Av. Tancredo Neves, 001

PREFEITURA DE Centro - Boituva

CEP 18550-000
BO ITUVA www.boituva.sp.gov.br

boituva@boituva.sp.gov.br
Tel: 15 3363-8800

PROCURAGAO

Constitui procurador para a pratica de atos perante a Secretaria de Planejamento Urbano da
Prefeitura Municipal de Boituva

Dados do Outorgante
Nome/Razao Social: Telefone:

Endereco (RUA, AVENIDA):

Numero: Complemento (APTO, SALA): | CEP:
Bairro: ‘ Cidade/Estado:

CPF/CNPJ: ‘ RG:

Representante Legal (PESSOA JURIDICA) Cargo (DIRETOR / SOCIO / ADMINISTRADOR / ETC)

CPF: ‘ RG:

E-mail: Telefone:

Dados do Procurador
Nome/Razao Social: ‘ Telefone:

Endereco (RUA, AVENIDA):

Numero: Complemento (APTO, SALA): ‘ CEP:
Bairro: ‘ Cidade/Estado:

CPF: ‘ RG:

E-mail: ‘ Telefone:

Objeto da Procuragao
Por este instrumento particular de mandato e na melhor forma de direito, 0 OUTORGANTE acima qualificado,
nomeia e constitui o(a) PROCURADOR(A) acima qualificado(a), a quem confere poderes para o fim de representa-lo
perante a SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO URBANO da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOITUVA,
podendo em seu nome e como se fosse o proprio, retirar e assinar documentos, dar vistas em processos
administrativos e solicitar emiss&o de guias e certiddes.

LOCAL: DATA:

ASSINATURA DO OUTORGANTE:

Outorgante

Esta procuragao é valida até . Caso o prazo ndo seja estipulado, a procuragdo sera considerada com
validade indeterminada.

1- Anexar cépia do CPF e RG, tanto do outorgante como do Procurador ou de documento oficial com foto onde
conste assinatura semelhante a do instrumento de procuragao;

2- Outorgante pessoa juridica: anexar copia dos atos constitutivos consolidados e atualizados;

3- Obrigatoria a prévia atualizagao dos dados cadastrais do outorgante (nome / razdo social, CPF / CNPJ, endereco,
quadro societario, etc.).
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