 

 
                                                      PROCURAÇÃO
Constitui procurador para a prática de atos perante a Vigilância Sanitária de Içara
CAMPO I - DADOS DO OUTORGANTE:  

NOME / RAZÃO SOCIAL:                                                                                      TELEFONE CONTATO:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ENDEREÇO (RUA, AVENIDA):                                                                                         NÚMERO: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPLEMENTO (APTO, SALA):                                                                                     CEP:                                                            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BAIRRO:                                                                                                     CIDADE:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CPF / CNPJ:                                                                                               RG / INSCRIÇÃO MUNICIPAL:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
E-MAIL:                                                                                        TELEFONE PARA CONTATO:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RESPONSÁVEL LEGAL:                                                                                      CARGO:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CPF/RG:                                                                                                              E-MAIL:                                                              
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TELEFONE PARA CONTATO:                                                                                                                                                                 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CAMPO II - DADOS DO PROCURADOR:
NOME:         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ENDEREÇO:                                                              NÚMERO:                    COMPLEMENTO (APTO, SALA):          
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CEP:                                          BAIRRO:                                                        CIDADE:                                                                
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CPF:                                                                                RG:                                                                                             
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
E-MAIL:                                                                                                            TELEFONE PARA CONTATO:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CAMPO III - PODERES:
Por este instrumento particular de mandato e na melhor forma de direito, neste ato REPRESENTADO pelo Responsável Legal da empresa, acima qualificado no Campo I, nomeia e constitui seu bastante PROCURADOR(A) acima qualificado(a) no Campo II, a quem confere amplos poderes para fins específicos de representá-lo, na prática de atos exclusivos junto às repartições públicas Estaduais e Municipais da VIGILANCIA SANITÁRIA.
Içara, ..........de.....................20.....



ASSINATURA DO PROCURADOR                                           ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

OBSERVAÇÕES:  
1- Anexar cópia do CPF e RG, tanto do outorgante como do Procurador ou de documento oficial com foto onde conste assinatura semelhante à do instrumento de procuração.
2-A validade desta Procuração será de 12 (doze) meses.




