AUTORIZACAO

Eu, , brasileiro(a),

portador(a) do RG n° e CPF n° , residente e

domiciliado(a) a

autorizo, por meio deste documento, a(o) Sr.(a)

portador(a) do RG n° e CPF n° , a realizar em

meu nome 0s

procedimentos e atos relacionados a ,

incluindo, mas néo se limitando a:

1. Assinar documentos e contratos;

2. Solicitar informacg@es e documentos junto a 6rgaos publicos e privados;

3. Representar-me perante institui¢des financeiras, comerciais, administrativas e judiciais;
4. Realizar pagamentos, recebimentos e quaisquer transac¢des necessarias;

5. Praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento desta autorizagao.

Esta autorizacéo € valida pelo periodo de , @ contar da data de assinatura,

sendo vedada sua transferéncia ou cessao a terceiros.

Declaro que estou ciente das responsabilidades decorrentes desta autorizacdo e que esta

foi concedida de livre e espontanea vontade, sem qualquer coagdo ou vicio de consentimento.

Local: Assinatura:

Testemunhas:

1. Nome: CPF: Assinatura:
2. Nome: CPF: Assinatura:

Observacdes adicionais:

Documento elaborado conforme a legislacéo vigente, garantindo validade juridica para os atos

aqui autorizados.



Fonte original deste documento:

https://documentos-juris.com/autorizacao/

Este modelo foi util para vocé?
Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-juris.com

Mais modelos

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e ndo comercial.
Ao compartilhar ou publicar, a citagdo da fonte € obrigatoria.

Este modelo tem carater meramente orientativo e ndo constitui aconselhamento juridico.
Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos especificos.
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