
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BÁRBARA D’OESTE
Secretaria Municipal de Fazenda

Setor de Dívida Ativa

Procuração – Pessoa Física

Eu,  ____________________________________________________________,

portador(a) do R.G. nº: ______________, do C.P.F. nº: _________________,

residente e domiciliado(a) na_________________________________________,

nº:  _________,  bairro:  ___________________________________________,

município:  _______________________________________________.  Nomeio

e  constituo  meu(minha)  procurador(a):  _________________________

_________________________________________,  portador(a)  do  R.G.  nº:

________________,  do  C.P.F.  nº:  ____________________,  residente  e

domiciliado(a)  na  ________________________________________,  nº:

_________,  bairro:  ____________________________________________,

município:  ___________________________________________,  a  requerer:

certidão  negativa,  parcelamento  de  débitos,  assinar  termos  de  acordo,

efetuar pedidos de levantamento de débitos e autorizar levantamento de

valores bloqueados em conta bancária em favor da Fazenda Municipal, bem

como  praticar  quaisquer  atos  no  que  se  refere  a  Pessoa  Física  acima

especificada.

Esta procuração tem validade de 01 (um) ano, a partir da data constante nesta.

Informo que no preenchimento, desta, não poderá haver rasuras e abreviações.

Assinatura deverá ser idêntica à do documento.

    Santa Bárbara d’Oeste, ___/___/_______.

______________________________________


