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PROCURAÇÃO 

 
Por este instrumento particular de procuração, eu _________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

(Nome do(a) Reclamante) 

 

Portador(a) da Cédula de Identidade nº _________________________________________________ 

 

Inscrito(a) no CPF/MF sob o nº _______________________________________________________ 

 

Residente e/ou domiciliado(a) nesta cidade, com endereço à ________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Nomeio e constituo meu(a) bastante procurador(a) o(a) senhor(a) ___________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

(Nome do(a) Procurador(a)) 

 

Portador(a) da Cédula de Identidade nº _________________________________________________ 

 

Inscrito(a) no CPF/MF sob o nº _______________________________________________________ 

 

Residente e/ou domiciliado(a) nesta cidade, com endereço à ________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

a qual confiro os mais amplos, gerais e limitados poderes para tratar, requerer, assinar papéis, 

documentos, concordar ou não com o que se faça necessário junto ao PROCON/JG e tudo mais que 

se faça necessário para o bom e fiel cumprimento do presente mandato. 

 

Jaboatão dos Guararapes, __________ de ______________________________ de 20_______ 

 

__________________________________________________ 

(Assinatura Reclamante) 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Pelo presente Termo de Responsabilidade comprometo-me a comunicar o PROCON/JG, qualquer evento que possa 

anular a presente procuração, a contar da data que o mesmo ocorra, principalmente o óbito do(a) RECLAMANTE, 

mediante apresentação da respectiva certidão. Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além 

de obrigar a devolução de importâncias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-á às penalidades 

previstas nos artigos 171 e 299, ambos do Código Penal. 
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