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PROCURACAO SIMPLES

Beneficiaria (outorgante):

RG: CPF:
Endereco:
Municipio: UF: Telefone:

E-mail do responsavel ou cuidador:

Representante (outorgado):

RG: CPF:

Endereco:

Municipio: UF: Telefone:
OBJETO:

Pelo presente instrumento particular de procuracao, o (a) beneficiario (a) acima identificado (a) nomeia e constitui
como seu representante legal (outorgado) a pessoa acima qualificada, a quem confere plenos poderes para, em seu
nome, realizar a retirada do cartdo do programa: operacionalizado pela
Geréncia de Gestao de Beneficios Socioassistenciais e de Transferéncia de Renda, junto a Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social - SEDS, situada na Unidade de Integracdo e Referéncia Social Maria Xavier Caiado - Av.
Anhanguera, 3463 - Setor Leste Universitdrio, Goidnia - GO, 74610-010, podendo assinar documentos, prestar

nformacdes e praticar todos os atos necessarios para o cumprimento desta finalidade.

Esta procuracao é valida exclusivamente para os fins aqui expressos e para a data da retirada do cartdo,
nao sendo extensivel a outros atos ou autorizagoes.

Local: Data: / /

Assinatura do (a) Beneficiario(a) conforme RG:

\_

OBS: Anexar cépia dos documentos com foto e CPF do (a) beneficidrio (a) e do (a) representante.
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