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ESTADO DO MARANHÃO
INSTITUTO DE PROMOÇÃO E DEFESA DO CIDADÃO E CONSUMIDOR DO ESTADO DO MARANHÃO – PROCON MA

PROCURAÇÃO – PESSOA FÍSICA


EU, 			portador (a) do CPF nº 	, RG nº 	, expedido pelo  órgão
 	, profissão 	residente e domiciliado (a) no endereço: 			,	bairro
 	,  município 	,  Estado 	,  CEP
 		, telefone 			, pelo presente instrumento nomeia e constitui como seu	(sua)	bastante		Procurador/Outorgante			(a),	o Sr 								portador (a) do CPF nº 				, RG nº 		, expedido  pelo órgão
 	,  profissão 	residente   e   domiciliado(a)  no
endereço:	 	,	bairro
 	,  município 	,  Estado 	,  CEP
[bookmark: _GoBack] 	,  telefone (       ) 	, a quem confiro amplos e gerais poderes para tratar, requerer, assinar papéis e documentos, concordar ou não, podendo ainda representar o outorgante em audiência conciliatória, concordar, acordar, discordar, firmar compromissos, laudos, avaliações; renunciar, desistir, assinar todo e qualquer termo, receber e dar quitação, total e/ou parcial; passar recibos; com o que se faça necessário junto ao Instituto de Promoção e Defesa do Cidadão e Consumidor do Estado do Maranhão – PROCON/MA, para o encaminhamento de reclamação e o bom e fiel cumprimento do presente mandato.
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