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cont,aio. oeclaro, ainda que ô(s) procedimenlo(s) descílo(s) âcma. e po. mim âssnado(s) Íoi/Íoíam reârizâdo(s) cÔm meÚ nto e de lorha sátis,âiôÍiâ. Aútorizo a Operadora a pagar em m€u nonre e por m nha @nta, ao pÍôíissionál .ôniraiado que assna êsse documenro, os vátore
Í€íôr.ntês âo lralámênto í€alizãdo, compromol€ndo-h€ ê arcâr com os custos conÍo.mê provisto 6m @nlÍãto.

.+\oo'.V\, &\<.tP

IiLiL

r
LL/l j /1_r1-..

§\
q

r ll ll Ill II LLl,l Lll rrrrr,L__Ll r rrrrr,l__.L__Jt___l_t/r___Lt/t,L[rrrr_

ttttt


