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PROCURACAO
Eu, [nome] ,
[nacionalidade] , [estado civil] ,
[profissao] , residente e domiciliado(a) na cidade de
, Estado de , na
, portador(a) da cédula de Identidade
(RG) n@ , inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica
(CPF/MF) sob o n® , pelo presente instrumento de mandato,
nomeio e constituo meu/minha bastante procurador(a) Sr.(a)

[nome] ,

[nacionalidade] , [estado civil] ,
[profissao] , residente e domiciliado(a) na cidade de
, Estado de na

, portador(a) da cédula de Identidade (RG) n?
, inscrito(a) no [Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF/MF)] /
Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ/MF)] sob o n® para,
individualmente e em meu nome, participar da Assembleia Geral Extraordinaria da
Turnaround Management Association do Brasil - TMA Brasil (a “Associacdo”), a ser realizada
no dia 4 de junho de 2018, as 19h em primeira convoca¢dao ou as 19h15, se em segunda
convocacao, no edificio localizado na Av. Eng? Luis Carlos Berrini, 550 — 42 Andar, CEP 04571-
000, na cidade e Estado de S3o Paulo, e examinar, opinar, propor e votar os assuntos
constantes da ordem do dia e quaisquer outros assuntos que venham a ser discutidos na
referida Assembleia, bem como assinar todos e quaisquer documentos relativos a referida
Assembleia, tais como Livros ou Listas de Presenca, Atas de Assembleia, Estatuto Social, entre
outros. E vedado o substabelecimento dos poderes outorgados no presente instrumento.
Esta procuracao é valida pelo periodo de 90 (noventa) dias, a contar da data de sua
assinatura.

S3o Paulo, de de 2018.

[nome do outorgante]
Obs: O outorgante devera ter sua firma reconhecida.
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