[image: Defesa do consumidor]
[bookmark: _GoBack]


PROCURAÇÃO

OUTORGANTE (TITULAR)
Nome (Completo): __________________________________________________________
RG: ________________ Org. Emissor: ________ CPF/CNPJ: _______________________
Endereço:____________________________________________Fone_________________Bairro: ___________________________________________________________________
Cidade: _________________________ UF: ________ CEP:_________________________

OUTORGADO (REPRESENTANTE)
Nome (Completo): __________________________________________________________
RG: ________________ Org. Emissor: ________ CPF/CNPJ: _______________________
Endereço: __________________________________________ Fone_________________
Bairro: ___________________________________________________________________
Cidade: _________________________ UF: ________ CEP:_________________________

Poderes específicos: Pelo presente instrumento particular de procuração, o OUTORGANTE, abaixo representado, autoriza do OUTORGADO, acima qualificado, a quem confere poderes para representá-lo junto ao PROCON MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS, contra o Fornecedor _____________________________________, podendo, para tanto, assinar, requerer, desistir, receber documentos, enfim tudo fazer e praticar para o fiel cumprimento e desempenho do presente mandado.

Florianópolis, ____ de ____________________ de ________.


____________________________________________________
Assinatura do Outorgante (TITULAR)

Documentação necessária: cópia e original do CPF, RG e comprovante de residência do titular.
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