
                            
  GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
  Secretaria da Justiça
  Instituto Estadual de Proteção e Defesa do Consumidor

PROCURAÇÃO

Eu,  ___________________________________________________________,

CPF: _____________________________, RG _________________________,

Telefone: _______________________, Data de Nascimento: ____/____/____,

Endereço: ___________________________________________ Nº ________,

Bairro: ____________________________________, CEP: _______________,

Cidade: __________________________________, Estado: ______________.

Nomeio e constituo meu bastante procurador (a), o (a)

Sr(a), __________________________________________________________,

CPF: _____________________________, RG _________________________,

Telefone: _______________________, Data de Nascimento: ____/____/____,

Endereço: ___________________________________________ Nº ________,

Bairro: ____________________________________, CEP: _______________,

Cidade: __________________________________, Estado: ______________.

Ressalte-se  que,  para  fins  de  atendimento  ou  mesmo  de  participação  em
audiências  conciliatórias  no  âmbito  deste  órgão  de  proteção  e  defesa  ao
consumidor, a parte e/ou seu procurador poderão comparecer sem advogado.

Vitória (ES), ______ de __________________ de 20 ____.

_____________________________________________
ASSINATURA DO CONSUMIDOR TITULAR

OBS: Xerox simples dos seguintes documentos: RG e CPF de ambas as partes
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