
PROCURAÇÃO SABESP

OUTORGANTE: ________________________________________________________________

NACIONALIDADE: _____________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________________________________________

PROFISSÃO: _________________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): ______________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ________________________________________________________

CEP: ________________________  MUNICÍPIO: ____________________________________

OUTORGADO: COMPANHIA DE SANEAMENTO BÁSICO DO ESTADO DE SÃO PAULO - SABESP,

empresa de economia mista, inscrita no CNPJ sob nº 43.776.500/0001-80, com sede

na Rua Costa Carvalho, nº 300, Bairro Vila Moraes, na cidade de São Paulo, Estado

de São Paulo, CEP 04110-000, neste ato representada por seu representante legal.

PODERES CONFERIDOS:

O OUTORGANTE nomeia e constitui como seu bastante procurador a SABESP, conferindo-lhe

poderes para representá-lo(a) perante a SABESP e quaisquer outros órgãos públicos ou privados,

inclusive para:

1. Requerer, assinar e receber documentos, contratos, notificações, e quaisquer

correspondências;

2. Solicitar, modificar, suspender, restabelecer ou cancelar serviços de fornecimento de água e

esgoto;

3. Efetuar o pagamento e requerer parcelamento de débitos junto à SABESP;

4. Negociar débitos, firmar acordos, transigir, desistir, renunciar a direitos;

5. Praticar todos os atos necessários para a regularização, manutenção e administração dos

serviços;

6. Representar o OUTORGANTE em processos administrativos relacionados aos serviços da SABESP;

7. Receber notificações, intimações e demais comunicações relacionadas aos serviços;

8. Assinar documentos que se fizerem necessários para o exercício destes poderes.

Esta procuração é válida para todos os efeitos legais, abrangendo atos judiciais e

extrajudiciais,

com poderes para substabelecer, total ou parcialmente, com ou sem reserva de poderes.

LOCAL: _____________________________________________________________

DATA: ______________________________________________________________

_________________________________________________________



ASSINATURA DO OUTORGANTE

_________________________________________________________

TESTEMUNHA 1 - Nome, RG e Assinatura

_________________________________________________________

TESTEMUNHA 2 - Nome, RG e Assinatura



Fonte original deste documento:

https://documentos-juris.com/procuracao-sabesp/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-juris.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://documentos-juris.com/procuracao-sabesp/
https://documentos-juris.com
https://documentos-juris.com

