,80
ATENCA
Pmr";::-m pagn, por Bl dias, anexo ao CRLV/201E, atd recabier o CRLV2010 Lol °°§
MNéo o recebenda ko prazo, grocune o Datran imediatamends 301 DETRAN 0,
L
m:ﬁm‘un a r.-n;:! o 1&5:;:'$w wlmn::rn miuslTANS coe Dase nn iees SELIC conferme Raankeghe CONTHAN 618, de 2 PRERENAINE 0'08
OB00:01A. Sachs 1L Art 21 313 PREF, 0,08
Pagina Extralo Credenciado Atsndeanle Débilo IPVA Total & Pagar 127 BE
1 NAO GETRAN NAD ’
>
856400000018 278200062018 905102019866 121871832006 Via Usudng
BT L U —— 2
Data emissdo: N® DAE SEFAZ: N® Documento
EXTRATO PARA PAGAMENTO 02/05/2019 08:38 2019.86.1218718-32 4905004837
NOCLED DE DE TAXAS / MULTAS Chassi / CPF: Placa: Déhito N® Atendimento é
IARRECADAGAO  EXTRATO GERADO EM gajosizos | 9C2JC30708RSSSBM7 | HYP3343 NAD S
Nome Proprietario / Solicitante: JOSE RONIS DA SILVA LIMA =
Atendente: GETRAN Taxas: 253 254 301 253 264 301 D
____MULTAS — Total Multas (RS): Total Taxas (R§): |Total a Pagar (R$):
DETRAN - 301 - PRF/RENAINE - ghzn PREFEITURA - 31,':“~ = 0,00 127.82 127,8:
B564000000189 278200082018 905102019866 121871832006 Via DETRAN / Regis

Autenticacio Mecinica

Este documento é cépiaxg_on@al

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050315-87.2020.8.06.0034 e codigo 624DA52.
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: N° DAE SEFAZ: N° documento: Uttimo Lic.: “
' ye :: ) EXTRATO PARA PAGAMENTO | ;010851218718-32 |  4.90500483-7 2018 ©
HCLED o= DE TAXAS / MULTAS Data emissac: N® atendimenlo: Cédigo placa: ‘:%
ARRECADAGAO EXTRATO GERADO EM: o2iosrz01 | 02/05/2019 08:38:03 0825163343-3 g
Nome Proprietario [ Sulicitante: CPF /| CNPJ: E
JOSE RONIS DA SILVA LIMA 074.501.933-10 S
Placa: Chassi: Municipio: Marca | Modelo: E
HYP3343 SC2JC3070BR555817 FORTALEZA HONDAJCG 125 FAN EE’
Descrigao (Taxa / Multa) Data Infragso | Vencimento valor (RS) | mTH;f"ﬁr %
= g
253 | EXPEDIGAD DE CRVICRLY (1) 21.305
@
301 | LICENCIAMENTO DE MOTO 2018 (1) 106,54
(@
E
s
it
gS
S
s
E
=
=
Q
)
065 RESUMO O
Valores Valldos até o dia 10/052018
TAXAS 127 89
ATENCAD
Partar extraln pago, por 6 dias, anex ao M.V."Ifﬂ 18, alé recabesr o CRLVI201D LH'-_{LIE ______________________ ?f”
Nio o recsbendo no prazo, grocurne o Dabran imodiatemenis 301 DETRAN 0.0
L
?Mw-w:zummﬁ:rmm HITALD :::u siusirades com Dans e teee SELIC confarma Aaanhcia CONTHAN 618, de 312 PRFRENANF 0'08
OROHE, Sache I At M1 313 FREF. D'D%
Pagina Exirata Credenciado Atendanies Débilo IPVA Total & Pagar 127 Bﬁ
110 NAD GETRAN NAD ¥
>
856400000019 278200062018 805102019866 121871832006 Via Usudnp
B LU —— 2
Data emissao: N®DAE SEFAZ: N® Documento
1,.1_ EXTRATO PARA PAGAMENTO 02/05/2019 D8: 386 2019.86.1218718-32 4.90500483-7 c
"ﬂ DE TAXAS / MULTAS Chassi | CPF: Placa: Débito N° Atandimento é
IARRECADAGAD  EXTRATO GERADO EM: oziosizoq | 9C2JC3070BRSS5817 | HYP3343 NAD =
Nome Proprietario / Solicitante: JOSE RONIS DA SILVA LIMA 5
Atandante: GETRAN Taxas: 253 254 301 253 254 301 B
MULTAS Total Multas (RS); Total Taxas (RE);:  |Total a Pagar (RS):
DETRAN - 301 St PRF/IREMNAINE - g% PREFEITURA - 31’%90 0,00 127,82 121.3.
B56400000018 278200082018 905102019866 121871832006 via DETRAN / Regis

Autenticacio Mecanica

Este documento é cépia.cg_ml@al

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050315-87.2020.8.06.0034 e codigo 624DA52.
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Exercicio: N® documento: o
< 2019 4.90213479-7 3
11/02/2019 0825163343-3 pis
SEGURADORA DPVAT Hora: Codigo taxa: &
LIDER ) 08:15:29 301 S
Nome Proprietario / Solicitante: CPF [ CNPJ: =
JOSE RONIS DA SILVA LIMA 074 .501.933-10 §
Placa: Marca | Modelo: Chassi: S
HYP3343 HONDA/CG 