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OSANASA

CAMPINAS Procuracao

Constitui procurador para a pratica de atos perante a
Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A - SANASA-CAMPINAS

CAMPO | - DADOS DO OUTORGANTE

Nome/ Razéo Social: Telefoneffax para contato:
Enderego (Rua / Avenida): Numero: Complemento:
CEP: Bairro: Cidade:

CPF / CNPJ: RG / Inscricdo Municipal: E-mail:

Representante legal (pessoa juridica): Telefone/fax para contato:

CPF: RG:

CAMPO Il - DADOS DO PROCURADOR

Nome/ Razéo Social: Telefone/fax para contato:
Enderego (Rua / Avenida): Niamero: Complemento:
CEP: Bairro: Cidade:

CPF /CNPJ: RG / Inscricdo Municipal: E-mail:

CAMPO lil - EXTENSAO DOS PODERES

DESCRICAO DOS PODERES: Gerais ou Especificos para a Prética de Ato Determinado
() PARCELAMENTO DE DEBITOS () COPIA DE DOCUMENTAGAO () CERTIDAO NEGATIVA/POSITIVA DEBITOS

OUTROS PODERES (Especificar):

| PODERES ,, B

Por este instrumento particular de mandato e na melhor forma de direito, c OUTORGANTE, acima qualificado no Campo |,
nomeia e constitui o PROCURADOR, acima qualificado no Campo Il, a quem confere plenos poderes de representacdo perante a
SANASA-CAMPINAS, especialmente para, em seu nome e como se proprio fosse, praticar os atos especificados no Campo lll, e
ainda, assinar quaisquer titulos de crédito que forem exigidos, acordos, recibos, termos de quitagdo, bem como outros que Ihes
sejam correiatos e necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

/ 120 ; assinatura
OUTORGANTE

Observagoes:

1 - Sem firma reconhecida, anexar copia de documento de identidade, tanto do outorgante como do outorgado, ou de
documento oficial onde conste assinatura semelhante & do instrumento.

2 - Outorgante pessoa juridica, anexar copia dos atos constitutivos.

3 - Obrigatéria a prévia atualizagdo dos dados cadastrais do outorgante (nomefrazéo social, CPF/CNPJ, enderego, quadro
societario, etc.).
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