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MACHADO FIUZA &
s | CLEUSON CALIXTO | CLEUSON DA
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& R e
, |MARIA ADRIANA | ADRIANA D / L
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g JANAINA LIMA JANAINA DA Clme . 6 u‘/ s \ w SN
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g [JORGEIREE JORGE LUIZ fgz j ) \ :
NOGUEIRA AN ) o ) .
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1 SABRYNA LAYS SABRYNA [ U/
CUNHA DA ROCHA ROCHA
SILVIA DA SILVA
L - SILVIA REIS [ (9“ (‘ , /
|, |TOSEPERBIRA DA — e VEREADOR(A)
L SILVA LICENCIADO(A)
NATALIA SILVA NATALIA VEREADOR(A)
13| MESQUITA LIMA LIMA XRREOX LICENCIADO(A)
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
Rua Pe. Anténio Nepomuceno, n° 56 — CEP 62860-000
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Estado do Ceara
/ PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDORETAMA
ey ,W_Mw SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PINDORETAMA HOSPITAL £ CENTRO DE PARTO NORMAL
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Secrelaria da Sadde
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CEARA

GOVERNO DO ESTADO®

SECRETARIA DA SEGURANGA
PUBLICA E DEFESA SOCIAL

?«%} POLICIA CIVIL

$¥%: DO ESTADO DO CEARA

CERTIDAO

Escrivao(a) de Policia Civil com exercicio na Delegacia Municipal de Policia
Civil de Beberibe/CE, no uso de suas atribuicdes legais e etc...

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos legais que Dra. SABRYNA LAYS
CUNHA DA ROCHA, OAB n°. 31997, compareceu a esta delegacia, em 09/05/2023, no
horario compreendido entre 15h e 16h a fim de acompanhar oitivas de seus clientes. O
REFERIDO E VERDADE E DOU FE. Cartério da Delegacia Municipal de Beberibe/CE, 10
de maio de 2023.

Escriva de Policia Civil
{oria Loal Bocha
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