
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

PROCURAÇÃO

1. OUTORGANTE (TITULAR):

NOME: ….......…......................................…………………………...............…...............

DATA DE NASCIMENTO: …......………….. TELEFONE: ……………...………………...

CPF: ........................………………....…….....RG: ..............……….....….....……….…….

ENDEREÇO: ..................................................................................................................

CIDADE: .............................................ESTADO: ..........................…………………….....

2. OUTORGADO (REPRESENTANTE):

NOME: ….......…......................................…………………………...............…...............

DATA DE NASCIMENTO: …......………….. TELEFONE: ……………...………………...

CPF: ........................………………....…….....RG: ..............……….....….....……….…….

ENDEREÇO: ..................................................................................................................

CIDADE: .............................................ESTADO: ..........................…………………….....

3. PODERES:

Confere ao outorgado poder único e específico para apresentar reclamação junto ao Procon

de Erechim.

Erechim,       .de                                           .de                   

….............................................................

Assinatura do OUTORGANTE (Titular)

….............................................................

Assinatura do OUTORGADO (Representante)

Anexar cópia de RG e CPF do titular e do representante e levar ao Procon no momento do atendimento.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Rua: Carlos Miranda, 120 Sala 1 – Edifício Noeli – Bairro Fátima – CEP: 99709-292 – Erechim / RS
Fone: (54) 3520 7089   |   (54) 9 9158 3567   |   procon@erechim.rs.gov.br
Atendimento com agendamento: Das 8:30 às 17:00
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