CARTA DE AUTORIZAGAO

A empresa 1/ Jé J‘Anp 5(2 ,{ lnscnta no CNPJ 27.245 277/ | representada neste ato pelo

sécuo/representante Iegal//g/f /r{//ww CPF 48@ 0ss.405- 45, autoriza a(s) pessoa(s)

abaixo relacionada(s) a efetuar compras, receber e retirar mercadorias junto ao Atacadao
do Papel Ltda. em qualquer de suas lojas ou filiais.

NOME COMPLETO: ﬂs/ e Mw”;ﬁ (Corlczices
CPF: 094Q.90%.\%5-33

NOME COMPLETO:
CPF:

TEMOS CIENCIA QUE E DE NOSSA INTEIRA RESPONSABILIDADE COMUNICAR
PREVIAMENTE SEMPRE QUE HOUVER ALTERA(;OES NA(S) PESSOA(S) ACIMA

RELACIONADA(S) ASSUMINDO QUALQUER ONUS E/OU PREJUIZO CAUSADO
FELA F/ ALTA D ES STA Pu'rCRM—\MHO

W Aoz, H Hpaci)s

NOME LEGIVEL! (Proprietario/Sécic’ou Representante LEGAL)

Salvador,{¥de Jrzoreine de 2094,

ASSINATURA: M%M_az%
(Proprietario/Sécio ou Represéntante LEGAL)

[39.668.273/0001-44]

WULTIMEDICA SAUDE CONSULTAS E EXAMES EIREL

Av. Anita Garibaldi, 1211
Ondina-CEP: 40.170-1

CARIMBO CNPJ:
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