PROCURACAO

Por meio do presente instrumento particular de mandado, este

OUTORGANTE:

;rasileiro(a), Estado Civil,
Profisséo:

RG n° , CPF ou CNPJ n°

Residente (s):
Estado: Cidade: CEP:

outorga ao Senhor(a) abaixo qualificado amplos poderes para em seu nome dar entrada e
assinar os documentos (CLTO e TERMO DE RESPONSABILIDADE) referentes ao evento.

OUTORGADO:

Brasileiro(a), Estado Civil,

Profissao:

RG n° CPF ou CNPJ n°

Residente (s):

Estado: Cidade:

Brasilia, de

ASSINATURA DO OUTORGANTE

SAM, Bloco “B”, 1° andar — Edificio Sede do CIOSP/SSP - Brasilia/DF

CEP — 70.620-000 - Fones: (61) 3441-8696 / (61) 3441-8695 / (61) 3441-8670 / (61) 99251-5801 —

Email: SSPEVENTOS@SSP.DF.GOV.BR



