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PROCURAÇÃO PARTICULAR 
 

 

 

F.A. nº: 
 
 
Data do atendimento:  
 
 
 
 
Por este instrumento particular de procuração, eu, ______________________________ 

______________________________________, portador(a) da cédula de identidade RG 

nº ____________________, inscrito no CPF sob nº _____________________, residente 

e domiciliado(a) na __________________________________________________, 

bairro ______________________________, CEP __________________, na cidade de 

_______________________, telefone __________________________, nomeio e 

constituo meu (minha) bastante procurador(a) o(a) senhor(a) ______________________ 

______________________________________________________, portador(a) da 

cédula de identidade RG nº ___________________________, inscrito no CPF sob nº 

___________________________, residente e domiciliado(a) na ___________________ 

_____________________________________, bairro ___________________________, 

CEP ______________, na cidade de _________________________________, telefone 

__________________________, a quem confio os mais amplos, gerais e ilimitados 

poderes para: tratar, requerer, assinar papéis, documentos, concordar ou não com o que 

se faça necessário junto ao PROCON MUNICIPAL DE ARARAQUARA/SP para o bom 

e fiel cumprimento do presente mandado.  

 
 
 
Araraquara, ___ de ______________ de ________. 
 
 
________________________________________ 
Assinatura do (a) consumidor (a)      
 
 
 
 
Observação: anexar cópia do RG e CPF ou CNH do procurador 


