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FIEL COP1A DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N* 20181T01068C01800

RAZON: De conformidad al Af. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) folocopla(s) que antecede(n) es {son)
igual{es) al(los) documento(s) original{es) que corresponde(n) a APOSTILLA DEL PO ERAL DE DKT BRAZIL

EMITIDA EN PORTUGUES vy que me fue exhibido en 2 foja(s)

na vez practicada(s) la certifigacién{es) se devuelve

QUITO, a 11 DE ABRIL DEL 2018, (12:31).



GENERAL POWER OF ATTORNEY

To the Notary Public

In the Registry of Public Deeds under
your charge, please include one setting
forth the General Power of Attorney in
the Terms of the following clauses and
representations:

| Mr. Daniel Da Fonseca Maran, of legal
age, of Brasilean nationality, resident of
Av Brigadeiro Faria Lima 1912 piso 13,
San Pablo, Brasil, identified with
Passport No. FO441269 issued in the
Brasil and acting on behalf of DKT do
Brasil Produtos de uso pessoal LTDA
(hereafter, the “Grantor”), a society duly
organized and existing under the laws of
Republic of Brasil, having its principal
address and domicile at the city of San
Pablo, Av Brigadeiro Faria Lima 1912
piso 13; in my capacity as authorized
officer of the GRANTOR, hereby grants a
general power of attorney as may be
required by law, to TMFECUADOR S.A.
a corporation duly organized under the
laws of Ecuador, with Tax Identification
Number (RUC) No. 1792057272001, duly
and legally represented by its General
Manager DIEGO FERNANDO
MANTILLA ESPINOZA, holder of
Ecuadorian citizenship card No.
1709403651, of legal age, of Ecuadorian
nationality, married, domiciled in this
city of Quito, in order to, on behalf of
DKT do Brasil Produtos de uso pessoal
LTDA perform the following acts:

cargo, dignese incorporar e
Poder General, contenido al te
siguientes cldusulas:

mayor de edad, , de nacionalida

domiciliado en Av Brigadeiro Faria
Lima 1912 piso 13, San pablo, Brasil, con
Pasaporte Numero FO441269 expedido
en Brasil, actuando en representacion de
DKT do Brasil Productos de uso pessoal |
LTDA (en adelante, el Poderdante),
sociedad legalmente constituida
conforme las leyes de la Republica
Federativa de Brasil, con domicilio
principal en la ciudad de San Pablo, Av
Brigadeiro Faria Lima 1912 piso 13, en mi |
capacidad como oficial autorizado del
OTORGANTE, otorgo poder general
amplio y suficiente, cuanto en derecho se
requiere, a favor de la compania
TMFECUADORS.A., Sociedad Anénima
constituida al amparo de las leyes
ecuatorianas, con Registro Unico de
Contribuyentes RUC No. 1792057272001
legalmente representada por su Gerente
DIEGO FERNANDO MANTILLA |
ESPINOZA, titular de la cédula de
ciudadania ecuatoriana No. 1709403651,
mayor de edad, de nacionalidad
ecuatoriana, de estado civil casado,
domiciliado en esta ciudad de Quito,
para que ejerza las siguientes facultades
en la Reptblica del Ecuador en nombre y
representacion de la compafifa DKT do
Brasil Produtos de uso pessoal LTDA. I

A)




Handle, manage and conduct the
activities, business, operations and
transactions relating to the corporate
purpose of the company. To this end the
granted shall celebrate, perform, execute,
subscribe and enter into all kinds of acts
and contracts or legal transactions
required by the course of business, for
and on behalf of the company in the
Ecuadorian territory.

Manejar, Gestionar y conducir las
actividades, negocios, operaciones Yy
transacciones relacionadas con el objeto
social de la compafifa. Para el efecto
podra celebrar, ejecutar, suscribir toda
clase de actos y contratos o negocios
jurfidicos que correspondan al giro del
negocio, en nombre y representacion de
la compafiia dentro del territorio
ecuatoriano,

B)

|

To represent the Grantor in all matters |
pertaining to the Company so
established, before any entity or
authority, whether administrative or of
any other nature, in order to obtain any
license, permit, permission or
authorization necessary for course of
business of the Company in Ecuador.
The attorney in fact shall legally,
judicially and extra judicially represent
the Grantor with the broadest powers,
either directly or through delegation to
third parties before any administrative
and judicial authority, being legally
empowered to appoint if necessary
attorneys or constituents.

Para que lo representen en tedo lo
concerniente a la Sociedad, ante
cualquier entidad o  autoridad

administrativa o de cualquier otra
naturaleza, para la obtencibn de
autorizaciones, permisos y licencias, y en
general cualquier otro trdmite necesario
para el establecimiento de la Compaiiia
en Ecuador. El apoderado podréd
representar legal, judicial ¥y
extrajudicialmente al poderdante con las
mas amplias facultades, por si o
mediante delegacion ante cualquier
autoridad administrativa y judicial,
quedando legalmente facultado para
nombrar si fuere necesario procuradores
o mandantes.

Q)

To take all necessary steps for the proper
fulfillment of this power of attorney, the
attorney in fact shall even have special
powers to compromise, withdraw,
cancel, get, give up, reconcile, accept
notices and to appoint legal
representatives.

Para que realice todas las gestiones
necesarias para el buen desempefio de su
mandato, el Apoderado tendra incluso
facultades especiales para transigir,
desistir, cancelar, recibir, renunciar,
conciliar, aceptar notificaciones y
nombrar apoderados judiciales vy
extrajudiciales.

D

The faculty granted to the Attorney by
this document to sign on behalf the
GRANTOR, include the faculty to sign

La facultad de firmar otorgada a los
apoderados en el presente documento,
comprende la facultad de firmar tanto de

P

manera litng.rafica as{ como de maner:g

N




either as a lithographic way or by |electrénica, cuando
electronic signature. requerido.
E)

This Power of Attorney is granted
pursuant to the laws of Ecuador.

The term of validity of the power of
attorney is indefinite without requiring
any type of update for the time elapsed.
This power of attorney may be revoked
at any time.

Granted in Sao Paulo- Brasil, on the 10t
day of the month of Mai, 2017.

El plazo de este poder es indeﬁ&ﬁdu sin
necesitar ningn tipo de actualizacion
por el tiempo transcurrido. Este poder
podrda ser revocado en cualquier
momento,

Otorgado en Sao Paulo, Brasil, el dia 10 de
Mayo de 2017.

iel Da Fonseca Maran
Director
DKT do Brasil Produtos de Uso Pessoal Ltda
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39 Notaria | Avenida Brig Faria Lima 382 -
Registro Civil de Villa Magdalena, 200- teléfono: (11) 3816-7700

Sello (s): 1, Acto: 1072AA-768610

Reconozco por semejanza la firma de: (1) DANIEL DA FONSECA MARUN, en documentp con l
valor econdmico, doy fe. |

Sao Paulo, 29 de Mayo de 2017

En testimonio de la verdad:

ALEX SILVA CARDOSO-SECRETARIO AUTORIZADO
(VALOR UNITARIO) RS 9,00; Cantidad (1), TOTAL = RS 9,00

SELLOS |

ESTE DOCUMENTO DEBERA SER
VERTIDO EN VERNACULO Y
REGISTRADA LA TRADUCCION
PUBLICA PARA PRODUCIR
EFECTOS EN EL BRAZIL O VALER
CONTRA TERCEROS.

(Art. 224 Cod. Civil y Art. 148 de
la Ley 6.015).




TRADUCCION

el articulo 6 del Decreto No. 601, publicado en el Registro Oficial nimero 148 de arz
de 1985 y el articulo 24 de la Ley 50 publicada en el Registro Oficial No. 349 de
diciembre 31 de 1993, procedo a traducir al idioma espaiiol, los documentos adj :
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C.C. 1709021313
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Namero Gnico de identificacién: 1709021313
Nombres del ciudadano: PEREZ REINOSO GABRIELA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 28 DE DICIEMBRE DE 1982

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: PEREZ CARLOS ENRIQUE
Nombres de la madre: REINOSO ELENA DEL PILAR

Fecha de expedicién: 27 DE JUNIO DE 2014

Informacion cerificada a la fecha: 11 DE ABRIL DE 2018
Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ - PICHINCHA-QUITO-NT 69 - PICHINGHA - QUITO
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N* de cerlificado: 184-112-02896 —_—
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184-112-02006 Director Ganeral del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion e
e Documento firmado electrénicamente

La insfitucién o persona anle quien se presente esle cerlificado deberd velidaric en hitps:ivirtual registrocivil.gob.ec, conforme a ke LOGIDAC AA. 4, numeral 1 y a la LCE,
Wigencia de! documants 1 valdacian o 1 mes desde el dia de su emisdn, En cese de presentar mconvenksntes con ssie documenio escriba & enlinearegistrochil.gob.sc
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INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

1709021313

NUI:
PEREZ REINOSO GABRIELA

Nombre:

1. Informacién referencial de discapacidad
LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

Mensaje:
1 - La informacion del carmé de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Piblica - CONADIS en caso de

inconsistencias acudi a la fuente de informacidn

Infarmacion certificada a la fecha: 11 DE ABRIL DE 2018
- PICHINCHA-QIUITO-NT 68 - PICHINCHA - QUITO

Emisor: JAIME ISRAEL LUNA SANCHEZ

N° de cerfificado: 182-112-02939
82-112-029 e 5
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Factura: 001-002-000059793 20181701069D02384

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701069D02384

Ante mi, NOTARIO(A) MIGUEL ANGEL TITO RUILOVA de la NOTARIA SEXAGESIMA NOVENA , comparece(n) GABRIELA
PEREZ REINOSO portador{a) de CEDULA 1708021313 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
SOLTERO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A); quien{es)
declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es{son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos
sus actos plblicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), EL PRESENTE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
CORRESPONDE A LA COPIA CERTIFICADA DE LA APOSTILLA DEL PODER GENERAL DE DKT BRAZIL EMITIDA EN
PORTUGUES; LA COMPARECIENTE SOLICITA SE AGREGIUE COPIA CERTIFICADA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA,
CERTIFICADO DE VOTACION; ¥, AUTORIZA SE OBTENGA EL CERTIFICADO PERSONAL UNICO DEL REGISTRO CIVIL
PARA SER AGREGADOS CONFORME AL ART. 75 DE LA LOGIDC. para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de
todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno del
articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente reconocimiento no se refiere al comenido del documento que antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad alguna. - Se archivaomongmal. QUITE), a 11 DE ABRIL DEL 2018,
(12:39).
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