		
	
PROCURAÇÃO

Pelo presente instrumento particular de procuração, o(a) outorgante abaixo qualificado(a), nomeia e constitui seu bastante procurador(a) o(a) outorgado(a) abaixo qualificado(a) para representá-lo(a) junto à Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Agricultura e Pesca – SMAAP no processo de Licenciamento Ambiental do empreendimento/atividade abaixo qualificado:


Dados do(a) Outorgante:
	[bookmark: Texto34][bookmark: Texto1][bookmark: Texto43]NOME:                                                                   NACIONALIDADE:                                  
[bookmark: Texto44][bookmark: Texto45]CPF:                                                      RG:                                            
[bookmark: Texto46][bookmark: Texto47][bookmark: Texto48]ESTADO CIVIL:                       PROFISSÃO:                                CARGO:                                                    
Endereço do(a) outorgante 
[bookmark: Texto36]LOGRADOURO:                                                                                                               Nº:      
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]COMPLEMENTO:                                                        BAIRRO:      
[bookmark: Texto3][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]CEP:                                       MUNICÍPIO:                                                   UF:               



Dados do(a) Outorgado(a):
	[bookmark: Texto42]NOME:                                                                       NACIONALIDADE:                                  
[bookmark: Texto40][bookmark: Texto41]CPF:                                              RG:                                            
[bookmark: Texto38][bookmark: Texto39][bookmark: Texto49]ESTADO CIVIL:                       PROFISSÃO:                               CARGO:                                                    
Endereço do(a) outorgado(a) 
LOGRADOURO:                                                                                                                 Nº:        
COMPLEMENTO:                                                        BAIRRO:      
CEP:                                       MUNICÍPIO:                                                    UF:               


     
Dados do Empreendimento/Atividade
	[bookmark: Texto50][bookmark: Texto11]RAZÃO SOCIAL/NOME:            
[bookmark: Texto51][bookmark: Texto12]CNPJ/CPF:            
Endereço do Empreendimento 
[bookmark: Texto14]LOGRADOURO:                                                                                                              Nº:       
[bookmark: Texto15][bookmark: Texto16]COMPLEMENTO:                                                     BAIRRO:      
[bookmark: Texto13]CEP:                                    MUNICÍPIO: IMBITUBA                                    UF: SC         



Assinaturas
	
Local e data:      ,      de      de     .






            ..........................................................                                       ..........................................................
[bookmark: Texto37]                           OUTORGANTE                                                                   OUTORGADO      

	                                                                           







