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ANEXO XII - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA PESSOA FÍSICA

(modelo meramente sugestivo)

Eu,  FRANCISCO  CLEILSON  RODRIGUES  ACACIO  ,  portador(a)  do  RG  nº  200314001948  e  CPF  nº

053.043.613-26, na falta de documentos para comprovação de residência em meu próprio nome, declaro

ser  residente  na  RUA  JARDIM  DO  ÉDEN,1100  -  ST-65,  BL.06,  APT.303  Cep:  60544-465  -  SIQUEIRA  -

FORTALEZA – CE, Estou ciente de que apresentar declaração que contenha conteúdo falso com o objetivo

de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fatos relevantes constitui-se crime previsto no artigo 299 do

Código Penal, punível com reclusão de um a cinco anos e multa, a ser apurado pelas autoridades policiais

e judiciárias competentes.

Assinale a opção que mais se adequa ao seu caso:

( ) pertencente à comunidade indígena, quilombola, cigana ou circense.

( ) pertencente à população nômade ou itinerante.

( ) encontra-se em situação de rua.

(  X  ) outro: Moro de aluguel

Fortaleza, ce 13 de março de 2026.

________________________________________

Francisco Cleilson Rodrigues Acacio

Assinatura do(a) proponente
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Efetue o pagamento deste boleto através do Pix pelo aplicativo do seu banco.
Selecione a opção de pagamento através do QrCode e aponte a câmera do seu celular 
para a imagem ao lado.

LIZ PROTEÇÃO VEICULAR

RUA DF 18A, SN00 
DON FELIPE 2 - NEROPOLIS / GO - Cep: 75460-000

Tel.: (62) 9944-03404
CNPJ: 50.634.479/0001-96

AO ASSOCIADO

Referente a: Mensalidade 02/2026

ATENÇÃO...

O não pagamento deste boleto até a data de vencimento implicará  na *SUSPENSÃO IMEDIATA DA PROTEÇÃO 
DO SEU VEÍCULO*, ocasionando a *PERDA DE TODOS OS BENEFÍCIOS E COBERTURA OFERECIDAS PELA ASSOCIAÇÃO*

Número do documento Nosso número Data emissão Data vencimento Agência/Código beneficiário Carteira Valor documento
34481 69407580-0 12/02/2026 05/03/2026 0937 / 50089-0 109 134,30
Pagador Beneficiário Final: LIZ PROTEÇÃO VEICULAR CNPJ: 50634479000196
RAIMUNDO NONATO DE ALBUQUERQUE FILHO RUA DF 18A, SN00DON FELIPE 2 - NEROPOLIS / GO / 75460-000

RECIBO PAGADOR

BANCO ITAÚ 341 34191.09693 40758.060939 75008.900005 5 13760000013430
Local de pagamento Data vencimento
Até o vencimento,preferencialmente no Banco Itaú. 05/03/2026
Beneficiário Final: Agência/Código BeneficiárioInstituição de Pagamento: 

HINOVA PAYMENTS - 27970567000147
LIZ PROTEÇÃO VEICULAR CNPJ: 50634479000196

RUA DF 18A, SN00DON FELIPE 2 - NEROPOLIS / GO / 75460-000 0937 / 50089-0
Data documento Número documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso número
12/02/2026 34481 RC N 12/02/2026 69407580-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento (=) Valor documento

109 R$ 134,30
(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Multa / Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

Sr. caixa, não receber opós vencimento. 
O não pagamento da mensalidade em dias, você perderá  todos os benefícios da sua proteção veicular.

Placa(s): PSB6B16

Pagador RAIMUNDO NONATO DE ALBUQUERQUE FILHO VENCIMENTO: 05/03/2026
RUA JARDIM DO ÉDEN,1100 - ST-65, BL.06, APT.303
Cep: 60544-465 - SIQUEIRA - FORTALEZA - CE

Beneficiário Final LIZ PROTEÇÃO VEICULAR - 50634479000196

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação


