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PROCURACAO




[ PROCURACAO 4D JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

(nome)  copnersin LEANDRO
brasileiro(a),(estado civil)
portador(a) da cédula de identidade

DARGOSA TELxf1Rn
SOAT FIRO »  (profissao)
Registro Geral n.°

3

AUTONOMD

>

2009576629 -
inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n.° 065. 530 %;3 . 30 :
residente e domiciliado(a) (Rua/Avcnida/Localidade)
EAZENDA  AL6oDOTM  0010p - o 00100 © (GRAF GO EUNDO >
Trairi/CE, CEP:62.690-000. '

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDES PINH
LUCIO FERRAZ PASSES, OAB/CE 30.495, amb
Barroso, 270, Centro, Trairi/CE, CEP: 62.690-000,
neiofcrrazadvogado@gmail.com). onde recebem intima

EIRO, OAB/CE 22,161, e NEIO
0s com endere¢o a Rua Fortunato
(adrianopinheiro.adv@gmail.com -
¢oes ¢ demais comunicagoes.

PODERES: Por este instrumento
OUTORGADOS plenos poderes
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal

competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até€ final decisdo, usando
0s recursos legais e acompanhando, conferindo-lhes, ainda, os poderes especiais para
receberem citagio, confessarem, reconhecerem a procedéncia do pedido, transigirem,
desistirem, renunciarem ao direito sobre o qual se¢ funda a acio, receberem, dar quitagao,
firmarem compromisso e assinarem declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecerem esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticarem todos os atos processuais que achem

oportuno ¢ conveniente para o ficl cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA ESPECIAL: O
legalidade, idoneidade e vera
fornecidos aos outorgados par.
outorga.

(a) Outorgante, nesta oportunidade, se responsabiliza pela
cidade de todos os documentos e informagdes que serdo

a ancxarem nas petigdes, objeto do presente instrumento de

Trairi/CE, »p de OVTvEro  de 2019.

L?crﬁn LA Jeam/w ;%ur/w =) 7?:;1¢,m
OUTORGANTE

fls. 14

3 { 001.
i 9 as 15:42 , sob o nimero 01947283520198060
do original inado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/201
Este documento é cépia do original, ass

i i -35.2019.8.06.0001 e cédigo 58BD3AS.
feri riginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728
nferir o o : .tice.jus.
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A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

o~




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

(nome)_ Feancssco JEANDRO DPARPOSA TELXEIRA >
brasileiro(a),(estado civil) SOLTELRD )
(profissao) Aigtid o un , portador da cédula de identidade Registro
Geral n.° 9008 674 580 - 3 , inscrito(a) no Cadastro de Pessoas
Fisicas sob o n.° 065 530 Y53 - 30 , residente e domiciliado(a)
(Rua/Avenida/Localidade) EAZENDA AL copory — 00log O 00400 O

(JRREGO Eumpo , Trairi/CE, CEP: 62,690-000,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nio tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento ¢ de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 ¢ seguintes da Lei 13.105/2015 (Cddigo de

Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Trairi/CE, 320 de ovivgro de 2019.

X 3’71,7//1(‘/{/1/[/ ZZA(/*L%L() fj), Texewe
DECLARANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2019 as 15:42 , sob o nimero 01947283520198060001.

adigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e c6digo 58BD3A8.



DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

EU, FRABNCTSCO L EANDRO  BARPOSA T EIXELAN s
brasileiro(a), SQLIFTrRO ; AUTONAMO
com endereco na (Rua, Localidade, Avenida)

EAZENDA  ALEODOTW 00100 0 po400 0 (ORRECO EUMDD
I'rairi/CE, Cep: 62690-000, DECLARO para os devidos fins e sob as penas

da lei que sou ISENTO de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO
DE RENDA PESSOA FiSICA.

[nformo ainda que, com a edicio da Instrucio Normativa da REB
n.” 864 de 25 de julho de 2008, a referida "DECLARACAO ANUAL DE
ISENTO" deixou de ser emitida pela RFB, conforme informacio extraida do
sitio da propria Receita.

A presente declaragio segue em conformidade com a Lei n.’
7.115/83, que autoriza o interessado a comprovar a referida isen¢io mediante
declaracio escrita e assinada.

Portanto, afirmo que nio obtive rendimentos financeiros
tributaveis junto a Secretaria da Receita Federal nos Gltimos trés anos,
exercicios referentes aos anos de 2016, 2017 e 2018.

Nos referidos exercicios nio obtive rendimentos provindos de
trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou
atividade rural, suficientes pata declarar IRPF, e nio me enquadro nos demats

casos que obrigam a entrega da Declaragio Anual de Imposto de Renda
Pessoa Fisica.

Nesse azo, assumo a responsabilidade de informar, imediatamente
a Vossa Exceléncia a alteragio da situagio narrada, apresentando a
documentagdo comprobatéria, assim que disponibilizada pela RFB.

Sob as penas da Lei, DECLARO que as afirmagdes acima sio a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que

declaragio falsa ¢ crime (art. 299 do Codigo Penal).

Tra_u-l/CE, %0 de OUTUBRQ de 2019-

X A?"U?Yu;' beo V/\e,a}’lcé‘o &\‘N"AQA(\? 7:(—(.(1 (if‘r{:L
DECLARANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2019 as 15:42 , sob o nimero 01947283520198060001.

35.2019.8.06.0001 e cddigo 58BD3A8.

processo 0194728-
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COMPROVANTE DE ENDERECO



4877800

hnqlhrmwmulhon-m
S5 Que entrar em contato conosco.

‘Mﬁ@%mu&ﬂmm

Rota

e TR529R06 - 6000

MARIA CLEIDE BARBOSA BRAGA
Ende
nderecl %?0 - @ 00166 8, CORREGO FUNDO,

FZ ALGODOIN, 00
Classificagafi2690-000, TRAT

ATarifa Social de Energla Elétrica ]
| foi criada peia Lei ne 10 438 (_.\""" N

de 25 de sbril de 2002 - ) g
:Oom-nHuEmmcuu'

i . Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06 105.848-3

Modslidade TahRgkd - Baixa Renda

Ligagio Honofasico
' AREA RESERVADA AO FiSCO

TERGH SRR 26301 TLOE0) TOngF

B1 RESIDENCIAL Emisso 15 /00 5010

Medidor  4360108-FA€. 632
A DE CONSUMO (kWh)

g )

(4.8 7818 | Ly il
Atual Antarior

|
Bl ooeu | Lan L6 |

' DADOS DO FATURAMENTO

CIP - ILUM PUB PREF MUNIC
PIS COMPL BX RENDA

COFINS COMPL BX RENDA
DESCONTO BATIXA REND
CONSUMO SEM_ SUBVENCAO
JUROS MORATORIOS

CONSUMO DE 0@@ KWH ATE 3@
CONSUMO DE @30 KWH ATE 100
ADICIONAL BAND. VERMELHA
DEBITO DE PEQUENGS VALORES

Teibuees | 2 5o Base (R$):
ICHS a,

PIS 32,52
COFINS 32,52

2 H10/2019 -

pelo consumo de .
Emi'ddoka(co,);f‘ kg(co) | c

EMISSOES DE CO, (ka/kWh).Compense suas amissbes
elétrica.

(217 5 I

“ Co

= Valor
(R$)
S @ | 5 loows |y

) G S G £ Tarifa
Més (Wh) | Incl. 66Wh) | Fat. (Wh) | (Rwh)

TARIFA " VALOR (R$)

4,98
0,17
0,65

-17,35

=
G

KivH 0,18433 5,53
KWH 0,31630 8,54
0

3667 1,18

»
»
’

Sw

e Y
951.617.913-49

22,25 0,008

Ecol (xco,)ﬂr‘h—-‘.vr-v

Periodss: Band. Tarif.: Vermelha : 15/08 - 12/99

01947283520198060001.

Umero

15:42 ,s0bon

as

informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e cédigo 58BD3AS.

i i em 26/11/2019
I inado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado
do original, assin

€ copia

Este documento

ice.j igi i i mento.do,
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu
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ATO DECLARATORIO DE ACIDENTE DE TRANSITO

TEIAELRA ~brasileiro(a),

Eu, ERANCISG( O LganDRO PARAOSA
SOATETRO _ AUIOND MO RG 900K 516589 -3 _—

CPF_0LS5 . H30 ys53 - 3¢ , residente e domiciliado(a) na (Rua, Avenida, Localidade)
CAZEVUDA ALGODOIN ; noinn - 0 coi0d0 O (SrREGo  FuNDn  6J6J0 - 000 TRaTRL /(€

= )

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, visando realizar a simples prova das lesdes e do dano fisico
decorrentes de acidente automobilistico, perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT -
S/A, em acatamento ao que determina o art. 52 da Lei Federal 6.194/74, que fui vitima de acidente

automobilistico quando__piatava - wma  MOTOCICLETR WonDpa /(6 1850 TLTAN EX
(marca/modelo), 0enaczn/ce (placa),  yERMELHA (cor), 2044/ 9014 (anode fabricagdo/modelo)
5 (chassi) de propriedade do

PARTLCULAR (categoria) AC QK {6LOFEROBADO L

Sr.(a) ERANCLSCO TEIXEIRA DPOS SANTOS
Declaro ainda que, o acidente ocorreu por volta das _{3 : Q0O : 00 , NO dia 99 / oz J2049,n0

seguinte endereco/localidade: __RfsIpencraL, ALTO <AD ERANCISCO

SEGUINDO SFu  TRATETO

Obs: ("\_ PECLARANTE FSTAVA EM SUR MOTOCICLETA — CMA  halt) HA KETA

LQDuANDD ua  VETCULO N picTa  (OWTAARTA EWTROY  nMa CISTA  QWDF Se(elih O DECRARAWTE
A (ARREIANDO  Er4  UNAA  (OhlSAQ

NaOcaSiﬁo,SOfriasseguinteslesées: Onige P10 £ TRAUMATY SO CRANTANMO E L EGRC VA TOFAHO |

ALEMW DF TCR OOBTIDOD ANDSMIA

informo que as testemunhas também signatarias, presenciaram e/ou tém conhecimento dos

Oportuna!nente,
nalidades constantes no art. 299 do Codigo Penal.

fatos narrados na presente declaracdo e estdo cientes das pe
ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

e multa, de quinhentos mil réis a cinco

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar,
ou diversa da que devia ser escrita, com O fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar
Pena - recluséo, de um a cinco anos, € multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos,

contos de réis, se o documento é particular.”

complementar da documentacdo e dos

or parte da Seguradora Lider em realizar avaliagdo
me encontro a disposicdo.

Caso haja interesse p
dica para aferir o grau da lesdo fisica,

01947283520198060001

fatos narrados, bem como pericia mé

TESTEMUNHA 1 - FRANCLS(O TELYEIRA DOS SANTOS ) .g
RG__ 34150651 /96 ~ ,CPF_34% . 363 .303 - 1K . & gg §
(Assinatura) ?I/dlléll‘)w [ 21 XxLIra clos 50147;(9@. 2 -3 %

- 3 oy &
TESTEMUNHA2- __ Mpapin TelXclgp MOTH 2 gusp § 3 fg’_w 3
RG R20060LGILGL2Y  ,EGPF$5Q .59 .5¢3- 00 - 3 3

r \_,—-—’_\ ' ’ = % '
(Assinatura) x ¢ Aews1a Yer xeioa [ ////ofa OLLS O £ g
{ A
. j ’ B . 4 m
¥ FEANCASCD l/aﬂc/fp Rartpbs e Ade/d R, Loz
DECLARANTE & QI0% ’

2 SEL
UTENTI®

i G.A

Lei Federal 6.194/74 “Art. 52. O pagamento da indenizagdo serd efetuado_mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpd, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

JOSE RICART FROTA DE SOUZA - Esc. Substitsto

1A EUDISLENE R DASILVA - Esc. Atorzada

umero

é copia

do original, assinado digitalm RRAZ PA i
g i : d|g|t'aI. ente por NEIO I._l.JCIO FE F Z PASSES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2019 as 15:42 , sob
: ' , 42, on

Este documento

35.2019.8.06.0001 e cddigo 58BD3A8.

processo 0194728-
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| " TRA'RI Esta_doc:loCearé & . 25
. M

Municipio de Trairi ? o
Secretaria de Satide |

e S ———————

i el ————"

HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE GRANJA RIBEIRO

g

8 "

S

g,

S

o

&

N

>

s

CLASSIFICACAO DE RISCO 2

3

éncia o

Emerg ' Multa urgéncia Urgéneia ‘ Pouca urgéncia ‘ N3o urgdneiz o &

o

(%3]

" FICHA DE ATENDIMENTO ]
ata: io: 3
i o Horérlo. | Paciente chegou: ( ) Meios préprios ( )Ambuidncia <

1 4G 1% 30 b () Carrodo PSF 8

Paciente: g

. ™ = | \ g

BARVE \ ) A : "',':\.7_ A SNL (. \L-' \ L .4-". P\, ’ N, o &

Nome da M3e: (} i - | e S B - Z

£ 4 /1 s \o Y ) 2 g:’

Idade | 5 - VLT DANOCHG. Pnaan 8
exo: Data de Nascimento: N2 do'RG 3

L ol EM O L3ILL /9 JOCKSH S5 BY-3 e g
,L Escmandade Cartdo do SUS: Prdﬁéséo; z
@

| Endereco: Bairro: §
- — S y K Y A LAY E
| C:dade:: | N Estado: Atendente: ﬁ
PA:_};_‘_/ Lo mmHg | T:__ °C | Glicemia:. _____mg/dl P:_______Kg | Pulso: 50 bpm SPO;__Q‘___%E

Registro de Enfermagem:

g

Assinatura do Paciente ou Responsavel

(. 35
‘ taw]
' 3
5

c

=3

l 2
| =
| Histdria Clinica: fs i o Tl / I 7 ”
- AT, L “[‘ : W\/ih. w,‘.'» C de Lol - Al ,f\ ! _afigiesto L @
I «r o oorin = g el @ Trg o \ 7 : %
! AN ARy Mo agrprap PN EEA i \ . x'.Lb{..,;,w‘J\« A ARG ALl a':
I__ G A eCe 1S Pie Dy
| o
l = m
= {7 2 S 7 o
| Diagnéstico: o
f =)
' ) o
Exames Solicitados g

1. 2 g
[]

3. a. el 5

- = - - J .ni e 1<
Assinatura e Carimbo do Profissional Responsével: [ O WeETAeT s
& l,\q\e‘*?' =)

¢ S

DESTINO DO PACIENTE DATA DA SAIDA HORA DA SADA &

{ )Alta ( ) Transferéncia { )Obito y 2

. o]

Motive do Obito: T
5

S

3

©

Q.

'3

o

[e]

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e c6digo 58BD3A8.
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DECLARACAO

15:42 ,sobon
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Declaro para fins de comprovagdo de transferéncia hospitalar, que Francisco Leandro
Barbosa Teixeira, RG 2008576589-3 SSP/CE, filho de Maria Cleide Barbosa Braga ¢
Francisco Teixeira dos Santos, deu entrada nesta Unidade de Satde dia 29 de julho de 2019 as
13:30 hs, em decorréncia de acidente automobilistico. O mesmo foi transferido para o
Instituto Dr. José Frota em Fortaleza, apresentando Traumatismo Cranio-Encefalico com
sinais de alarme. Retificamos que, na ficha de referéncia do paciente, emitida no dia
29/07/2019 as 14 hs, onde se 1é: Nome: Francisco Leandro Teixeira Barbosa leia-se: Nome:

Francisco Leandro Barbosa Teixeira.

Trairi/CE, 08 de Outubro de 2019.

:squtra onre
iretora Executiva do
Hospital de Trairi

Port.: N° 334/2019

Diretora Executiva

do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2019

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce’jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e c6digo 58BD3A8.
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do Estado do Ceara, protocolédo em 26/11/2019 as 15:42 , sob o nimero 019472835201990600’01.
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Data: _ . Horério: Paciente chegou: ( -\ ) Meios préprios  ( ) Ambulancia
) i ] 16 s { )Carrodo PSF
Paciente:
AT S\ avVain? .\\;.,-L,\_f; .*.;""x\'»‘:'h N L i--.'..,?k'\ AL "..,". ANCIS T X 21 Lt D
Nome da M3e: | . ] \
o, i-'zf..g\( Banhose Prag L0,
Idac_je‘: Sexo: Data de Nascimento: Ne do'RG Telefone
Pl EM [F IIEIL8Tr | JooXsSI5BY-3
i Escolaridade Cartdo do SUS: Profissao:
Enderego: - . Bairro:
!r Cidade: Estado: Atendente:
PA: Q ¢ /100 mmHg | T: oC Glicemna . mg/dl | P: Kg Pulso: 60 bpm | SPO, 74 %
Registro de Enfermagem: §
f S
4
>3
o)
=
et Ari Fae s "y / ) / >
Historia Clinica: } ;,L«.,-MJ.@ 4 SYPOR de qu R 24 de. ¢ Gy ~ kiU asaglecdinth ﬂ,\
; %)
<
N
<
[0
4

o My agosale M@ Met cuglinths o AsadPulon
: 7. = 7 '
_ As 2gans ece s Pifn
i pa / / :.II.I
A HAA NG MG ' )
| Diagnostico:
- Exames Solicitados
i 2.
3 a. ; m,lfeﬂ”‘r
Assinatura e Carimbo do Profissional Responsavel: ‘ / e '; N‘°°‘ e
[
DESTINO DO PACIENTE / DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
( )Aklz ( ) Transferéncia ( )Obito

Motivo do Obito:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e cdigo 58BD3AS.

Assinatura do Paciente ou Responsavel
} ' ¢

Este documento €é copia do original, assinado|digitalmente por NEIO LUCI
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Estado do Ceara
Municipio de Trairi
Secretaria de Salde

P —— N e et | At At~

Receita de Controle Especial

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ta. VIAFARMACIA
2a. VMPAC/I;NTE
CRM UF No. | A M . a—
" Enderego Completo e Telefone * franciscd, cﬂnm Geral
CRM: 3889
Cidade: UF; CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
Telefone:

A, /
Enderego: /1144 Sz i 27
2 7
Prescrigio: £ -
7 > 4 2 7> S
V- Lo P g 2 3

/ Pal / 7
A 7T
lDENTIFlCAQAQ DO COMPRADOR | |IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome

ident : Orgéio Emissor;

End.;
Cldags: UF:
Yelefore:
! /
ASSINATURADO FARMACEDTICD DATA
Secretaria Municinal de Saude Av César Czls ‘/N -Centro ~Trairi —CE :E" 62.230-009

85} §351-450 p EAOON1-6Y - OF T (3567

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/11/2019 as 15:42 , sob o nimero 01947283520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e cAdigo 58BD3AS8.
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> Se tiver precsdo alta, verificar antes
de realizar @ fisioterapia;
> N3do realizar fisioterapia se:

« Estiver com febre;

¢ Com ptessao acima de 140x3G.

A ,})/f’

Nn?wzl DATA_Z%/ O 49
OME j /(P’U’m/a{? fSC’ 74’4 D

--h

rm/g e ax. . /-Ltuf%j’»’(

cio: /\/{Q,,’L.—Q /1 531/.2«/51/( 29

M2

| DIAGNOSTICO %um 38 J [L/(Mf £

ans:20UI 141 S ,,/ ~000.3
L e oS Aacax o ‘.__' : s PSSR M -
1 U094 14 27 i
2 (2.09 |9 15 28 n
3 Kqpald 16 29 42
A o9 17 30 PO
5 0lJdo & 18 31 a
6 0¥ 10 (% 19 32 a5
7 s /pla 20 33 126
8 | /3 (U5 21 En =
S PU 014 22 35 28
10 ",Q(';" /710 23 26 o
11 24 37 %0
12 25 ET E1
13 26 39 52

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e Tribunal de Justica do Est

Para conferir o original, acesse o site hftps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e cédigo 58BD3AS.
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Estado do Ceara
Municipio de Trairi
Secretaria de Sadde
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‘Receita de Controle Especial

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1a. VIAFARMACIA
2a.l\Jler P»_QCIEN_TE
CRM UF____ Mo - Romyi, Amo,

EnderepoWatpe{gefone , 4 ' T’QR’E&:’”

Cidade: —C‘R!M!t‘z:nfn - CARMBO E ASSINATURA DO MEDICO
Telefone: et

m: Y“—'? \\)n---»\r\)'--:»— "‘P:;:;r-\w O 8 e
Endereco: | o
Prescicao: L o NN inn oo I35t s o

U
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IJAA_}'J A

O i

C 110l 2019 .

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR’ |IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome

End.:
Cldade: UF:
Telefone:

g 7
ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA —

Secretaria Municipal de Satide — Av César Cals S/N - Centre —Trairi =CE - CEP 62.690-000
Fonz: (851 3351-1504 - CN2J: 07 533.966/0001-672 - CCF 06,920 .23%-0
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194728-35.2019.8.06.0001 e cAdigo 58BD3AS8.




'gv£a98s 0b1pod @ T000'90°8'6T0Z SE-82/¥6T0 0SSa20.d 0 awIojul ‘Op ojusWNIodeIdUaIB U0 ILge/6d/enbipelsed/iq snl-aoh fesay/:sdny aus o assaoe ‘[eulblo 0 J1I8JU0D ered
"T0009086T0ZSESZ/Y6TO 0I3WNU O oS * Zi:ST Se 6T0Z/TT/92 Wa opejodojold ‘eiead op opels3 op BINSNC ap [eungul @ SISSVd Zvdd3d 019N OI3N Jod sjuswienbip opeuisse ‘euiblio op eidod 9 ojuswnoop a1s3




'8v£A4dgs 061pod 8 T000'90°8'6T0Z GE-82/6T0 0SSad04d 0 awojul ‘op*olusWINd0geIduaIauoD.LIqe/6d) ‘'snl-aol)’ : ‘
. 885 I 1 1 enbipeised/iq-snl-aofyfesay/:sdny a1s 0 assade ‘[eulblo o JIsJuU0d eled
TO009086T0OZSESZ .6 TO 0JBWINU O 4OS * Zi7:GT Se 6TOZ/TT/9Z Wa 0pe|odoloid ‘eiead op opels3 op eansne ap [eungll 8 SASSVYd zvyd3d OIDNT OI3N Jod swswienbip opeuisse ‘[eulblio op m_o_oo.m oEwE:oo_o 9153

%92 [=wooZ L66¥

114 01

gt 1 ooz

BAHN[~£2 ‘900 PSPRZIS
PEUVE OUONYVIT ODSIONVES . chowy il
il




‘8v€Qdd8s obl TO00'90'8'6T0C"SE-8 ‘
. h \v4 ass 0bIpod 8 Nm.vm_ 0 0SSa20.d 0 awuojul ‘oprojuawndodeloualauoduge/Bd/enbipeised/iqsnl-aoh fesay/:sdny aus o assase ‘feulblio o Jduol eled
T0009086T02SE8Z /.76 TO OJawnu 0 oS * Z1:GT Sk 61 TT wa ope|odojoid ‘elead op opeis3 op eonsne ap [eunquyl @ \v/ \v/ od ayuawielbip opeuisse ‘feulbiio op eldgd 9 ojuswnNdop 81s3

fls. 38

Tl ]
YT B I o0 et | ]
gveswul 1 | WOWY ] Wy T eena il
ey ougl) | gay seu0] | P
gy wemmgeneal) | o ewall ol | |
 BODIG IOV SzRAnE -

AT




'8v£adgs 0bIpod 8 TO00'90°8'6T0Z SE-82. 6T 0SS9204d O dwloUl ‘Op*ojuswnaodeldualajuoiuge/bd/enbipelsed/iq-snl-aofy fess/:sdny aus o assaoe ‘leuiblo o JBju0d ered
"T0009086T0ZSEBCLYETO 0IBWINU 0 OS * Zi7:GT Se 6T0Z/TT/9¢ Wa opejodoloid "esead op opeis3 op dNsne ap [eungul @ SISSYd Zvdy34 01ONT OI3N Jod suswienbip opeulsse ‘[eulblio op eidgd 9 ojuswndop 8)s3

r

fls. 39

WW. 2359 wc 4171

Z200m=99%




'8v€£A4dgs 061pod 8 T000'90°8'6T0Z GE-82/76T0 0SSad04d 0 awiojul ‘oproluswndogeldualauodllqe/6d/enbipelsed/iq snl-aof fesay/:sdny aus o assaoe ‘leulBLIO O JlIBJUOI eIRd
"T0009086T0ZSEBZ.F6TO 0JaWNU 0 4OS * Z#:ST S€ 6T0Z/TT/9Z Wd 0pe|odoloid ‘eread op opeis3 op eINSNC ap feungul @ SASSYd Zvdyd3d 010N OI3N Jod auswienbip opeuisse ‘[eulflio op eidgd § ojuswnIop 81s3

fls. 40

r

DOCUMENTO DO VEICULO



fls. 41

[N

TOTHTTT T VT T T s

DENATRAN'

'8v£A4dgs 061pod 8 T000'90°8'6T0Z GE-82/76T0 0SSad04d 0 awojul ‘oproluswndogeldualauodiqe/6d/enbipelsed/iq snl-aof-fesay/:sdny aus o assaoe ._mc_m:o o] ___&com mtm.n_
"TO009086T0ZSE]Z/6TO 0JaWnuU 0 gos * Zi:GT Se 6T0Z/TT/9Z Wa opejodolold ‘elead op opels3 op BIISNC 8p [eungul @ SISSYd Zvdy3ad 010N OI1AN Jod swswienbip opeuisse ‘feulblio op eidgd 9 ojuswnaop als3

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
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DETRAN - CE , ne D12457521043
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*************a****u*& KR IOK KR %

SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
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CE N® 012457521043 m__.:maum.umnczo DPVAT
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