PROCURAÇÃO








OUTORGANTE:




















		Pelo presente instrumento, a Outorgante acima qualificada nomeia e constitui seus bastantes procuradores as pessoas cujos nomes e qualificações constam abaixo para representá-la junto ao BANCO DO BRASIL S/A, sociedade de economia mista, com o fim especial de:





(   ) Assinar contratos de câmbio e seus respectivos aditivos e averbações;


(   ) Assinar propostas de abertura de carta de crédito importação;


(   ) Assinar o termo de transferência de direitos sobre cartas de crédito de exportação;


(   ) Emitir, endossar, aceitar e avalizar cheques, letras de câmbio e notas promissórias;


(   ) Assinar autorização para débitos em conta relativos a operações de câmbio;


(   ) Assinar autorização para fornecimento de moeda estrangeira a funcionários da Outorgante em viagem ao exterior;


(   ) Assinar cartas vinculatórias e cartas compromisso;


(   ) Receber, passar recibo e dar quitação.


(   )





A presente tem validade por 2 (dois) anos a contar desta data, se antes alguns ou todos os poderes ora conferidos não forem cancelados pela Outorgante, mediante comunicação por escrito.





LOCAL E DATA:





ASSINATURAS:





ESPAÇO RESERVADO PARA RECONHECIMENTO DA FIRMA











Nome:  								 |	Assina: (  ) Isoladamente


								 |


Nacionalidade:							 |	Assina: (  ) Em conjunto Com


								 |


Estado Civil :							 |


								 |		


Profissão:							 |


								 |


Domicílio:							 |			


								 |	


CPF:				Identidade:			 |


_________________________________________________________ |_____________________________________


 Nome:  								 |	Assina: (  ) Isoladamente


								 |


Nacionalidade:							 |	Assina: (  ) Em conjunto Com


								 |


Estado Civil :							 |


								 |		


Profissão:							 |


								 |


Domicílio:							 |			


								 |	


CPF:				Identidade:			 |


_________________________________________________________	 |_____________________________________


Nome:  								 |	Assina: (  ) Isoladamente


								 |


Nacionalidade:							 |	Assina: (  ) Em conjunto Com


								 |


Estado Civil :							 |


								 |		


Profissão:							 |


								 |


Domicílio:							 |			


								 |	


CPF:				Identidade:			 |


_________________________________________________________	 |_____________________________________


Nome:  								 |	Assina: (  ) Isoladamente


								 |


Nacionalidade:							 |	Assina: (  ) Em conjunto Com


								 |


Estado Civil :							 |


								 |		


Profissão:							 |


								 |


Domicílio:							 |			


								 |	


CPF:				Identidade:			 |


                                                                                                           	 |                                                                


MANDATÁRIOS E QUALIFICAÇÃO				|	ASSINATURAS		





