
PROCURAÇÃO

OUTORGANTE (quem está “passando” poderes)

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ____________________________ Estado Civil: ________________________________________________

Profissão:_________________________________________ RG:_____________________________________________________

CPF:_____________________________________________________ Endereço:________________________________________

____________________________________________________________________________CEP: _____________________________

OUTORGADO (quem está “recebendo” poderes)

Nome: _______________________________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ____________________________ Estado Civil: ________________________________________________

Profissão:_________________________________________ RG:_____________________________________________________

CPF:_____________________________________________________ Endereço:________________________________________

____________________________________________________________________________CEP: _____________________________ 

Outorgando-lhe plenos e ilimitados poderes  para o fim específico de adoção

de medidas judiciais e/ou extrajudiciais,  por meio da Defensoria Pública do Estado de

Goiás, para a finalidade de (escrever nas linhas abaixo o motivo de procurar a Defensoria

Pública):  _________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

podendo em qualquer juízo ou tribunal, receber citação, confessar, reconhecer a procedência do

pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, receber, dar quitação,

firmar  compromisso  e  assinar  declaração  de  hipossuficiência  econô mica  em  meu  nome,  nas

formas previstas na lei, entre outros atos necessá rios ao fiel cumprimento deste mandato.

_____________________________ (cidade), __________ (dia) / ____________ (mês) / ___________ (ano).

____________________________________________

Assinatura do Outorgante

____________________________________________

Assinatura do Outorgado


