
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA (SEDIR)
DEPARTAMENTO DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE – AUTOR DO PROCESSO

NOME:______________________________________________________________

NACIONALIDADE/NATURALIDADE:______________________________________

ESTADO CIVIL:__________________________ CPF:____________________

IDENTIDADE:_____________ ÓRGÃO EMISSOR:___________ UF:____________

ENDEREÇO:_______________________________________ CEP:_______-_____

BAIRRO:____________________________CIDADE:_________________UF: ____

OUTORGADO – REPRESENTANTE

NOME:______________________________________________________________

NACIONALIDADE/NATURALIDADE:______________________________________

ESTADO CIVIL:__________________________ CPF:____________________

IDENTIDADE:_____________ ÓRGÃO EMISSOR:___________ UF:____________

ENDEREÇO:_______________________________________ CEP:_______-_____

BAIRRO:____________________________CIDADE:_________________UF: ____

DADOS PROCESSUAIS

ESPELHO DA FA N°: __________________________________________________
RECLAMADA(S):_____________________________________________________
___________________________________________________________________

O(a) outorgante supra nomeia e constitui seu bastante procurador(a) outorgado(a)
supra nos autos do processo administrativo supracitado junto ao Departamento de
Proteção e Defesa do Consumidor do município de Serra/ES, podendo participar de
todos os atos considerados necessários ao amplo e integral desempenho deste
mandato, embora aqui expressos com promessa de posterior ratificação.

SERRA, _________DE ______________________ DE ____________.

_____________________________________________
OUTORGANTE – AUTOR DO PROCESSO

Obs: Este documento só é válido se acompanhado da cópia do CPF, RG e
COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA do autor do processo e do representante.


