ESTABELECIMENTO DE TREINAMENTO NÁUTICO ARRAISDF
CNPJ 17.949.788/0001-80
P R O C U R A Ç Ã O
Pelo presente instrumento de procuração, eu, ______________________ _________________________________________________, portador da Carteira de Identidade nº ____________/SSP-_____, expedida em: _____/____/____ e CPF nº _____/_____/_____-___, natural de: ______________________________________, brasileiro (a), nomeio e constituo como o meu bastante procurador, o ESTABELECIMENTO DE TREINAMENTO NÁUTICO ARRAISDF CNPJ 17.949.788/0001-80, representado pelos Senhores JASSÉ FERREIRA, brasileiro, casado, militar, portador do CPF nº 959279996-20; ISAAC JOSÉ GOTLIB FERREIRA, solteiro, auxiliar administrativo, portador do CPF nº 052802451-93; MARCOS EMANOEL LISBOA DE ANDRADE, solteiro, auxiliar administrativo, portador do CPF nº 064063521-06; SAMUEL LOPES FERREIRA, solteiro, auxiliar administrativo, portador do CPF nº 071911281-86; SOFIA MEIRIANE GOTLIB FERREIRA, brasileira, solteira, auxiliar administrativa, portadora do CPF nº  057802831-09  e a Senhora JÚNIA MEIRIANE ALVES GOTLIB FERREIRA, brasileira, casada, pedagoga, portadora do CPF nº 665132601-59, residentes e domiciliados na QSC 19, CH. 26, Conjunto I, Lote 08, Taguatinga/DF, aos quais outorgo poderes especiais para representar-me junto à Capitania Fluvial de Brasília e estabelecimentos afins, com a finalidade de inscrever a embarcação abaixo especificada, podendo o referido procurador assinar documentos (BSADE,BADE, BDMOTO TERMO DE RESPONSABILIDADE), concordar ou discordar se for o caso, produzirem declarações que forem necessárias, retirar nota fiscal avulsa, confeccionarem escritura pública declaratória, enfim praticar todo e qualquer ato necessário, ao fiel e bom cumprimento deste mandato, o que darei por firme e valioso.
	DADOS DA EMBARCAÇÃO
	

	Nome da embarcação:
	
	

	Cor predominante:
	
	Motor/Marca:
	
	

	Comprimento:
	
	Motor/Potência:
	
	

	Ano de Construção:
	
	Nº série motor:
	
	

	Nº de Inscrição:
	
	Atividade:
	
	

	Construtor:
	
	Tripulante:
	
	

	Nº Casco/Chassi:
	
	Passageiros
	

	Mat. Casco:
	
	Modelo:
	
	


___________________________________, _____/ _____/ ______

(cidade)     

_________________________________________________
Assinatura do Requerente
(firma reconhecida)
