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reciprocidade

4103008441550085

Nome: SAULO DE OLIVEIRA FOLHARINI
Data de nascimento: 30/12/1986

Validade: 30/11/2021 Adesdo: 01/12/2015

Assinatura Autorizada

E obrigatéria a apresentagdo de documento de identidade

CENTRAL CASSI 0800 729 0080

Atende também deficiente auditivo

acasembrapa www.cassi.com.hr

ANS-n° 34665-9




