
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTIÇA E CIDADANIA - SJC
DEPARTAMENTO DE DEFESA DO CONSUMIDOR – PROCON/SC
DIRETORIA DO PROGRAMA DE DEFESA DO CONSUMIDOR

PROCURAÇÃO

Por  este  instrumento  particular,  eu  (nome  do  consumidor), 
_________________________________________________________________ 
(qualificação:  nacionalidade,  cidade  de  nascimento,  profissão,  estado  civil  etc.) 
_________________________________________________________________ 
portador (a) da cédula de identidade R.G nº ____________________ do Estado de 
___________________ (nome do Estado emissor do documento)  e  inscrito(a)  no 
CPF/MF  sob  nº  _________________________________  residente  na 
(rua/avenida) _________________________________________________ número 
_______  apartamento  ______  Bairro  ___________  Cidade  ________________ 
Estado _____  com CEP nº  ____________________/________,  NOMEIO como 
procurador(a)  (nome  do  procurador) 
____________________________________________ 
(qualificação:  nacionalidade,  cidade  de  nascimento,  profissão,  estado  civil  etc.) 
________________________________________________ portador (a) da cédula 
de identidade R.G nº __________________ do Estado de ___________________ 
(nome  do  Estado  emissor  do  documento)  e  inscrito(a)  no  CPF/MF  sob 
nº______________   residente na (rua/avenida) __________________________
____________________________  número  ________  apartamento  _________ 
Bairro _______________________ Cidade ___________________ Estado ______ 
com CEP nº __________/_____ a quem confiro amplos, gerais e irrestritos poderes 
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citação 
inicial, reconhecer a procedência do pedido, renunciar ao direito sobre que se funda 
a reclamação junto  ao  PROCON  ESTADUAL  DE  SANTA  CATARINA,  para  o 
encaminhamento de reclamação e o bom e fiel cumprimento do presente mandato.
 

Florianópolis, ________ de ___________________ de __________.
 

______________________________________
Assinatura do Consumidor (a)

(não é necessário reconhecer firma)

Atenção: Trazer cópia dos documentos (RG e CPF de ambos).
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