                                           P R O C U R A Ç Ã O

OUTORGANTE: A Empresa XXXXXXXXX, Inscrita no CNPJ sob o nº. XX. XXX. XXX/XXX-XX, INSCRIÇÃO ESTADUAL nº XX. XXXXX-X, localizada sito XXXXXXX, Nº XXXXXX, Bairro: XXXXXXXX, CEP XX. XXX-XX, Município de XXXXXX – XX representada legalmente pelo (a) Administrador (a) o (a) Sr (a). XXXXXXXXXX, nacionalidade, estado civil, função, portador do RG n° xxxxxxxxxx-xxx/xx e CPF (MF) sob o n° xxx.xxx.xxx-xx, residente e domiciliado (a)  na xxxxx, nº xxxxxx, Bairro: xxxxxxx, CEP: xxxx, Município – UF.

OUTORGADOS: Senhor MARCEL SOUZA BITENCOURT, brasileiro, Casado, Contador CRC-AP 001446/O-2, portador do RG nº 295004 PTC/AP e no CPF (MF) sob o nº. 665.392.772-53, residente e domiciliado na Avenida Doutor Silas Salgado, 3536-A, Bairro Santa Rita, Macapá – AP, CEP 68901-346 e o Sr. PEDRO ROGERIO DE JESUS SILVEIRA SILVA, brasileiro, solteiro, portador do RG nº 128664 PTC/AP e no CPF (MF) sob o n.º 523.916.392-87, residente e domiciliado na Av. Miguel Faustino Picanço, 719, Bairro Novo Buritizal, Macapá – AP, CEP: 68906-000. 


PODERES: Pelo presente instrumento, o Outorgante acima identificado, nomeia e constitui como procurador o Outorgado, também acima qualificado, ao qual confere poderes especiais para promover o arquivamento de Atos Constitutivos e Alterações de seu Instrumento de Registro, requisição e recebimento de certidões negativas ou positivas, solicitação de pesquisa cadastral a fim de solucionar pendências cadastrais e fiscais, perante a Junta Comercial do Amapá - JUCAP, e ainda, para requerer e receber quaisquer documentos, petições, Certidões Negativas e positivas de Débito, parcelamentos e demais Atos possíveis junto aos órgãos públicos em geral, notadamente perante a Secretaria de Estado da Fazenda do Amapá - SEFAZ, Prefeitura Municipal de Macapá (PMM), VIGILÂNCIA SANITÁRIA, SUFRAMA, DETRAN, IBAMA, SEMA (Municipal e Estadual), Banco Central do Brasil – concernente ao Endividamento Bancário, INSS - Previdência Social, Receita Federal do Brasil – concernente á Pesquisa Fiscal, Parcelamentos, RADAR, Pedido de Certidão entre outros, Caixa Econômica Federal – concernente à Certidão Negativa do FGTS, PGFN inclusive, podendo o OUTORGADO, substabelecer esta, que terá validade pelo prazo INDETERMINADO.





Local, Data.




_________________________________________________
Razão Social da Empresa
Nome do administrador
CPF: xxx.xxx.xxx-xx
ADMINISTRADOR (A)

