AUTORIZACAO
Valida para leilaode__/ _/ Lote n®__

OUTORGANTE

Nome

RG

CPF/CNPJ

Endereco

CEP/Cidade/UF

AUTORIZADO

Nome

RG

CPF/CNPJ

Endereco

CEP/Cidade/UF

PODERES

SN

][] - Adquirir veiculos ou bens de leildo em meu nome
][] - Utilizar cheques de minha emisséo

][] - Retirar ou autorizar a retirada do(s) lote(s) por outrem

Na qualidade de OUTORGANTE acima qualificado(a), através desta AUTORIZO a
pessoa qualificada no quadro “AUTORIZADQ?”, a realizar os atos descritos no quadro
“PODERES”, com a finalidade especifica de aquisicdo de bens levados a leilao publico,
perante ao Leiloeiro Publico Oficial Paulo Roberto Leal Vardana.

Sendo assim, assumo inteira responsabilidade pelos atos praticados pelo AUTORIZADO
no cumprimento desta autorizagé@o, declarando-me ciente e comprometendo-me a cumprir
as condigdes contidas no Edital de Leildo.

Por ser verdade, firmo o presente.

(Local e data)

(Assinatura com firma reconhecida)




