
PROCURAÇÃO 

Pelo presente instrumento particular de procuração, o(s) outorgante(s) infra qualificado(s) confere(m) ao(s) outorgados , 
também qualificado(s), os poderes abaixo transcritos: 

1. Outorgante(s): ________________________________________________________________________, portador (a) 
do documento de identidade n. ______________ , expedido por _____________________, em ____/_____/_______, 
inscrito no CPF sob o n. __________________________ residente na 
______________________________________________________ , 
n.,________, Complemento ___________,Bairro ___________________________,Cidade ___________________, 
Estado:____ . 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Preencher se necessário. Não rasurar) 
 
2.Outorgante(s):  

_________________________________________________________________________, portador (a) do documento de 
identidade n. ______________ , expedido por _____________________, em ____/_____/_______, inscrito no CPF sob o 
n. __________________________ residente na ______________________________________________________ , 
n.,________, Complemento ___________,Bairro ___________________________,Cidade ___________________, 
Estado:_____ . 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.Outorgado(s):  

___________________________________________________________________________, portador (a) do documento 
de identidade n. ______________ , expedido por _____________________, em ____/_____/_______, inscrito no CPF sob 
o n. __________________________ residente na ______________________________________________________ , 
n.,________, Complemento ___________,Bairro ___________________________,Cidade ___________________, 
Estado:_______ . 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Preencher se necessário. Não rasurar)  

2.  

Outorgado(s): __________________________________________________________________________, portador (a) 
do documento de identidade n. ______________ , expedido por _____________________, em ____/_____/_______, 
inscrito no CPF sob o n. __________________________ residente na 
______________________________________________________ , n.,________, Complemento ___________,Bairro 
___________________________,Cidade ___________________, Estado:______ . 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem necessários na movimentação e 
conclusão dos processos novos e complementares do Seguro Obrigatório - DPVAT, e especialmente para preenchimento e 
assinatura do FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO. 

_____________________________________de _____ de_________________ 200___ 

Outorgante(s): ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(Reconhecimento de firma por autenticidade) 


