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PROCURAÇÃO  
 
OUTORGANTE (TITULAR DO DIREITO):  
 
 
 
__________________________________________________________________, ___________________________________ 
                                   (Consumidor, titular de direito)                                                                        (Nacionalidade) 
 
_______________________________, ________________________________________, portador da Carteira de Identidade n°  
            (Estado Civil)                               (Profissão)  
 
__________________________________, ___________ e CPF/MF n° ____________________________________________,  
                                                                        (Órgão exp.) 
 
residente na _________________________________________________________________, n° ___________, apto. _______, 
                                                   (Rua/Avenida) 
 
_______________________________________, ___________________, na cidade de ________________________, ______. 
                                (Bairro)                                                  (CEP)                                                                                           (UF) 
 
 

OUTORGADO (PROCURADOR):  
 
 
 
____________________________________________________________________, _________________________________ 
                                 (Procurador)                                                                                                            (Nacionalidade) 
 
_________________________________, ______________________________________, portador da Carteira de Identidade n°  
           (Estado Civil)                                                                  (Profissão)  
 
_______________________________________, ______________ e CPF/MF n° ____________________________________,  
                                                                                   (Órgão exp.) 
 
residente na ________________________________________________________________, n° ____________, apto. _______, 
                                                                          (Rua/Avenida) 
 
___________________________________________, _________________, na cidade de ______________________, ______. 
                     (Bairro)                                                                       (CEP)                                                                                 (UF) 
 
 

PODERES OUTORGADOS: Especiais para promover, em nome do outorgante, a reclamação 
cabível junto ao Procon Câmara, contra quem de direito, podendo, para tanto, requerer, 
receber e retirar documentos junto a quaisquer empresas privadas ou repartições públicas em 
geral, transigir, desistir, firmar compromissos e praticar todos os atos extrajudiciais que se 
fizerem necessários ao fiel desempenho deste mandato, inclusive substabelecer.  

Pedro Leopoldo, ______ de _____________________ de 20_____ 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 
(Assinatura do titular de direito) 

OBSERVAÇÕES: 
*Levar em duas vias (não é necessário reconhecer firma);  
*Levar cópia da Carteira de Identidade e CPF do titular da reclamação;  
*Levar cópia do comprovante de residência atualizado em nome do titular da 
reclamação;  
*Levar documentos e informações sobre o caso a ser tratado;  
*O representante deverá apresentar Carteira de Identidade e CPF.  
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