PROCURAGAO PARTICULAR - ISS

Nome

CPF/CNPJ Identidade

Nacionalidade Estado Civil

Endereco Residencial

Bairro CEP Cidade UF

E-mail (preenchimento obrigatoério e em letra de forma)

Telefone(s) para contato

OUTORGANTE (Procurador)

Nome

CPF/CNPJ Identidade

Nacionalidade Estado Civil

Endereco Residencial

Bairro CEP Cidade UF

E-mail (preenchimento obrigatério e em letra de forma)

Telefone(s) para contato

PODERES

A OUTORGANTE confere ao OUTORGADO poderes especificos para representar, junto a Secretaria de
Financgas, Planejamento e Orgamento do municipio de Caucaia, os devidos fins relacionados ao ISS,
tais como receber boletos, levantar divida, realizar parcelamentos, bem como proceder a todos os
atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato, que é de dias (Até 5 anos).

Caucaia, de de

Assinatura do outorgante
(Igual ao documento de identificagao)
(Com firma reconhecida/assinatura digital, ou mediante apresentacao de doc. Original)

Secretaria Municipal de Finangas, Planejamento e Orgamento
Rua Coronel Correia, 1767 - Centro - Caucaia-CE CEP: 61.600-004
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