M O DEL O — Pessoa Fisica

PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME DO REQUERENTE (PESSOA FiSICA), brasileiro(a), ESTADO CIVIL,

PROFISSAO, portador(a) da Cédula de Identidade RG n° e
inscrito(a) no CPF sob n® residente e domiciliado na
, Bairro CEP

Sao José dos Campos, Sao Paulo.

OUTORGADO(S)

(Nome da pessoa), brasileiro (a), ESTADO CIVIL, engenheiro/arquiteto, portador da

Cédula de ldentidade RG n® SSP/SP e inscrito(a) no CPF sob
o n® , CREA/CAU n®
com endereco eletrénico email
e com enderegco comercial, sito a , Bairro
, CEP , Sdo José dos Campos, Sao Paulo.
PODERES

A OUTORGANTE confere ao(s) OUTORGADO(S) poderes especificos para
requerer, retirar documentos e assinar plantas e projetos referente ao imével sito a

, em pedidos administrativos de sua

aprovacao junto a Prefeitura da Cidade de Sao José dos Campos; bem como
proceder a todos os atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Sao José dos Campos, de de

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(com firma reconhecida)



