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a apresentados, aceito e autorizo a execugao do a cumprir as e arcar com os custos previstos em
0 e de forma salisfatoria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, a0 pmﬁls|ana| contratado que assina esse documento, os valores

:

Al M

L2133 -

[53-Data, Iocallocn'mmu;Em esa CRO'SP 845b9

L L T L

Scanned with CamScanner



