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PROCURAÇÃO  

 

Por meio do presente instrumento particular de mandado, este 

 

OUTORGANTE:_____________________________________________________________

_ 

Brasileiro(a), Estado Civil, 

______________________________________________________ 

Profissão: 

___________________________________________________________________ 

RG n° _______________________, CPF ou CNPJ n° ________________________________ 

Residente (s): 

________________________________________________________________ 

Estado:________ Cidade:__________________________________ CEP: 

________________ 

 

outorga ao Senhor(a) abaixo qualificado amplos poderes para em seu nome dar entrada e 

assinar os documentos (CLTO e TERMO DE RESPONSABILIDADE) referentes ao evento. 

 

OUTORGADO:______________________________________________________________ 

Brasileiro(a), Estado Civil, _____________________________________________________ 

Profissão:__________________________________________________________________ 

RG n° _______________________CPF ou CNPJ n° ________________________________ 

Residente (s): _______________________________________________________________ 

Estado:___________Cidade:_______________________________CEP:________________ 

 

Brasília, ______de____________________de 20________ 

 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO OUTORGANTE 


