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Através do presente instrumento particular de mandato, 
OUTORGANTE:(Nome)____________________________________________________________,(Nacionalidade)_________________________,(Estado  Civil)_____________________________
(Profissão)__________________________________, RG nº: __________________________,         CPF. nº.:__________________________________________, residente(s) e domiciliado(s) na Rua:____________________________________________________________________________, nº.:____________,bairro:__________________________________________________________,                                             Cidade: ______________________________________, Estado: ______ CEP: _______________. 


nomeia e constitui como seu procurador o Sr.(s)/Sra.(s), 


OUTORGADO:(Nome)____________________________________________________________, (Nacionalidade)_________________________,(Estado  Civil)_____________________________
(Profissão)__________________________________, RG nº: __________________________,         CPF. nº.:__________________________________________, residente(s) e domiciliado(s) na Rua:____________________________________________________________________________, nº.:____________,bairro:__________________________________________________________,                                             Cidade: ______________________________________, Estado: ______ CEP: _______________. 
outorgando-lhe(s) poderes específicos para, especialmente, reconhecer dívidas, transacionar, firmar acordo e compromisso para pagamento de multas junto ao IEMA ou SEAMA, atendendo ao Decreto Estadual 3.269-R, de 27 de março de 2013, sendo vedado o substabelecimento. 

Dando tudo por bom e valioso, cessando os efeitos deste a partir da(o)(finalidade) _____________________________________________________________________________ OU a partir do dia ____/____/______. 
Cidade: ________________________________________, UF: ____, 
Data:______de________________________de_________. 


(Assinatura)___________________________________
(NOME COMPLETO DO OUTORGANTE) 
