REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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MARIA TAMARA DA CUNHA MAXIMIANO ﬁmo\OG\MONb

~ 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
14/07/1991, FORTALEZA, CE

~ 4a DATA EMISSAQ 4b VALIDADE ACC
25/07/2025 J_ ?&o 5/2033 _ E D

~ 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF

2007025000037 SSPDS CE

~ 4d CPF 5 N°® REGISTRO 9 CAT HAB —
048.918.833-83 ﬁOmm.qm_wOLwo _ _,\..»

~ NACIONALIDADE

BRASILEIRO(A)

~ FILIACAD
JOSE MAXIMIANO NETO
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ANA CELIA DA CUNHA MAXIMIANO
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

5023417110

7 ASSINATURA DO PORTADOR




Ne de Inscricao:

002960583

DADOS DO CLIENTE
MARIA TAMARA DA CUNHA MAXTMIANO T

RUA 57 CJ C JEREISSATL, 254, A, CARLOS JEREISSATI I1
MARACANAL - CEP: 61981-198

Codificacao: 146.081,024.00528.0001

) .
e 3
.%?\;Cagece O CEARA

SECRETARIA DAS CIDADES

ddyoipipaw] :3

Padrao do imovel: REGULAR ' Z
= fesidmtial @
mes 108t Industyial+ 00— O} &
Comercial..: 668 Publica....+ 868 §
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAO §
@hvigo Mmm Leitura Merjor Leilura@l}lal Vullme(m’; MédimSemestral(m’g
&
o ) I
Lé14lPa atual: 26/83/2025 Enissao: 26/83/2025 Lacre agua: 8167989 § :
Leitura anteriort 26/82/2025 Proxima leiturat 29/84/2825 Lacre esaoto: 785541 N
8172825 2
No ue st VNI e Cor  Colliformes totais  Escherichia coli h&
Exigidas 116 118 118 118 118 e
fnalisadas 115 115 115 115 115 S
En conformidade 115 115 167 115 115 g
ARJFCRIGRO DOS SERVIGOS Valor 454 HISTORICO DE VOLUME o
ESGOTO 9,72 %L‘S;}QRO Agua(rB’) Esgoto (Eﬁ) g
PARCELAMENTO DE DEB 6/6 25,75 abv /724 16 2 &
MILTA DE 2% 318 mai/2d 13 [
JURGS DE 0, 633% A0 DIA 1,63 jun/2d 13 -
Jul/2d 8 62
agn/24 B B S
set/24 9 [
out/24 9 7 E
nov/24 9 7
dez/24 16 8 §
Jan/2i 14 1l
fe/26 4 I &
&
o
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
M§cricio valds 84) Valoridw servico valldd; 78
COFING 519 . Valor do subsidio nEe =
Valor total a pagar 10568
= S
cl " TOTAL A PAGAR/RS) &
03/ 205 14708 2025 fige 2
éobrigagio do usuario manter seu cadastro atualizado junto 3 Cagece, 7 coes das Agénci gulad g
'INFORMAGOES AO CLIENTE R &
Constatamos debito de R$ aso pago, desconsiderar. 6

| Problemas com Drogas? Narcottcos Anonimos Fone:(85) 99115-4664 |

AVISOS

CEAR A Fatura Mensal

..-=.5~\\Cagece

Q ;‘- GOVERNG DO ESTADO Via do agente
SinkiAsiA bRa CioADES arrecadador
e 933215445733530 = 0374 -Oeory
GLIENT] Mes/ano: ©3/2025

Inscricao: 002960583
Vencimento: 14/04/2025 Total a pagar (R$): 108,68



