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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

CPF CPF

PROCURACAO 4D JUDICIA

OUTORGANTE

NoME: —Tnge Gl ol ude

ESTADO CIVIL: j(L

PROFISSAO: H %“
Qo pan

DOMICILIO: )~ 0 Joew Fsniadon s i

RG/CPF/PIS PASEP: ~ _ s,
ARO120 18R 3O

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,
com escritdrio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n° 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: ¥ Q?\\:KQD{Q@ {Q,Q
Data: OF /| 92/ 9poo

\j«f\ﬂc é/v/o C/C\ j/l £«
/

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob o niimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB23F.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

N_W—EETYOJM Qs&bo o Q D

ra: A5 0A30 \3¥3D ssp/O CPE: G F - OAK-603 -€§

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: f@/ﬂ QSLQ ITE’CL’O &)”f&/‘/@ { La4

Complemento:

Bairro Qﬂcm{/ 75 L‘»&A% cep: bOSHO —285

Que a presente declaragio € a expressao da verdade, a qual €
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, ./ DE JaQreu) 20 20

\;/f?/){ /K/M//) j‘? <fﬁ@
4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob o niimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB23F.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:j);/bﬁ QQ/Q@ \,CLC\ MKX

~p r .
Nacionalidade:\e\ o, foen, Estado mEstado CiVil:M—ﬁ‘u\Q
Profisséo: M%’V\Q\’\m

Re:030 1201853 O SSPIC, PR 027 -098 .£03 -4 D

Logradouro: E/LQ QJ /7‘6—361?) COW / Zf CH .

Desejamos obter os beneficios da “Justi¢a Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: N, M de A9 1O de 202

\,J:/V/ﬁ/)///vf//? Vj’)’ gl/m

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob o niimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB23F.



13/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo q
s. 11

SINISTRO 3190451134 - Resultado de consulta por beneficiériq |

VITIMA JOSE CELIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez i
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE CELIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 62709860368

Posigdo em 13-08-2019 12:01:50

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, 0
pagamento da indenizag&o sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

3 TR DU DO o Do R et s g PR P -3 s yrrnes ™ % by Tondenl
a do Pagamento Valor da Indenizagac Juros e Lorregdo Valor Total

Lsal

14/08/2019 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob o0 nimero 02140293120208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB23F
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n° 2019405401

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1960 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 17/06/2019 12:50:53

Data / Hora da Ocorréncia: 21/02/2019 17:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GOGOFREDO MACIEL
Complemento: AV. JULIO ALCIDES

Bairro: MARAPONGA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE CELIO DA SILVA

Nascimento: 25/02/1979 CPF: 627.098.603-68

RG: 9301208830 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: FRANCISCA DA CONCEICAO SILVA

JOAO BATISTA DA SILVA

Endereco: RUA CEL JOAO CORREA, 1491

Bairro: BOM JARDIM

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98784-4940
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCS4821 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1650BR520967 Renavam: 321857070 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE CELIO DA SILVA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA

DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCS-4821 NA AV.

GODOFREDO MACIEL QUANDO UM CARRO DE PLACAS CARRO DE PLACAS

NAO ANOTADAS REALIZOU UM RETORNO PROIBIDO, QUE UMA MOTO DE

PLACAS NAO ANOTADAS FREOU BRUSCAMENTE E A VITIMA COMO

TRAFEGAVA LOGO ATRAS COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO DE PLACA NAO
ANOTADAS, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PARA O UPA - BOM JARDIM POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS

DISSE.//I1HT ; .

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELLTOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO.:
FRANCISCO DEL

[0 ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORM:

VISTO DO DELEGADO(A)\:

LV
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELI'PQ_ @E‘ e S Pag. 1 de 2

Consolidado em: 17/06/2019 12:58:29 \ Impresso em: 17/06/2019 12:58:29

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob o niimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB240.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n° 2019405401

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1960 / 2019

EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2
Consolidado em: 17/06/2019 12:58:29 Impresso em: 17/06/2019 12:58:29

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob o niimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB240.
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Leandro Pttt e
Bezerra Fortaleza
DATA ATEND: 28/02/2019
PACIENTE..: JOSE CELIO DA sILya NATEND.: 334283
DATA NASC.: 25/82/1979 IDADE: 48 SEXD....: MASCULINO
RG........: 930912018838 CPF..: 627.098,603-68
PAE.......: FRANCISCA DA CONCEICAQ STLVA
ENDERECO..: RUA CORONEL J0AO CORREIA 1491
BAIRRO....: BOM JARDIM CIDADE: FORTALEZA UF..: CE
TELEFONE 1: 85987844940 TELEFONE 2

CEP.: 60543325
PLANO DE saUpE: SUS AMBULATORIO CARTAQ SUS: 780899497416285

PRIORIDADE CLINICA.: URGENCIA

—_—

/ AMARELO

T e e o I
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
GRUPO DE PERGUNTAS: TOLIFE

INICIO DA CLASSIFICACAD: 2019-82-28 19:48:18
PRIORIDADE: AMARELO

QUEIXA: DOR E FERIMENTOS EM MID (RELATA QUEDA DE MOTO RECENTE)
FLUXOGRAMA ; Feridas

DISCRIMINADOR; Dor moderada *
COLETA NAQ-AUTORIZADA: NAO

AVALIACAD E MEDIDAS CLINICAS: DOR 6GLASGOW 15D0R
SENHA: 33593¢

ENCAMINHAMENTO Clinica médica
PRONTUARIO ELETRONICO: 93293
P.A.S: 134
. P.A.D: 68
CLASSIFICADOR: ALEXSA
COREN: 298643

FIM DA CLASSIFICACAO: 26819-82-28 19:49:27
STATUS DA CLASSIFICACAO: Primeira Classificacao

ATENDIMENTO MEDICO

ANAMNESE, , ., ,,. :

NDRO MASCARENHAS VIANA

QUEIXA-SE DE DOR EM MID APOS QUEDA DE MOTO HA 30MIN.

NAO APRESENTA DIFICULDADE DE FLEXAO E EXTENSAQO DE MID

SEM SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

EXAME FISICO...,

o

.EG EUPNEICO ORIENTADO AFEBRIL
CP FISIOLOGICO

ABD INOCENTE

EXTR: PPP. SEM EDEMA.

e

ESCORIACOES EM MID E FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.
HIPGTESE DIAGNGSTICA. :

EXTR SEM ALTERACOES

ConNouTA. ., ,.,,

MEDICAGAD + PX SINT + FACO ATESTADO DE 02 DIAS

02140293120208060001.

umero

15:33,s0bon

as

.0001 e cédigo 60BB240.
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ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p

Para conferir o original, acesse o si : .

é copia
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. ) v
INSTITUTO DR. JOSE FROTA WDE

! HOSPITALAR

' : : . Emitido em: 01/05/2019 9:20:32
Fortalezs Registro de Atendimento Emergencial it em
Por:JOCILENE DE MESQUITA SILVERA
_REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA  01/05/2018 08:05:35
CNS: 700809497416285 NOME: JOSE CELIO DA SILVA Registro: 5367787
CcPF: RG: ID. NASC:  25/02/1979 IESTADO cvIL: sExo: M JRACA’COR:
NOMEDAMAE: FRANCISCA DA CONCEICAO SILVA FOME DOPA:  JOAO BATISTA DA SILVA
TIPO DE LOGRADOURO:  Rua lENDEREC,O DOPACIENTE:  GORONELJOAO CORREIA FP: 1491 IBAIRRO: GRANJA LISBOA
COMPLEMENTO: LTELEFONE , ]MUN!C[PIO FORTALEZA Iur-': ce lcsp. 60540286

NOME: JOSE CELIO DA SILVA

TIPO DE VINCULO: COSIDO DO CNAER:

MOTIVO DEATENDIMENTO: Queimaduras (inclui explosdes), Contato com aquecedores, radiadores e tubulagao

QUEIXAS:  quelmadura na pema direita com descarga de moto ha 2 meses em uso da pomada sulfadiazina de prata. com necrose necessita limpeza.

OBSERVAGOES:

LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica l Escala deDor: Leve |PRIORIDADE DEATENDIMENTO: AZUL

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:  CTQ - CENTRO TRATAMENTO DE QUEIMADOS

%@wa e Mmm (msto) Dmrmee D

Conduta:

8(/(/\/\0/(/\/%

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

ERTCLALAY
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E Ass{N/i l&xeﬁfo ESPECIALISTA:
050 g w }‘ o RIS
04 Y '

208 o !

N
4 Co Q%
/ //gu, A 135061 Q/M Q'SQ

Joss Urhano da Mota Coelho

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVAFERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob o niimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB240.



Prefeitura de

za instituro Dr. Josd Prota
Sessetand MVt dg Saite

Paciente:

BE / Prontudrio:

i

EVES 1434- MEDICO
FERENSE - oukso PRt

# oy s
4 D

pr el ‘,'V“J &

e f’/ o
& ’ ~
R o

#A 000,003 - Versio 2 ~ DVDEZY

¥ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 » Centra - CEP 80 .025-081 « Fortaleza, Cea

{88) 32555000,

i,‘ /'/\ Ass./Carimbo do Médico 7

~ 1 via - Formato AS (148/210).

fls. 16

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob 0 nimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB240.



i Prefeitura de
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leza

institurto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Satde

' RELATORIO DE AL

Paciente: EaAvaYa
Data de Nascimento:

Data da Internag¢do:

Prontuano.

DS6 ;?"1’5" 2
124

g y_ U3

Motivo da Internagdo: > v~y \ (a0 CADD O YWy Vel ais

AN AAS

Data: \ U s 1

RESUMO CLINICO SHOMAL UNIDADE: __ 1) LEITO: %> Internacio Unidade: __/__/__
Diagnéstico Principal: _\ « ol ¥V Omp gy enyryvg T
Diagnésticos Secundarios: ' ,
Procedimentos Cirtrgicos;,  ( )N3o £X) Sim :
Cirurgia(s) realizada(s): _ " veteilew  Culeoricew Eearva D
Resumo de Alta / Transferéncia:
ATV )f*:’ 4 - 4 ::T VA Y YL u«{/ | g AT j" ‘\"[:"L "'\,i"'wb Py R : ‘)
T AALAAL AL wIee VI VA, i}
Comorbidades apresentadas:
Transferéncia:
D uti D Unidade DCT Q D Risco [:] Transferéncia Externa Débito
Orienta¢Bes de Alta (Setorial):
Retornar ao Ambulatério: ( ) N3o (<) Sim Ambulatério:

Assinatura do Médico / CRM

RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE:
Diagndstico Principal:

LEITO: Internagdo

Unidade: __ /_ /

Diagndsticos Secundarios:

Procedimentos Cirtirgicos: (
Cirurgia(s) realizada(s):

) Ndo ( )Sim

Resumo de Alta / Transferéncia:

Comorbidades apresentadas:

Transferéncia:
E_—_I Unidade

[ Jun___

Orientagdes de Alta (Setorial):

[:]CTQ D Risco

[ ]Transferéncia Externa [ |Obito

Retornar ao Ambulatério: ( ) Ndo ( ) Sim Ambulatdrio:

Data: /__/

Data: / /

Assinatura do Médico / CRM

FOLHA

DM 000.801 - Versdo 2 - 10/]JAN./18 - 2 vias - Formato A4 (210/297)
Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza, Ceara, Brasil.

Iy AMEE PANADL

gy

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2020 as 15:33 , sob 0 nimero 02140293120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214029-31.2020.8.06.0001 e c6digo 60BB240.
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3742025695

Compras
Saque
Parcelado

* Consulte limites disponiveis, col

TOTALA
YOCE

EDICACKQ

1la Via

fls. 19

BradesCard

01/02
Vencimento
I”ll“llllIllllllll“Illllll“lllllllll”IIII sz:n}lzaso/zo-lg ’"502/05/2019
CTCE SALVADOR BA PLOQ

JOSE CELIO DA SILVA

R CEL JOAO CORREIA 1491
GRANJA LISBOA

60540-285 FORTALEZA CE

Data prevista do fachamento da préxima fatura; 20/06/2019

Saldo Anterior R$

(-} Créditos/Pagamentos R$
(+) Compras/Débitos R$
(=) Total da Fatura R$

QL LT =

333,43
331,29
331,29

restrigbes na Central de Atendimento

62,31
Data da Postagem: 23/0519  Vencimento: 01/06/2019 Lp&meie asta fatura 18%R§37.26
tenga 2gamento infer jaior total, o Cliente devera arcar com as taras e encargos apontados nesla fatura, inc:dentesjc«‘:.rff a
l;::i?én:a S,?,—;;?agf t?:aylaert;7 Ca?-:;'np:g?ar S%t;;;g pe;i p:gar::‘:ﬁto dovvaiar rr\x—lninTo 86760 gobradas encargos coniratuais de até R$ 48,14 e o saido total,
que nAo for pago integraimerite &té ovencimento da fature subseguente, Serd parcziado
R$ 840,00 Daia Histérico de Langamentos uss RS
R$ 168,00 JOSE C DA SILVA 4271.XXXX.XXXX.0015 .
' 1
» 30062018 VIA VAREJO FL PARC11/12 :

RS 3.990,00 16/1222018  ViA VAREJO FL PARCO6/10 ;g.gg

ndigBes de contratagdo e 07042019 VIA VAREJO FL PARCO2/05 R

03052019 PAGAMENTO BRADESCO T

06052018 JUROS REMUNERATORIOS 4

080572019 IOF SOBRE OP FINANCERAS ol

CET Ano (%) 210052018 MULTA POR ATRASO e

Z5.13% 21052019 JUROS DE MORA b

96,52% 211052018 NUIDADE DFERENC 0015 ...

15155% 180,27% TOTAL GERAL DOS LANCAMENTOS R$ ;

21045% 237 87 %
621,35% 708,31%

(1) Sert cc

Taxa maxima de juros p/ praxima fatura 17
" Seniges com incidéncia ds [OF Adi

0S CARTOES COM MAIS DE UM ANO

adalerifa de R$ 16,00 por opeiegho em esg
Multa 200% a m Juros de Mora 1,00 % pro reia
,90% &.m / CET ao ano 630,65% a.a
al (0,38%) e IOF Diario (0,00%2%).

i,

DE EMISSAO

TERAO ANUIDADE ALTERADA EN MARC/i8 PARA
12XR$13 TIT E 12 R$5,74 ADICIONAL

EM 305/19 O EMISSOR E O ESTIPULANT! EDE

SEGURO DO SEU CARTAO PASSARAO ASERO

BANCO BRADESCARD § A PERMANECEM [HALTERA.
| o¥S AS CONDICOES DE USO E BENEFICIOS

PREVISTOS NO REGULAMENTO

SALDO US$ 0,00 X COTAGAO R$ 4,3000 = 0,00

& £} 0ac Cl

&3 70 emais (egiiss
@is. SAC- Brades Card: 0600 727 9938 SAC- Def

o 5]
ia Auditiva ou de Fala: 0600 722 0099 (Aiendimerio 24

Snid de 2° 3 oi,ta-felia das Bh 49 18h, eacsio feriados). Se na ficar satisfeito com @ soluc 2> apisseniad contate a Ouvidaifa,

mana) Redlamagles,

Bradesco

237-2

Nome do Pagadom.rFlCNPJlEndereco

JOSE CELIO DA SILVA -

R CEL JOAO CORREIA 1491 GRANJA LISBOA
SacadsriAvalista 60540-285 CE

23794.02510 96746.132172 20000.060002 1 00000000000000

|

627.098.603-68 -
FORTALEZA

Cinza Vvila Yara Osasco

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
4025-8/0000600-9

Nosso Namero Nr do Documento Data de Vencimento Valor do Documento l(=) Valor Pago
19/67461321720-9 19/67461321720-9 01/06/2019 331,29
Nome do BeneﬁclarloICPF/CNPJIEndenc

°Banco Bradesco S/A End: Cidade de Deus, s/n Prédio
SP_CEP 06029-900 ;/ CNPJ : 60.746.948/0001-12

lAutemlcaclo Mecénica

02140293120208060001.

|
|

-0-hrtimero

33, sob

15

as

1
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