
 
 

 

 
 

PROCURAÇÃO 

 

 

NOME DO CONSUMIDOR(A):    

RG nº                                                          CPF/ CNPJ nº    

RESIDENTE E DOMICILIADO NA      
 
 

BAIRRO                                                    CIDADE    

 

CEP                             TELEFONE (      ) __                                         E-MAIL:      
 
 
 

NOME DO PROCURADOR(A):    

RG nº                                                          CPF/ CNPJ nº    

RESIDENTE E DOMICILIADO NA    
 
 

BAIRRO                                                                           CIDADE 

 

CEP                                 TELEFONE (    _)                                          E-MAIL:   
 
 

O(A) CONSUMIDOR(A) acima qualificado(a), por este instrumento particular de procuração, confere 

ao PROCURADOR(A), os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para: tratar, requerer, assinar 

papéis, documentos, concordar ou não com o que se faça necessário junto ao PROCON MUNICIPAL 

DE VITÓRIA/ES para o bom e fiel cumprimento do presente mandato. 

 
 

                                                                _, ES,           _/           /           _. 

 

 
 
 
 
 

      ASSINATURA DO CONSUMIDOR TITULAR 
 

 
 

ATENÇÃO: 

*O CONSUMIDOR DEVE ANEXAR À PROCURAÇÃO AS CÓPIAS (SIMPLES) DOS SEUS DOCUMENTOS 
ABAIXO DESCRITOS: 

 DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO; 

 CPF; 

 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (ÚLTIMOS 60 DIAS). 
 

 
PROCON Municipal de Vitória - Centro Integrado de Cidadania - CIC 

Avenida Maruípe, 2544 - Itararé - Vitória/ES - CEP: 29.045-230 
Horário de atendimento: 12:00 às 18:00 horas 

www.vitoria.es.gov.br/procon 

http://www.vitoria.es.gov.br/procon

