
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FO1009/JUN/12/SMGC - VIA ÚNICA - FORMATO - A4 (210 x 297mm) 

Assinatura do Proprietário do Empreendimento

(Nome)                                                                                                                     

Campinas,        de                         de            .                                         

Procuração - Pessoa Física

,                                                                                                                          

, residente à                                                                                                                          RG n°                                       e CPF n°                                                                                                                       

Rua (Av.)                                 , n°         ,                               

Complemento                            , bairro                                                             ,                        

Município                       , Estado                      ,                   

CEP                , telefone  (          )      , proprietário 

 do    empreendimento    abaixo    mencionado,    nomeia    e    constitui     seu      procurador(a)

,                                                                                                                          

, residente à                                                                                                                          RG n°                                       e CPF n°                                                                                                                       

Rua (Av.)                                 , n°         ,                               

Complemento                            , bairro                                                             ,                        

Município                       , Estado                      ,                   

CEP                , telefone  (          )      , com poderes

para    representá-lo(s)  junto    ao   Grupo  de  Análise  de  Projetos  Específicos - GAPE   para  

requerer  o  Estudo  de  Viabilidade  e/ou  Aprovação  do   projeto,   acompanhar   o    processo  

administrativo   e  retirar  o   Certificado   de   Aprovação   do   empreendimento   denominado               

, localizado à                                                                                                                          

Rua (Av.)                                 , n°         ,                               

bairro                        

Município de , Estado                      .                   

,                    
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