PROCURAGAO

OUTORGANTE:

TIAGO GAVINO VALENTE, brasileiro, solteiro, Empresirio, nascido em 22/02/1994, portador
da Carteira de Identidade n®. 6033678 PC/PA ¢ do CPF/MF n°. 00071945288, residente ¢
domiciliado na TRAVESSA BEIRA-RIO SN - - MANGUEIRAS (MOSQUEIRO) BELEM -

PARA CEP: 66912070

OUTORGADO:
JOAO LUIZ SILVA TAVARES, brasileiro, solteiro, portador do CPF: 657.980.152

em/PA,

-20,

residente e domiciliado na Rua Coronel José do O, n1645, Mosqueiro-Bel

CEP:66910-010.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo o OUTORGANTE, acima qualificado,

nomeia e constitui seu procurador, o0 OUTORGADO, também ja qualificado acima, ao qual

confere poderes especificos para realizar as seguintes modificagbes:
211 Alteracao de endereco dentro do mesmo municipio
220 Alteracao do nome empresarial (firma ou denominacao)
225 Alteracao da natureza juridica
247 Alteracao de capital social
Quadro de Sécios e Administradores - QSA

Podendo requerer e solicitar Informagdes cadastrais, Abertura de Filial, Encerramento,

Alteracdo, Transformagdo de qualquer natureza juridica para outra, Pedido de Renovagéao e

Assinar Documentos.
Mosqueiro/PA em 01 de NOVEMBRO de 2023
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NASCIMENTO NACIONAL IDADE NATURALIDADI

1870971878 BRASILEIRA BELEM-PA
DIPLOMACAO CPF RG
27/08/2012 857980 152-20 00237294449 DETRANPA |
JFITULO TITULO EXPEDIDO (OU DECL. DE PROVISIONADO
X
BACMAREL EM CIENCIAS CONTABEIS FAAM - FACULDADE DA AMAZONIA

Esta carteira tem fé publica como documento de identidade, nos
termos do art. 18 do Decreto-Lei n° 9.295/46, c/c art. 1°
da Lei n® 6.206/75.
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JOAO LUIZ SILVA TAVARES

FILIACAO
MILTON DA SILVA TAVARES

NILZA EDNA SILVA TAYARES
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