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MINISTÉRIO PÚBLICO DO CEARÁ

PROCURADORIA GERAL DE JUSTIÇA

PROGRAMA ESTADUAL DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR - DECON

Rua Barão de Aratanha, 100 - Centro CEP: 60.050-070 - Fortaleza-Ce

 www.decon.ce.gov.br 


PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: _________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: __________________ ESTADO CIVIL: ________________

R.G. _____________________________________
CPF:___________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________ BAIRRO: ________________________________ CEP: ___________________________

CIDADE: __________________ UF: _____ TELEFONE: __________________________ NACIONALIDADE: __________________________

OUTORGADO: __________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: __________________ ESTADO CIVIL: ________________

R.G. _____________________________________
CPF:___________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________ BAIRRO: ________________________________ CEP: ___________________________

CIDADE: __________________ UF: _____ TELEFONE: __________________________ NACIONALIDADE: __________________________

PODERES: Amplos e ilimitados, especialmente para representar o outorgante nos procedimentos perante o PROGRAMA ESTADUAL DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR – DECON, podendo assinar requerimentos, representar o outorgante em audiência, exceto nos casos em que for exigido o comparecimento pessoal do outorgante, receber convites e notificações, transigir, firmando o respectivo acordo, desistir, receber, declara, dar quitação, podendo inclusive substabelecer. Finalmente, tudo o mais usar e praticar para o completo desempenho do presente mandato.

Fortaleza, ____ de ____________________ de_____________

_________________________________________________________________________

OUTORGANTE

Obs: Válida somente com a cópia da identidade do outorgante.

