PROCURACADO

OUTORGANTE: NOME COMPLETO, brasileiro, estado civil,
profissédo, portador da Carteira de Identidade n° xxxxxx e inscrito no
CPF sob 0 n® xxxxx, residente e domiciliado na Rua XXXXxXXX, N°® Xxx,
Bairro xxxxx, Cidade xxxxx, CEP: XXXXXX

OUTORGADO: NOME COMPLETO, brasileiro, estado civil,
profissdo, portador da Carteira de identidade de n°® xxxxxx, e inscrito
no CPF sob 0 n® xxxxxxxx, residente e domiciliado na Rua XXXXXxX,
n° xxx, Bairro xxxxxxxx, Cidade xxxxxx, CEP: XXXXX

PODERES: A quem confere poderes para representar o outorgante
perante Orgdos publicos Federais, Estaduais e junto a Prefeitura
Municipal de Vitéria/lES, a Secretaria de Estado de Saneamento,
Habitacdo e Desenvolvimento Urbano (Sedurb), bem como
Cartorios e demais 6rgaos e/ou departamentos, podendo requerer e
assinar formularios para abertura de processo, referente a
regularizacdo do imével descrito a seguir: "xxxxx (descricdo do
imével)” , solicitando nada consta, certiddo, valor venal, revisdo de
langamento, reconhecer medidas e confrontagdes, assinar contrato
de parcelamento, retirar, apresentar documentos necessarios,
protocolar, recolher diferenca, acompanhar processos, dar ciéncia
em processos, atender exigéncias, efetuar pagamentos de taxas e
impostos, enfim praticar os atos necessarios ao mais amplo e fiel
cumprimento.

Vitoria, ES, xxx de XXXXXXXX de 2016.

NOME COMPLETO
OUTORGANTE



