
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 

 

ESTADO DO PARANÁ 

PROCON LONDRINA 
 

 

Outorgante ____________________________________________________________________________ , 

Nacionalidade ______________________ , estado civil _______________, profissão _________________, 

portador (a) do CPF nº _________________________, RG nº __________________________________, 

residente e domiciliado (a) na _____________________________________________________________, 

bairro ____________________________  , município ________________________________________,  

Estado ____________________________ ,  CEP __________________, fone _______________________. 

  

 

 
Outorgado_____________________________________________________________________________, 

Nacionalidade ______________________, estado civil _____________, profissão _______________, 

portador (a) do CPF nº __________________________, RG nº _____________________________, 

residente e domiciliado (a) na ____________________________________________________________,  

bairro __________________________, município ________________________________________,  

Estado ____________________________,  CEP _____________________, fone ____________________. 

 
Poderes: O Outorgante confere ao outorgado poderes gerais para representá-lo perante o Núcleo  

Municipal de Proteção e defesa do Consumidor PROCON LONDRINA, bem como poderes expressos e 

especiais para transigir, desistir, participar em audiência, receber, dar quitação e firmar compromisso, 

podendo participar de todos e quaisquer atos necessários para total e fiel cumprimento do  presente 

mandato, inclusive assinar todos os documentos exigidos para esta finalidade. 

 

Londrina,  de  de   . 
 
 
 

(Assinatura do Outorgante) 
 

 
• É NECESSÁRIA A APRESENTAÇÃO DO RG E CPF DO OUTORGANTE E DO OUTORGADO. 


