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ANEXO III - MODELO DE PROCURAÇÃO 

 

Eu,________________________________________________________________________,

CPF n.°_____________________________, RG n.°______________________ UF________, 

DECLARO residir na_________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________, 

na cidade de_________________________________, Estado de_______________________, 

 

Representante da empresa (Preenchimento somente para pessoa jurídica – juntar contrato social) 

CNPJ: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Endereço: 

 

CEP: Município: UF: 

Telefone: E-mail: 

 

proprietário do veículo blindado Placa________________, 

Chassi__________________________________________________________, AUTORIZO 

___________________________________________________________________________ 

CPF n.°_____________________________, RG n.°______________________ UF________, 

natural de______________________________________________, residente na __________ 

___________________________________________________________________________, 

na cidade de _________________________________, Estado ______________________, 

telefone ________________________, e-mail _____________________________________, 

a me REPRESENTAR perante a Secretaria de Estado da Segurança Pública e Defesa Social 

do Estado do Espírito Santo para fins de protocolar e receber autorização(ões) para 

transferência de propriedade envolvendo veículos blindados. 

       

      Vitória, ____ de ________________ de 20______. 

 

 

ASSINATURA (reconhecer firma) 
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