® MAPFRE

DECLARACAO DE ANUENCIA

, portador do documento de identidade

ne e do CPF / CNPJ , residente e
domiciliado na Rua , he Bairro , ha
Cidade de Estado , declaro para os
devidos fins que estou plenamente de acordo com o valor de
RS ( ) referente aos honorarios advocaticios
referente do processo judicial , qual foi celebrado

os valores com a Seguradora.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

, data .

SAC 0800 775 4545. SAC para Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 775 5045. Atendimento 24 horas.
Ouvidoria 0800 775 4545. Ouvidoria para Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 775 5045. Atendimento de 22 a 62 feira,
das 8h as 18h, exceto feriados. A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores,

esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

Classificagdo: Uso Interno



