PROCURACAQ AD JUDICIA

OQUTORGANTE
| NOME: " }
| Elepmry ConlCANES (RPDoSH e v
| ESTADO CIVIL: o 1

| PROFISSAQ: ;
1 /Qﬂ:rﬂ

' DOMIC

o T)Qron lC,C\V\C\cw\
RG/CPF/PIS PASEP: ; p
B P a1 b0 UL 57 09k Aan T 29

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n® 29.690. com E

|

| escritorio 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 (Codigo 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 reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou
empresas privadas, recorrer a guaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto
ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: EOtIhcezplce
Data:_{0 / 02 /2030

EnuwpN  ConN(pLveES  CARDOSO
OUTORGANTE

fls. 8

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 13:52 , sob o nimero 02203906420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B12.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

fls. 9

DECLARACAO DE RESIDENCIA

~

NOME: ,
&,&b\ \Can (;)\C:V\ (;CL/(IU_QA Cﬂ ;M&)SJBO
RG: QONGO G 3h- 5 ssP/ € CPE: OB 22033338

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

Logradouro: p\.}' TJSJ%&LL&‘I

Complemento:

Bairro Ct) V\CL GV CEP : 6925Q£7CCC‘

Que a presente declaracio é a expressao da verdade, a qual é

feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, J,O DE E,wmm) 200

£D VN GONCALVES  C NRDOSD

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 13:52 , sob o0 nimero 02203906420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B12.



DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: £ DIAN GoN €RLUES CARDISH

#

Nacionalidade: /) y272, /o0 Estado (€  Estado Civil: S /7.

#

Profissdo: </ v . 7o

Rg: D01 6 06YI3-555P CPF: OB Y. 220.2 3243

Logradouro: PN mixwiwoe— CANPAN .

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e do
familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios do
gratuidade do justico.

Fortaleza/Ce: '1‘(’ de F I utngne de 2020

EDwan SonCelVES CARDOSO i

fls. 10

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 13:52 , sob 0 numero 02203906420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B12.



12/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 11

SINISTRO 3190671540 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIVAN GONCALVES CARDOSO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO EDIVAN GONCALVES CARDOSO

CPF/CNPJ: 08422037378

Posigao em 12-03-2020 10:45:50

Seu pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.

O prazo regulamentar para conclusao da analise é de até 30 dias, caso a documentacao
esteja completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando o processo neste site.

O Ha HMenio

18/12/2019 R$ 3.206,25 R$ 0,00 R$ 3.206,25

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 13:52 , sob o0 nimero 02203906420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B12.
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Estado co Ceard

Secretaria de Seguranca e Defesa Social - SSEnS
policia Civil do sstado do ceard

Delegacia Geral de Poticia Civil

Departamenio de Policia da capital - ppC
Trigésime Segundo Distrito Policial

t E R T T D A 0

Antonio Pawla da %Silva, Escrivio e
Policia Civil, lotado na Trigésima Segunga
Delegacia Distrital, no wuso de suas
atribuigcbes legais, etc...

CERTIFICA que nesta data, compareceu em Cartério o Sp
EDIVAN GONCALVES CARDOSO, portador do RG 20160642315 SSPDS/CE @
CPF 084.,220.373-78, residente na Localidade de Tijipio,
Municipio de Trairi/CE, onde vem informar gue foi witima de
acidente de transito, fato ocorrido por voita das 0%, do dia
13/01/2019, na Localidade de Tijipio-Trairi/CE., quando pilotavi
a motocicleta, marca HONDA/NXRLI50 BROS ESD, de PLACA osL-0221.
COR VERMELHA, ANO/MOD, 2012/2012, CHASSI HC2KDOS40CREEG0LT
RENAVAM 505518783, LICENCIADA EM NOME DE: FEDRO MARCOS DO
SANTOS LIMA, perdeu o controle da referida motocicleta, ar
tentar desviar de um Jjumento que surgiu repentinamente  ng
estrada, vindo a cair ao sole, sendo socorrido por populares
para o Hospital Municipal S&o Camilo em Itapipoca/CE, de onde
foi transTeride para o TIIF cCentro, onde foi submetido a
procedimento cirirgico. O REFERIDO E VERDADE. DOU FE.///
Cartério do 32@§Difﬁii3$ﬁbo§icia1, em 28 de Novembro de 2010,

\\&?3&& 0@@&

PR
r\‘:‘\-\’c .'mi?)%%'\?\ﬁ'

Antonio Paulo ?ﬁ%&ﬁxﬁﬁ‘
icia

Escrivas de polic
Mat. 97.122

DECLARANTE | L temns Goflemy, feas 2200RDA s

Rua LO 2 com rua NS 01, $/N°, Bom Jardim - Fortaleza, Ceard
Fone: (85) 3101.6105, Fax. (85) 3101.6104
Enderece eletrdnico: 32dp@policiacivil.ce.gov.br

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 13:52 , sob o nimero 02203906420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B14.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

P . HOEPITALAR
reteiturz de . R . it . .
Fortalaza Registro de Atendimento Emergencial Emilido em: 24/06/2019 6:9:39

Por EDUARDO MOREIRA

DATAHORA: 14/01/201% 02:08:26

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

CHNS: 704600601273828 NOME:

EDIVAN GONCALVES CARDOSO Registro: 5564673
CPF. 0B422037378 RG: 201860842315 Ea, NASC:  13/08/199¢ [esmao Sl SEXO: M fmwcoa: Amarela
NOME DAMAE  REGINA MARIA GONCALVES DA SILVA

NOME DO PAE EDIVAR RODRIGUES CARDROSO
TIPC DE LOGRADOURY:  Rua ENDERECO DO PACIENTE: ROBERTO CARVALHQ N 1494 !BAIRRG: PARQUE DOIS IRMAQS
COMPLEMENTC: TELEFONE |, 986703506 MUNICIPIO FORTALEZA Ur. CE CER: 60861370

NOME:

SAMU USB 123 COND, MAURQ

PARENTESCO: TELEFONE:

TIFC DE VINCULO: CBO D0 EMPREGADD: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:

MOTIVG DEATENDIMENTO:  Acidente com motociciista, Colisdo com um pedreste ou um animai
QUEIXAS:

colisas moto animal, suspeita de fee, relato de sincope ro iocal do acidente, fx MiD, rebaixamentc de sensoric
OBSERVAGOES:

tee, defucit newclogico novo

LOCAL DA CCORRENCIA:  Area Publica

Escata deDor Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTD:  AMARELG

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTG;

Anamnese:

Exame Fisico;

. ‘ } @
Conduta: o i t1 ._

TEMPO NEGESSARIO PARA DBSERVAGAC: e . ' /

EXAMES COMPLEMENTARES BOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

02203906420208060001.

13:52, sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020

é copia

Este documento

i i - 6digo 6373B14.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e cédig
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Impress&o: 13/01/201§ 22:52

SAOCAMILO  HOSPITAL MAT, SAO VICENTE DE PAULO v Pagina 1
!‘ns;\i\\‘li S .’~.ﬁc;lerfsi::iudﬁf v
Guia-de-atendimento - EMERGENCIA ADULTO
) DADOS DO PACIENTE
Prontudric’ | Atendimentc | Nome do Paciente T T T Gia e Autorizagio
243027 0003 EDIVAN GONCALVES CARDOSO } 898003893563273 l
Documento(s} e “Estado Civit Sexc
Identidade: 2016064231 Solteiro{a) Masculino
.‘Dafa-aé-ﬁé_safmentu T LOC;"WMW“-“WWN T T e e o — CTmmmm ldadﬂ i
13/09/1989 TRAIRICE 19 Ano{s)
Pai f&e -
_EDIVAR RODRIGUES CARDUSO REGINA MARIA GONCALVES DA SILVA
Enderego T Badrro CEP T Tunicipio UF 7| Talefone
' DISTRITO TIGIPIO, SN ZONA RURAL §2680-000 TRAIRI J 88976844158
Frofissan o Empresa e Canjuge B T e )
ESTUDANTE
‘Responsavel CPF do Responsave! | Enderego T T T T T M ladeipie T T 1
JONAS SOUSA RODRIGUES l BISTRITO TIGIPIO, SN TRAIRI | CE
) DADOS DO ATENDIMENTO
! Data Atengimenta Yiora Convbnio - Matricula Cits T m———m—— oo
© 130172018 22:05 | SUS
] ?mﬂssmnai do Atefdimento e CRMIUF Tipo Atendimsnto T -
. DAVYSON CHAVES FARIAS 16745/CE CONSULTA
!ndmadnr de Adidents Aw Euncionario T
¢ Transito JOSE JULIGLECIO PINTO DE AZEVEDO
i Chservagio o
- — DataiHora Liberayao T T e de Salw T T T T e
L - / / as hs, { JAlta  ( )lInternagBo  { ) Gbsto o
Sinais Vitais
| Peso dica) Alura (e {0 F (bpm) VR {mpm} T'#A fmmHg} ximietiia (| Ghcemia (ngial) |
U B __t_ e i NS S 180X80 ——— B
Clagsificag@o de Risco e oo e e e 5 s e e -
}CEassiﬁcagéo de Risco: ACOQLHIDO Data e Hora: 13/01/2019 22:16 o |
| Resffonsavel pela Classificagio: ANA MAYARA DE ARAU ‘j"‘"f;v{

Relatono R
CLIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTA TRAUMA EM FACE, ESCOR!AQOES PELO CORPO E DEFORMIDADE
I,

WMotivo do Atendimento s Sumario da Atendimento {Histarias, Diaghs

13/01/2019 22:52:55h Responsavel: DAVYSON CHAVES FARIAS CRM-CE 16745

PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO , COLISAO ( MOTO X ANIMAL ), SEM CAPACETE, ACOMPANHANTE
REFFRE QUE O MESMO FEZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA.

AQ EXAME: EGCOMPROMETIDO, AGITADD, GLASGOW PREJUDICADO PELO USO DE BEBIDA ALCOOLICA
PUPILAS MIDRIATICAS BILATERALMENTE

HD: TCE )

CD: ESTABILIZACAO CLINICA / TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL TERCIARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA

Go, EXAReS SOleEITE ¢ Conduta)

Assmaiura Pamente/Responsavel
Responsavel: JONAS SOUSA RODRIGUES

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 13:52 , sob 0 nimero 022039064202080600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B14.
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; Al
g {30 X% O
%E@ 8OCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impresséio; 13/01/2010 2,

SAOCAMILO  HOSPITAL MAT. SAC VICENTE DE PAULO Pagir
Henpital e Matemidade vae

50 ¥icente de Pakin Periodo: 13/01/2010 22:54:31 & 13/01/2019 22:54

; o - 3 F .
16150050 308 nados ciimicos - Médico

[Fagiart Brontyuaro
EDIVAN GONCALVES CARDOSO 243927/0C
Data do Newalmentc (Tidece arne da Mie

13/09/1908 19 Ana(s) REGINA MARIA GONCALVES DA SILVA

Bata Atondimento Aposento Quarfollelte T
13/01/2019 !

Profissional Reaponsival Gt
DAVYSON CHAVES FARIAS 16745
Convénio Salor Eapacfaldadi
[gug EMERGENCIA ADULTO MEDICA,

FICHA DE REFERENCIA

FICHA DE REFERENCIA - 13/01/2019 22:54:31

MOTIVO DO ENCAMINHAMENT(

protocolado em 26/03/2020 as 13:52 -, sobon

| POTE VITIMA DE ACIDENTE MOTGCICLISTICO , COLISAO

USQ DE BEBIDA ALCOOLICA,

AC EXAME: EGCOMPROMETIDO, AGITADO, GLASGOW PREJUDICANC PELO USD DE BEBIDA ALCOOL)

BYATERALMENTE

|

CA | PUPILAS MIDRIATICAS

(MOTO X ANIMAL ), SEM CAPACETE, ACOMPANHANTE REFERE QUE O MESMO FE

-

GONDUTA JA REALIZADA: Es@g}yzﬁcﬁq_cumm
%)

ASSINATURA E CARIMB@Q'
3

DATA HORA DA REFERENCIA:

ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO:: HOSPITALAR

s —_—

FICHA DE CONTRAFERENCIA

RESFONSAVEL DAVYSON CHAVES FARIAS « CRI-CE 18745

IMPRESEAD DIAGNGSTICA: TCE il

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B14.



P fls. 16 o
& SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impress&o: 15/01/2019 14:433
CAOCAMILG  HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO - Pagina 13
R it Furetl ‘.(I-': S ‘ o
Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO
DADOS DO PACIENTE
Prontudric | Atendimento E Nome do Paciente CNS Guia d¢ Adlorizagao 1
243927 | 0004 | EDIVAN GONCALVES CARDOSO 898003993563273 [
 Documento{s) Estado Givil Sexs :
| lentidade: 2016084231 Solteiro(a) hasculing ‘
"Dala do Nas®mento Local o b Idade o %
i 13/08/1889 TRAIRI/CE 19 Ano(s) l
| Pai Mie ’
| EDIVAR RODRIGUES CARDOSO REGINA MARIA GONCALVES DA SILVA :
{Endercco Rairro CEP Municipic E UF [ Talefone R
. DISTRITO TIGIPIO, SN ZONA RURAL 62690-000 TRAIRI i CE { 88 97644158
| Profissae Empresa Conjuge e
. ESTUDANTE :
"Responsavel CPF do Responsavel | Enderego Municipio A T
| JONAS SOUSA RODRIGUES ' DISTRITO TIGIPIO, SN TRAIRI CE |
DADOS DO ATENDIMENTO
| Bata Alendimento | Hora Convénio Watricuia CiD
E13/01/2019 22117 | SUS } 582.9 Fratura da perna, parle nio especificada
| frofissional do AlenGimento CRM/UF Tipo Aterdimento B
JOEE HERNANI CAMPOS DE OLIVEIRA JUNIOR 4920/CE CONSULTA
s indicador g6 Acidonte e Funcionario :
: NICOLAU JUNIOR SOARES MARINHO ‘
| Obsucvian _4
{ Baia Data/Hors Lireragdo Tipo e Salda
o 14/01/2018 01:00 Alta o
Sinais Vitais
"Faso (v Hitra {om) ET{"C) iF‘{hpm}  {mpmy [PA {mmiig) Oximelria (%): | Ghcemia (mg/dl; |
;:Iggsif%cagéo de Risco ‘ e
| Classificagao de Risco: ACOLHIDO — Data e Hora: 13/01/2019 22:18 TR AR
i Responsével pela Classificagio: ANA MAYARA DE ARAUJ o

!Relatério:

CLIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTA TRAUMA EM FACE, ESCORIACOES PELO CORPO E DEFORMIDADE DF |
FMIED

D R I P e TENE- s T T e s - = e -

icitados e Conduta)

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Sol

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsédvel JONAS SOUSA RODRIGUES

L R ) .
Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 13:52 , sob 0 nimero 022039064202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220390-64.2020.8.06.0001 e c6digo 6373B14.
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Prefeitura de S

S : N
A Fortaleza tnstituto Dr. inngra

M Secretariz Munitpal de Sadde Is)

T " (o]

PRI N

B Y

J Paciente: __ S iiran M {“ﬂmcﬁma

Prontuarlo 55&‘(&%
/Datade Nascimento:__ 434 '/ oo/ oy Data da Internagdo: __ L4 /

oL/ .i_0£
Motivo da internagio: Paitocima his g

S @
| ' RESUMO CLiNIicO SETORIAL - UMDADE: s LEETO RIAD Internagdo Unidade: ¥ /o4 /,ﬁf‘;‘%’
l[ Diagnéstico Principal: B Hskie, 4 4 oo, 83
fDiagnésticos Secunddrios: %o clecdiensic. (8] « A wrrnad. L (©) ,QQ
Procedfmentos Cirtrgicos: { )Nio (%) Sim ‘ S8
Clrurgaa(s) realizada(s): __Trdoared®  cinuiaice o e AClda, sy 29(0% §,_§
/ Resumo de Alta / Transferéncia: | 8
( Pote GO sl Shenchi-eydl, il M{»@‘ LA CA AT %mm«w £l 4\:%;@
[ 2oy RADNC) . Codeu  oobiised et At ey mo e | < M"ﬁ%‘-wn;%_g
( o °a
B
| S5
r %o
\ oD
| 28
f 3.8
.‘ gﬁ
' Comorbidades apresentadas: T2
J_ o—=
| Transferéncia:

ed
, info

D UTH DUmdade DCTQ DRisca DTransferencna Externa D0b§

OrtentagoesdeAita {Setorial): _Ruterns coo Srrdoil e B S hcm@ e 3 t?ﬁ'zﬂ-o
S A8 e gem U BY

Retornar ao Ambulatério: {  )N&o () Sim Ambulatério: DOn . Gputhume.  Data: _f{‘i/___mf i%ﬁ 2
. . - Q««’:‘KL(»»W.%‘; Y

|

|

JE ' ix\
}Data: ok /0% /Lo ALY Lo
|

172007
Assinaturas d%ﬁ!‘fﬁedaco / CRM

Internagdo Unidade: __ /  /

RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE; LEITO:
Diagndstico Principal:

| Diagndsticos Secundarios:
Procedimentos Cirdrgicos: { }YNzo { }Sim
Cirurgia(s) realizada(s):

! Resumo de Alta / Transferéncia:

|
|
J
|
E
|
|

al, agsinpdg digitalierjte por JORGE; UL SS}ES E SILVA F

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDo

Comorbidades apresentadas:
Transferéncia;

D UTl D Unidade D cTQ D Risco D Transferéncia Externa Dtht

OrientagBes de Alta (Setorial):

Retornar ao Ambulatério: { ) Nio { ) Sim Ambulatério: Data: / /

Data: / /

Este documéntd é c()pla:ldo orjgin
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Fisicas

ceita Federal

‘Cadastro de Pessoas

MINISTERIO DA FAZENDA -




TR HocEsT 0p breigha KESLE
foi criacia pala Lei ne 10,438
de 26 de alril de 2002

g | Companhia Energética do Ceard
{ Fua Padre Valdevino, 150

| 2174604

Pare agiizar saw asendiments, utilize o o ackna CEP 60135040 | Fortaleza CE
sernps que entrar em contatd Conosco. Chikg 07l wzswom ‘10] CGF 06.108,848-3

) COE\%?A DE ENERGIA ELLTRIC *GRUPO B | SERIE UNICA | e 116334429
Referéncla 50/ 701s

Rots  TRiz4pes - L1906
Nome HECTHE WIBIA GOHCALVES DA STLVA

Endera N A,
B OTIHIRTOR,

TRA

CRHARN,

Ciass;ficagéo
Modalidade ToH Qﬁa‘*g f‘;\‘{jgﬁ‘ii&ﬁ‘h Emissio  13/60/ 2010

Lgagdo yonnfasicn Medidor  goei431-ELE. 626,
AREA RESEH\!ADA AO FSCO ACGM?AN?'EAMENTG DECONS Ui\fi{} {kVih}

----- DRI TAAT
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