¢ Prefeitura de

PROCON ¥ Maracanau

OUTORGANTE: _ i

DATA DE NASCIMENTO: 22/ 04 /1958 ESTADO CIVIL: _CASADA

RG:_524 431 513 - 1% _ cpr_S24 4% S13-8%
ENDEREGO: GeToR. LnGon Gaawpe , 2%, 00023, S
BAIRRO: _MaQINWEIROS CEP. _G2500- 004
CIDADE: __T{ARIPaCA UF: CE  TELEFONE: Wﬁ.

NACIONALIDADE: _ HRAGMEIRA

OUTORGADO (A): _Yaea §ggg;\ﬂ5‘ Corpeitn  ARAGAQ

DATA DE NASCIMENTO: Q8 709 / .L‘B_G_. ESTADO CIVIL: _CA SADA
RG: W“& -G ___GPE_D%3 ABE 243 . 53
ENDERECO: _Rahk Eugums Casta  BARR0S , 20
BAIRRO: _Cotfinia AiTomio Justa  CEP 616903 - 150
CIDADE: __ MAARACANAG  UF _-Cg_TELsFoNE: (83) 99650 -_QZ 5

NACIONALIDADE: %Mg TLRARA

iar o uutorganm nos procedimentos perante o PROGRAMA

PODERES: Amples & ilimitados, especialmente para represe
MUNICIPAL DE DEFESA DO CONSUMIDOR — PROCON, podendo asanar requenmen(os representar o outargante em audiéncia,
exceto nos casos em que for exigido o comparecimento. pessoal do outorgants, receber convi!es @ notificagdes. transigy, fumando ©

respectivo acordo, desistit, receher, declarar, dar quilagao, podendo inclusive substabelecer. Finalments, tudo o mais usar e praticar

para o completo desempenha do presente mandado.
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Rua Quatro, 370 - Jereissati | :
3521-5900 | 3521-5901 QUTORGANTE
Segunda a quinta 08h as 12h

13h as 16h Sexta-feira 08h as 14h




