INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO ESPECIFICA
(Para ato unico de posse perante o Campinense Clube)

OUTORGANTE: [Nome completo], [ nacionalidade ], [ estado civil ], [ profissao
], portador(a) do RG n° [xxxxxxxxxx] e inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
[xxxxxxxxxxxxxx], residente e domiciliado(a) a [enderego completo], socio(a)
do Campinense Clube, matricula n° | .

OUTORGADO: [Nome completo do procurador], [ nacionalidade ], [ estado
civil ], [ profisséo ], portador(a) do RG n° [xxxxxxxxxx] e inscrito(a) no CPF/MF
sob o n°® [xxxxxxxxxxxxx], residente e domiciliado(a) a [enderego completo].

1. Poderes concedidos

O(a) Outorgante nomeia e constitui o(a) Outorgado(a) seu bastante procurador,
conferindo-lhe poderes especificos e exclusivos para:

1.1 Representar o(a) Outorgante, na qualidade de conselheiro(a) eleito(a) do Conselho
[Deliberativo/Fiscal] do Campinense Clube, durante a solenidade de posse designada para o
dia 04 de junho de 2025, as 20h00, na sede social situada a Rua Rodrigues Alves, s/n, Bairro
Bela Vista, Campina Grande/PB;

1.2 Assinar o respectivo Termo de Posse e quaisquer livros ou atas que se fagam necessarios
ao registro formal do ato;

1.3 Praticar todos os atos correlatos indispensaveis ao fiel cumprimento deste mandato,
inclusive esclarecer eventuais duvidas relativas a identidade ou legitimidade do(a) Outorgante
perante a Comisséo Eleitoral ou o Conselho competente.

2. Limitagdo de mandato

2.1 Este mandato é exclusivamente destinado ao ato unico de posse acima descrito, ficando
expressamente vedado ao(a) Outorgado(a) o exercicio de quaisquer outras atribuicdes,
fungbes ou votagdes em nome do(a) Outorgante apds a consumagéao do ato.

2.2 O presente instrumento extinguir-se-a automaticamente imediatamente apos a lavratura
e assinatura do Termo de Posse, sem necessidade de aviso ou notificagao.

2.3 E vedada a substabelecimento, total ou parcial, salvo com autorizacdo prévia e expressa
do(a) Outorgante, por escrito.

3. Ratificagao

O(a) Outorgante ratifica desde ja todos os atos que sejam praticados pelo(a) Outorgado(a) nos
estritos limites deste instrumento, obrigando-se por eles como se os tivesse praticado
pessoalmente.

Campina Grande/PB, de de 2025.

[Nome do Outorgante] [Nome do Outorgado]
CPF n° [XXXXX] CPF n° [xxxxxx]



