
CIGAMVALI – Consórcio Intermunicipal da Gestão 
Pública do Vale do Itapocu

PROCURAÇÃO

À Prefeitura Municipal de  
Pelo  instrumento  partiular  de  proiuração,  o(a)  outorgante  abaixo  qualifiado(a),  nomeia  e  ionsttui
bastante  proiurador(a)  o(a)  outorgado(a)  abaixo  qualifiado(a)  para  representá-lo(a)  junto  à  Prefeitura
Muniiipal, no proiesso de: 

 Licença Ambiental Prévia (LAP)
 Obtenção  Licença Ambiental de Instalação (LAI)
 Renovação  Licença Ambiental de Operação (LAO)   Corretiva  

 Autorização Ambiental (AuA)
 Certidão de Conformidade Ambiental (CCA)
 Certidão Ambiental de Atividade não Constante (CAACC) 

Para o empreendimento/atiidade abaixo qualifiado:

Dados do(a) Outorgante
RAZÃO SOCIAL/NOME: 
NACIONALIDADE:  ESTADO CIVIL: 

PROFISSÃO:  CARGO: 

EMPRESA:  CNPJ/CPF: 

Endereço do(a) Outorgante
Logradouro:   CEP:  

Complemento:  Muniiípio:  UF: 

Dados do(a) Outorgado(a)
RAZÃO SOCIAL/NOME:

NACIONALIDADE:  ESTADO CIVIL: 

PROFISSÃO:  CARGO: 

RG:  CPF: 

Endereço do(a) Outorgado(a)
Logradouro:   CEP:  

Complemento:  Muniiípio:  UF: 

Dados do Empreendimento:
RAZÃO SOCIAL/NOME: 

CNPJ/CPF:  Logradouro: 

CEP:  Complemento: 

Muniiípio:  UF:  Telefone: 

Loial e data 

Assinaturas:

_____________________________________
Outorgante

_____________________________________
Outorgado(a)
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