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Siio Sebastifio, 14 de Janeiro de 2004.
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AUTORIZACAO

Na qualidade de beneficiario do segurado
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Autorizo a consultoria médica da Cia. Federal de Seguros, caso necessario, a
solicitar informagdes a médicos, clinicas, hospitais, laboratérios, etc., com
finalidade de complementar a instru¢fio do presente sinistro.
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