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Rua Rio Amapá, nQ 374 - Conj. Vieiralves 

Bairro Nossa Sra. das Graças 

CEP: 69053-150 - Manaus-AM 

T. 92 3303-8000 

Unimed 

 

Modelo de Declaração de Preposto 

Eu, Emanoel Gledeston Dantas Licario, representante legal da empresa Federação das 
Unimeds da Amazônia - Unimed Fama, declaro, para os devidos fins, que a referida empresa se 
compromete a manter preposto, na cidade de Boa Vista/RR, durante o prazo de vigência do 
Contrato n° 02/2019, celebrado entre a Unimed Fama e o Tribunal Regional Eleitoral de 
Roraima - TRE-RR: 

Nome do Preposto: Arianne Nóbrega Marques 

CPF: 527.984.882-49 

RG: 212.852 SSP/RR 

Qualificação Profissional: Gerente de Mercado Unimed Fama 

E-mail: arianne@unimedfama.com.br  

Endereço: Rua Coronel Mota, 1668 - Centro - CEP: 69301-120. 

Telefone: 95 3198-2612 

Boa Vista, 12 de abril de 2019. 

Dr. Emanoe ledes . n Dantas Licariâo 
Presidente da nimed Fama 
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Membro da Aliança 	 "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz 
Cooperativa Internacional 	 Roberto Rodrigues 

ANS -  n°  31397-11 


