PROCURACAO

Eu ,
(Nacionalidade) , (Estado Civil) , Portador (a)
do RG n®: e do CPF/MF: , residente e
domiciliado (a) a

N°: (Complemento):  Bairro: ,
em: Estado:  , vem por meio deste

Instrumento Particular de Procuragcdo, nomear e constituir seu Procurador (a):

(Nacionalidade) , (Estado Civil) ,
Portador (a) do RG n°: e do CPF/MF: ,
residente e domiciliado a

N°: (Complemento): Bairro:

em Estado: , a quem confere
poderes para representa-lo (a) perante a JUNTA MUNICIPAL DE RECURSOS, pertinente
ao Processo n° /

Sao José dos Campos, de de
Assinatura

As informagdes acima prestadas séo veridicas, sob pena de configuragao do ilicito, descrito no artigo 299 do Cédigo Penal.
Os dados pessoais e/ou sensiveis informados neste formulario ser&o tratados apenas
para a finalidade a que se destinam, nos termos da lei federal 13.709/2018, Lei Geral
de Protegéo de Dado Pessoais e do Decreto Municipal n° 18.885/2021.
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