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VISTO

CHEFE

CERTIDAO NQ 295/2014

CERTIFICO, em data de dezenove de setembro do
corrente ano, no processo protocolizado sob o n° 002.077576.14.4, (zero zero dois ponto zero
sete sete cinco sete seis ponto um quatro ponto quatro), face ao requerido por HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE que o imdvel sob nimero 465 da R. Sdo Manoel esta
localizado no quarteirdo formado pelas R. Sdo Manoel, Av. Ipiranga, R. Ramiro Barcelos e Av.
Protasio Alves. Bairro: Santa Cecilia. Em firmeza do que eu, Luci Teresinha Lilge, Assistente

Administrativo, matricula 612811, lavrei a presente que assino aos dezenove dias do més de

setembro do ano de dois mil e quatorze.
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