
P r o c u r a ç ã o 

 
OUTORGANTE:  
Nome:   

Nacionalidade:  Estado civil:  

Profissão:  RG:   

CPF:  MATRICULA:    

END: 
Número:   

Bairro:   Cidade:   

OUTORGADOS:  EVANDRO DOS SANTOS BAUER,

 

bra s ileiro, s olteiro, 
es ta giá r io de d ireito, com Ca r teira de Iden t ida de n . 1092252293 , com 
CPF s ob o n . 013 .754 .590-82, CLEBER LANSING COSTA, b ra s ileiro, 
s olteiro, es ta giá r io, com RG 9098124101 e MAICON MARQUES SIL-
VEIRA, b ra s ileiro, s olteiro, es ta giá r io, com ca r teira de iden t ida de 
5098129066 SJ S/ RS com CPF s ob o n ° 024.616.010-11 todos com es-
cr itór io p rofis s ion a l n a Ru a In depen dên cia , 181 , s a la 1502 , Cen tro em 
São Leopoldo (RS). 
Pelo p res en te in s tru m en to pa r t icu la r , o OUTORGANTE con s titu i e n o-
m eia s eu s p rocu ra dores , n es ta Com a rca e on de m a is p recis o for , os 
OUTORGADOS, a os qu a is con fere os poderes con tidos n a clá u s u la "AD 
J UDICIA ET EXTRA", com a m plos poderes pa ra o foro em gera l, m a is 
os es pecia is pa ra receber e da r qu ita çã o, t ra n s igir , des is t ir , a corda r , re-
n u n cia r , con corda r com a va lia ções , requ erer e da r recibos em qu alquer 
repa r t içã o pú b lica e s u bs ta belecer , com ou s em res erva s de poderes . 
Em e s pe c ial para re que re r junto à re part iç ão públic a os contrache-
ques do pe ríodo de _______ de __________ até __________ de __________ 
da(s) matrícula(s) n°(s) ___________.

  

__________________ (RS),_______  de _____________ de 20__.    

Ass:______________________________   

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


