[image: image1.png]


                                         República Federativa do Brasil

                                                   2º SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRAL

                                                       DA COMARCA DE CÁCERES – MT
                                            Bel.  Juliano Alves Machado 

                                                                             Titular



ILMO. SR. OFICIAL DO 2º SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRAL DA COMARCA DE CÁCERES – ESTADO DE MATO GROSSO.
 
Procuração
 

Para uso exclusivo do Cartório: 



Data do pedido:____/____/______
Horário:______:______hs.

Data da entrega:____/____/______
Horário:______:______hs.

Ordem de Serviço:_____________    
Pendência:_____________

Procuração (    ) ou Substabelecimento (    ):  

Livro:_______  Fls.:_______ Data:____/____/______
 Ass:________________
   

Requerente/Outorgante:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (nome, profissão, RG/CPF, endereço); 

Outorgado(a):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (nome, profissão, RG/CPF, endereço). 

Venho à presença de Vossa Senhoria, REQUERER que seja feito Instrumento Público de Procuração com os seguintes Poderes:________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Termos em que,

Pede Deferimento

Cáceres/MT, _____ de _____________ de _______.
_______________________________________

(Assinatura do(a) Requerente Outorgante e/ou Outorgado(a))

Rua General Osório, 2015 – Centro – Cáceres – MT– CEP: 78.200-000

Fone/Fax: (65) 3223-6060 – http: www.cartoriocaceres.com.br 


