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 Prefeitura Municipal 

 Secretaria Municipal da Fazenda


	



Instrumento de Mandato (Procuração) 

(Pró-Cidadão e suas Unidades Descentralizadas)

	Outorgante:

	Nome/Razão Social:

	CPF/CNPJ:

	RG/CMC:
	Nacionalidade:

	Estado Civil:
	Profissão:

	Residência/Domicílio/Sede:

	

	

	Outorgado:

	Nome/Razão Social:

	CPF/CNPJ:

	RG/CMC:
	Nacionalidade:

	Estado Civil:
	Profissão:

	Residência/Domicílio/Sede:

	


Objeto: Poderes especiais para requerer, em nome do Outorgante:

	

	

	

	

	


Inscrições (se for o caso)

	(    ) Insc. Imob.  (    ) CMC
	

	(    ) Insc. Imob.  (    ) CMC
	


Florianópolis, _____ de ______________ de 200_

_________________________________________

                                                           Outorgante 
