PROCURACAD

OUTDORGANTE

[ dente ¢ domicithadolay nola)

A A | I .
WENTA, BELEM DO PARA, PA. CEP 66120620, BRASI

OUTORGADOD:
LUl sILVA TAVARES brasileiro sollEiro },-:_.ll:1:|._.- 1o CPF 657.980 1 52-20
esidente & domiciliado na Rua Coronel José do O, ni645 Mosqueiro-Belem/PA

PODERES
Pelo presente instrumenio paricular de F:—r-.‘u:urfjl;F'_ll‘. o OUTORGANTE, acima qualificado
nomeia & constitui seu procurador, o OUTORGADQ, tambem ja gualificado acima, ac qual
confere poderes especificos para realizar as seguintes modificacoes

Transformagdo, Constituicao, Alteracao, Baixa da empresa

Podendo requerer e solicitar informagdes cadastrais, Abertura de Filial, Encemamento,
Alterac3o, Transformacao de gualguer natureza juridica para oulra, Pedido de Renovagao &

Assinar Documentos.

Mosqueiro/PA em 23 de JANEIRO de 2024

JAIR DA COSTA VALENTE

CPF: 45500037234
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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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REPUBLICA FEDERATIVA D
CARTEIRA DE IDENTIDADE PR
CONSELHO REGIONAL DE T

DO ESTADO DO PAR
CATEGORIA

. CONTADOR
_. NOME

JOAO LUIZ SILVA TAVARES

FILIACAO
MILTON DA SILVA TAVARES

NILZA EDNA SILVA TAYARES
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~ ASSINATURA DO PROFISSIC




