Zv)’ AVISO DE

RFCFRIMFNTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
TCEMG - SECRETARIA UA 2 CAMATA VATAIRE
Num.QOheio 766072021 “m“ I ' A=
Proc./Doc.. 1092358 lzc!u“Jcl""”l S Faewe e (e et SRS MY VSN [ (e (SN

Destinatario:
CARLOS ANDRE MARIANI BITTENCOURT DN TINS5 TGS VY A PSS IS L T

Endereco: L e e
AVENIDA ALVARES CABRAL - 1740 - PROCURADOR GIRAL
SANTO AGOSTINHC I S W G S S [555 1
30170001 - BELO HORIZONTE - MG

Mat 11930 EGURADO / VALEUR DECLARE

e

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION 4 =S 9

Daniel Alves da Sifua _/_/ﬁ( -
NOME LEGIVEIDE| Q4 0¢BEOM SIBLE DU RECEPTEUR
MAMP 426300

- . 1L 17 MAI 2021
N° DOCUMENT% DE}DFNT\FIQAQAQ DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO/
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L ENT .
Aécio AlMes Schrmud?
Mat. 8422851-2
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