
 

Obs.: É imprescindível que a procuração esteja instruída com a cópia do RG e CPF, ou CNH do 
outorgante e também do outorgado.  

Rua 9 de julho, 1053 – Vila Nova 

Salto – SP – CEP 13.322-900 

Telefone: (11) 4602.8500 

www.salto.sp.gov.br 

 

PROCURAÇÃO 

 
_______________________________________________________________, 
Nome Completo do Outorgante 
 

____________________________, ______________________, portador(a) da 
Nacionalidade                                                     Estado Civil 
 

Identidade n°_____________________ e CPF n°_______________________, 
 
residente e domiciliado(a) na Rua____________________________________, 

nº________________, Complemento (Apto/Bloco)______________________, 

Bairro_________________________,Cidade___________________________, 

Estado_________, nomeia e constitui seu bastante procurador o (a): ________ 

_______________________________________________________________,  
Nome Completo do Outorgado(a) 

 
_____________________, ______________________, portador(a) da 
Nacionalidade                                                     Estado Civil 
 

Identidade n°_____________________ e CPF n°_______________________, 
 
residente e domiciliado(a) na Rua____________________________________, 

nº________________, Complemento (Apto/Bloco)______________________, 

Bairro_________________________,Cidade___________________________, 

Estado_________, a quem confere poderes especiais para representá-lo(a) 
perante à Prefeitura da Estância Turística de Salto, bem como usar de todos 
os meios legais para o fiel cumprimento do presente mandato, com os fins 
específicos de:  
 

    ) Requerer Certidões;     

    ) Consultar Cadastros e Débitos;  

    ) Obter esclarecimentos;  

    ) Firmar Parcelamento e Confissão de Dívida;  

    ) Apresentar Impugnação e Recursos; 

    ) _______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
(Requerimentos Diversos) 

 
_______________________________________ 

Local e Data 
 
 

___________________________________________________________ 
Assinatura do Outorgante (conforme documento de Identidade)  

 
 


