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Outorgante

Nome CNPJ
Residente e domiciliado em:

Endereco:

CEP Cidade Estado:
Outorgado

Nome Estado Civil
Profissao CPF

RG Orgéo Expedidor

Residente e domiciliado em:

Endereco:

CEP Cidade

Estado:
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PODERES OUTORGADOS: representar o/a OUTORGANTE perante a ATIVA S.A.
Corretora de Titulos, Cambio e Valores, inscrita no CNPJ n° 33.775.974/0001-04,
com sede na Avenida das Américas, n°® 3.500, salas 314 a 318, Bloco 1 - Edificio Londres,
Condominio Le Monde Office, Barra da Tijuca, CEP: 22640-102, na Cidade e Estado do Rio
de Janeiro, com poderes especificos para em nome do OUTORGANTE, transmitir
verbalmente/por escrito ordens para a compra ou venda de Titulos e Valores Mobiliarios
nos mercados administrados pela Bolsa de Valores, Mercadorias e Futuros-BM&FBOVESPA
e/ou na Sociedade Operadora do Mercado de Ativos S/A (SOMA), a serem executadas pela
ATIVA S/A Corretora de Titulos, Cambio e Valores ordens essas que para todos os fins e
efeitos de direito serdo consideradas como se tivessem sido passadas pelo(a) proprio(a)
OUTORGANTE, podendo também o OUTORGADO solicitar retiradas relativos a liquidacdo de
operagdes e seus proventos, emitidos pela corretora em nome do OUTORGANTE, as quais

serdo enviadas para a conta corrente do OUTORGANTE.

Local

Data de de

Cliente

Atengao:

1. Cliente outorgante da procuracao conhecido pela sociedade corretora: a firma dele podera ser
reconhecida por semelhanga.

2. Cliente outorgante da procuracao desconhecido: solicite o reconhecimento por autenticidade: o(a)
cliente tera que ir ao cartério para reconhecer sua prépria firma.

3. O reconhecimento de firma na procuracao nao exime a sociedade corretora membro de outros
cuidados, pois o principio basico é: “conheca seu cliente”.

4. O presente mandato é valido por 2 (dois) anos a contar da data da assinatura da procuracdo.
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