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Procuração Particular  
  

   

Por  este  instrumento  particular  de  mandato,  eu  

_______________________  _________________________________________ portador da 

cédula de identidade RG nº _______________________ inscrito no CPF/MF sob o n° 

_____________________________________ residente e domiciliado nesta capital com 

endereço na  

_________________________________________ nomeio e constituo como meu bastante 

procurador ____________________  

_____________________________________________________________ portador da cédula 

de identidade RG nº _____________________________ inscrito no CPF/MF sob n. 

°________________________________________ residente e domiciliado nesta capital com 

endereço a ___________________ 

_____________________________________________________________ a quem confiro os 

mais amplos, gerais e ilimitados poderes para tratar, requerer, assinar papéis, documentos, 

concordar ou não com que se faça necessário junto ao PROCON/TO e tudo mais que se faça 

necessário para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.   

   

  

  

   

                            Palmas/TO, ____ de ____________ de 20__.  

   

   

   

   

___________________________________ Assinatura do Consumidor  

  

  

  

   

   
ATENÇÃO: - ANEXAR FOTOCÓPIA DO RG E CPF DO TITULAR; NÃO É 
NECESSÁRIO RECONHECER FIRMA.  
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