PROCURACAQ
“AD JUDICIA ET EXTRA”

QUTORGANTE(S);

NOME _FRrancisc@O GeCinarLDO De RABrey oy
Brasileiro, Estado Civil, 5oL T4 /o0 s Profissdo_RQ AL IcurTle. ,» Portador
do RG_200% 002033344 Orgiio Expedidor__ 557 C¢ , Inscrito no CPF
n_36IHIS303- g7
Rua_sp0

N° 60 Bairro . C s pvr 2 0) Estado CEARRA™

CEP©2.150.0cn Cidade ARRCOIABA - Btz

y residente e domiciliado (a) no (a)

QUTORGADO: ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CA VAGNOLLI, brasileira,
casada, OAB/CE 31.767 e CPF n° 720.636.103-04 com enderego profissional na BR 116 KM
10 N° 10.330 Fortaleza, Ceara, CEP 60870-812.

PODERES: Nomeia e constitui 0 OUTORGADO sua bastante procuradora para em conjunta ou
separadamente, para o foro em geral, com a clausula ad Judicia et extra, em qualquer Juizo,
Instdncia ou Tribunal, inclusive reparticdes Plblicas Federais, Estaduais ou Municipais, de
qualquer natureza, podendo propor contra quem de direito as agOes competentes e defender nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, postular na instancia administrativa, usando
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes para tudo requerer eassinar,
requerer os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, confessar, desistir, transigir, receber e
dar quitacdo, bem como, Leceber Alvards Judicias, firmar compromisso ou acordos, receber
citagdes, notificagdes, intimagdes, representd-lo em audiéncia de conciliagdo, instrugdo e
Julgamento e em especial para praticar todos os atos necessérios e/ou defender os interesses dos

outorgantes em todo territério nacional. O Outorgado poderd praticar todos os demais atus
necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, podendo, ainda, substabelecer esta
em outrem, no todo ou em parte e com ou sem reservas de | guais poderes.

ARRcoIr8A [CE. 0 de mni0 201 £

suva),

, | bruu
OUTORGANTE

BR 116 KM 10 N2 10.330 Messejana Fortaleza Ceard — CEP 60870-810
TELEFONES (85) 987745205 /(85) 88835205 (85)996204952
EMAIL: adeliacrisadv@hotmail.com '
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 18:00 , sob o nimero 01489593820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e c6digo 39EE520.




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME_ FRApCIS co _GECI nAaL Do DE _ABREY

Brasileiro, Estado Civil, 20¢ 725 0 » Profissio £€ @ /¢ n TOE » Portador
do RG_200%0020 222Y4 Orgio Expedidor___ 557 C e , Inscrito no CPF
n°_36 3428 303 - 3 » residente e domiciliado (a) no (a)

Rup- 5DO - . ;

N° 6o Bairro i B AT EL Cidade RRRCOIABA Estado Céﬂfiﬂf
CEP&2 150 00€© _ Endereco Eletrénico MAS TER
Telefone (s)

DECLARA o Requerente, sob as penas da Lei, que a sua situagfio econdémica atual nio lhe

permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, pelo que requer a
concessdo dos beneficios da justia gratuita, com fundamento no artigo 5° LXXIV, da
Constituigdo Federal e Lei n® 1.060/50, com alteragéio pela Lei n° 7.510/86 ¢ 7.871 e do art. 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Novo Cédigo de Processo Civil).

RER cowsa . O de Mh(p 2015

x Fno_wub(‘o Gaunale/o =4 Ab,%(_

ASSINATURA

BR 116 KM 10 N¢ 10,330 Messejana Fortaleza Ceard — CEP 60870-810
TELEFONES (85) 987745205 /(85) 88835205 (85)996204952
EMAIL: adeliacrisadv@hotmail.com
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 18:00 , sob o nimero 01489593820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/eibrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e cédigo 39EE526.
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2° Via
- , Ne de Inscrigao:
,%Cagece 8 o Cun |

Secretaria das Cidades

0049734474

DADOS DO CLIENTE

Nome: FRANCISCO G DE ABREU

End. Leitura: RU SDO 60, CENTRO

Cidade: ARACOIABA CEP:  62.750-000

End. Entrega:

Cidade: CEP:

Local: 088 Setor: 006 Quadra: 0507 Lote: 0070 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:

ECONOMIAS

Residencial: 001 ‘Comercial: 000 ‘ Industrial: 000 | Publica: 000

INFORMACOES SOBRE MEDICAO

Servico Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Volume(m’) Média Semestral (m*

AGUA A14F246438 72 80 8 6
DATAS
Leitura Atual: 06/06/2018 Emissao:  19/07/2018 Lacre Agua: 450196

Leitura Anterior: 07/05/2018 Préxima Leitura: 20/07/2018 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  04/2018

Ne° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 016 016 010 016 016
Analisadas 015 015 010 015 015
Em conformidade 015 010 005 014 015

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

Constatamos debito de R$ 25,28. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRIGAO DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 24,40 Més/Ano Agua (m?) Esgoto (m’)
MULTA DE 2% 11 0,49 JUN/2017 0 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0,22 JULI2017 0 0
AGO/2017 4 0
SET/2017 6 0
0UT/2017 6 0
NOV/2017 10 0
DEZ/2017 6 0
JAN/2018 6 0
FEV/2018 7 0
MAR/2018 10 0
ABR/2018 8 0
MAI/2018 8 0
TRIBUT OS5 SOBRE O FATURAMENTO SuBsiDIO
Descrigao Valor (R$) Descricao Valor (RS)
PIS 0,24 VALOR DO SERVIGO 39,41
COFINS 1,20 VALOR DO SUBSIDIO 14,30
VALOR TOTAL A PAGAR 25,11
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
06/2018 09/07/2018

ONDE PAGAR SUA FATURA
Bancos: Bradesco, BB, itad, BIC, Banco do Brasil, Caixa

Econodnica Federal, Santander, Triangulo. Outros: PagFacil.
A Cagece disponibiliza o servico de débito em conta de
sua fatura. Ative Ja este servico. Consulte sua agéncia.

E obrigagio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto & Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

OUVIDORIA DO ESTADO
GENTRAL DE ATENDIMENTO

Maiores informagoes pelo telefone: 0800 275 0195,
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h, Ouvidoria
estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br

-~
’ y GO DO
= cagece 8 Evvor Gens

Secretaria das Cidades

Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
Regulacao, Fiscalizacdo e Controle dos Servigos Publicos de
Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos
Puiblicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.

Fatura Mensal

Via do agente
arrecadador

DADOS DO CLIENTE
Inscricao: 0049734474  cédigo de Responsavel

: Més/Ano: 06/2018

Local: 088 Setor: 6 Quadra: 0507 Lote: 0070 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:
Cidade: ARACOIABA Vencimento: 09/07/2018 Total (R$): 25,11

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL19/07/2018 03:47:09
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do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e cédigo 39EE535.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 775/ 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO
CORPORAL CULPOSA)

Data / Hora da Comunicacao: 29/07/2016 09:57:31

Data / Hora da Ocorréncia: 15/11/2015 21:40:31

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE060

Complemento:

Bairro: OITICICA Municipio: ARACOIABA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO GECINALDO DE ABREU

Nascimento: 02/08/1976 CPF:

RG: 2007002072244 Orgdo Emissor:SSP UF:
Filiacio: ANTONIA PEREIRA DE ABREU AMANCIO

FRANCISCO LEANDRO AMANCIO DE JESUS

Endereco: RUA PRINCIPAL, 72

Bairro: ENCOSTA DE BAIXO CEP:
Municipio: ARACOIABA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99900-1954

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HWI2496 Uf: CE Municipio: ARACOIABA Chassi: 9C2MD34004R012185
Renavam: 832466425 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XR
250 TORNADO Ano Fabricacdo: 2004 Ano Modelo: 2004 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietario: FRANCISCO GECINALDO DE ABREU Situacdo: NAO

INFORMADO Envolvimento: NORMAL
Historico
afirma o declarante que estava conduzindo a motocicleta acima listada
quando percebeu outra motocicleta com farol apagado vindo em sua
direcdo; que o declarante tentou se desviar da motocicleta nao obtendo
exito; que no acidente foi ampultada sua perna esquerda; que foi socorrido
por polulares e encaminhado para o hospital de Aracoiaba, e posteriormente
foi submetido cirurgias no IJF Fortaleza; que na sua garupa vinha a
pessoa de Tiago que sofreu algumas escoreacdes; e nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE; ARAC%S/BA y

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ROBERIO GRACA DOS SANTOS - MAT.: 300072-1-2

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . /% i 0o (Gayuolte di Alriec

talmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 18:00 , sob 0 nimero 01489593820188060001.

VISTO DO DELEGADO(A) :

RICARDO GONCALVES PINHEIRO - MAT.: 404576-1-5

by

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA Pag. 1de 1

Impresso em: 29/07/2016 10:11:54

ste documento é copia do original, assinado d

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e codigo 39EE53B
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SECRETARIA DE SEGURANGCA

PUBLICA E DEFESA SoCIAL / -~ méﬂﬂ’i@};

Poricia MiLitar po CEARA e L [;ezﬁgsz 5

CERTIDAO N°. 253/2016

O Ten. Cel. PM PAULO SERGIO Braga Ferreira, Comandante do Batalhdo de Policiamento
Rodoviario Estadual, no uso de suas atribuicdes legais, CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que foi
confeccionado o Boletim de Acidente de Transito — BOAT, sob n® 6165-14 acerca de acidente ocorrido na RV CE
060, KM 69 no Municipio de Aracoiaba/CE, no dia 15/11/2015, as 22h00min, no seguinte teor:

Natureza do _
Acidente COLISAO

Veiculo e YAMAHA YBR 125 K, PLACA HXK 5502-CE, conduzido por Francisco Claudio Garcia
Barbosa, nascido em 16/09/1974, residente no Distrito de Justo, Antonio Diogo/CE. RG:
Condutor V1 | 2006014160790/SSPCE. Proprietario: Manuel Gonzaga de Oliveira.

Veiculo e HONDA XR 250 TORNADO, PLACA HWI-2496-CE, conduzido por Francisco Gecinaldo de
Condutor V2 Abreu, residente na Encosta de Baixo, Zona Rural de Aracoiaba/CE. Proprietario: O préprio

condutor.
DESCRICAO:

Atendeu a ocorréncia o SD PM Francisco EMERSON Soares de Lima, MF: 300505-1-7, de servico na VTR
2008, pertencente ao Batalhdo de Policiamento Rodoviario Estadual, informando que ao chegar ao local do
acidente constatou as seguintes condigbes: tempo bom, via seca, pavimentada com asfalto, sinalizacao
horizontal (pintada), acostamento regular e iluminagdo ruim. Informando ainda que: “Fomos acionados por
populares a um S-13 na RV CE 060. Chegando ao local, nos deparamos com o V1 caido sobre a linha (faix2) do
acostamento na via sentido Anténio Diogo para Aracoiaba com a frente voltada para o sentido contrario, e ha
aproximadamente 70 metros estava o V2 na via de sentido Aracoiaba para Antonio Diogo caida apos a faixa do
acostamento (do lado) no sentido da via. Populares informaram que duas vitimas do V2 haviam sido socorridas, o
condutor do V1 estava caido fora da via, préximo ao V1, em ébito. Populares informaram que duas ambuléancias
da regido que socorreram as vitimas. Compareceu ao local o Sr. Anténio Francisco de Abreu que é irmao do
condutor do V2 (Francisco Gecinaldo) informou que o mesmo foi levado ao IJF — Centro de Fortaleza, foi
entregue a ele o V2 e dois capacetes e chave. Compareceu o SGT PM 12065 Mesquita na VTR 4452 22 CIA/4°
BPM, informou que o passageiro do V2 Francisco Tiago Lima da Silva, 17 anos, estava sendo socorrido no
hospital de Aracoiaba. Compareceu pericia 7061, perito Danisio, motorista: Antdnio José. Obs.: O V1 estava com
débito de licenciamento, sem condigdes de transitar, e nao recolhido por falta de meios. Ambos os veiculos foram
entregues para respectivos familiares. Obs.: Pericia de Canindé / Composicdo BPRE 2008, CB Porto e SD
Emerson. Obs.: Foi feito notificagdo no V1: Artigos 162-1, 164 C/C 162-1, 230-V. E no V2: Artigo 162-1. Avarias do
V1. Parte frontal, aro dianteiro, telescépio, hodometro, farol dianteiro todos danificados; tanque amassado;
carenagem traseira danificada; roda dianteira. Avarias do V2: Telescopio; parte frontal; guidao; carenagem
traseira esquerda; pedal lado direito; carenagem lateral esquerda todos danificados; roda dianteira. Vitimas 01:
Francisco Claudio Garcia Barbosa, nascido em 16/09/1974, condutor do V1, vitima fatal, ndo foi informado se o
mesmo usava capacete. Vitima 02: Francisco Gecivaldo de Abreu, condutor do V2, com ferimentos graves,
levado ao IJF-Centro, Fortaleza, usava capacete. Vitima 03: Francisco Tiago Lima da Silva, passageiro do V2,
com ferimentos graves, levado ao hospital de Aracoiaba, usava capacete.”

E assim foi descrito e preenchido o BOAT. gu,;%E'RIO amasceno Feitosa, 3° SGT PM n° 20120,
MF:134.493-1-7, Digitador, a digitei e assino , conforme original.

R T k]

Batalh&o de Policiamento Rodoviario Estadual, Fortaleza Z’Q /&/2016.

Q rQAULO SERGIO Braga
Comandante do Batalkdo de Policiame
MF. 082.512.-1-5

0 Rodoyiéfio Estadtgsé og-a\'\s
Te“e“\e
i

Rua Aristébulo Quevedo, N.° 195=Maraponga — Fortaleza-CE

CEP.: 60711-835

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 18:00 , sob 0 nimero 01489593820188060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e cAdigo 39EE542.
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ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e
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¥ i INSTITUTO DR. JOSE FROTA : Vﬁ%
- ) HOSPITALAR i
Emitido em: 29/04/2016 10:3:2@

. Registro de Atendimento

S - Por:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUS
Emergencial A:;
—E
P )
o
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  16/11/2015 00:11:55 ¢
. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE g
e
CNS:  898002743336023 NOME:  FRANCISCO GECINALDO DE ABREU Registro: 5409542 <
CPF: RG: 2007002072244 D.NASC: 02/08/1976 ESTADO CIVIL: SEXO: M RAGA/COR: Parda
NOME DA MAE:  ANTONIA PEREIRA DE ABREU AMANCIO NOME DO PAL:  FRANCISCO LEANDRO AMANCIO DE JESUS
TIPO DE LOGRADOURO: Distrito ENDEREGO DO PACIENTE:  ENCOSTA DE BAIXO Ne: BAIRRO: SOLON LIMA VERDE
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  ARACOIABA UF: CE |CEP: 62750000 a;
»]
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL £
D
NOME: AMB.DE ARACOIABA PARENTESCO:  FCA.JUSCILEIDE/IRMA ITELEFONE: 85-99962-6543 ®
=
ACIDENTE DE TRABALHO 5
TIPO DE VINCULO: 1cso DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: ' COSIDO DO CNAER: &
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO P
MOTIVO DE Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem coliso. Inclui: capotamento, queda ou projecao de uma motocicleta 1:6,
ATENDIMENTO: k7]
—_—
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ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e cédigo 39EE5S51.



Prefeitura de
Fortaleza Instituto D.José Frota

Secretaria Municipal de Saide

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5409542
NOME: FRANCISCO GECINALDO DE ABREU

DATA DE NASCIMENTO: 02/08/1976
PAI: FRANCISCO LEANDRO AMANCIO DE JESUS

MAE: ANTONIA PEREIRA DE ABREU AMANCIO
DATA DE ATENDIMENTO: 16/11/2015

DATA SAIDA: 21/12/2015

MOTIVO: PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA
SOFREU ESMAGAMENTO DA PERNA ESQUERDA, TCE GRAU
MODERADO, FRATURA DO ESTILOIDE DA ULNA. :
REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA COM AMPUTACAO DA PERNA
ESQUERDA.

O COTO DE AMPUTACAO EVOLUIU COM NECROSE E INFECCAO,
SENDO NECESSARIO FAZER REVISAO DO MESMO POR DUAS VEZES.

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 22/04/2016 (FRED/P).

} CRM 7SAMEF /\X}

MEDICO RE%{)NSAVEL PELAS INFORMACOES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NOPRONTUARIO/RAE
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ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 18:00 , sob 0 nimero 01489593820188060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e cAdigo 39EE5S51.
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SINISTRO 3160502223 -
beneficiario

Resultado de consulta por

VITIMA FRANCISCO GECINALDO DE ABREU

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO FRANCISCO GECINALDO DE ABREU

CPF/CNPJ: 76742830387

Posigdo em 30-05-2017 09:58:37

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados
informados na autorizacao de pagamento.

16/02/2017 R$ 9.450,00 R$ 0,00 R$ 9.450.,00

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 18:00 , sob o nimero 01489593820188060001.
ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e cAdigo 39EE5S5B.




19/07/2018 Comprovante de Inscrigédo e de Situagado Cadastral
Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral
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Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

A informacgéao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ DATA DE ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAO.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fekdekdkkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 19/07/2018 as 17:56:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Consulta QSA / Capital Social Voltar

Preparar Pagina
para Impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/CNPJ/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp

m

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADELIA CRISTINA MARTINS MENEZES CAVAGNOLLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 18:00 , sob 0 nimero 01489593820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148959-38.2018.8.06.0001 e cédigo 39EE55F.



