
PROCURAÇÃO 
 

Outorgante:  

Nome: _______________________________________________________________________, 
nacionalidade: ________________, estado civil: _____________, profissão: ________________, 
portador da Carteira de Identidade n.º_____________, órgão emissor: ____________, inscrito no 
CPF/MF sob o n.º _____________-____, residente e domiciliado na _______________________ 
__________________________, nº.: ________, Bairro: ________________________________, 
Cidade______________________________________, Estado, __________________________, 
nomeia e constitui como seu procurador o Outorgado abaixo qualificado, conferindo-lhe os poderes 
mencionados a seguir. 

 Outorgado: 

Nome: _______________________________________________________________________, 
nacionalidade: ________________, estado civil: _____________, profissão: ________________, 
portador da Carteira de Identidade n.º_____________, órgão emissor: ____________, inscrito no 
CPF/MF sob o n.º _____________-____, residente e domiciliado na _______________________ 
__________________________, nº.: ________, Bairro: ________________________________, 
Cidade______________________________________, Estado, __________________________,  

Poderes:  

O Outorgante confere e outorga amplos poderes ao Outorgado para representá-lo perante a 
empresa Net.com Telecomunicações Ltda EPP, inscrita sob CNPJ nº. 09.056.811/0001-89, 
podendo para tanto assinar contratos e termos contratuais, termos de rescisão, acordos, termos 
de compromisso e quaisquer outros documentos necessários à contratação dos serviços 
prestados pela Net.com Telecomunicações Ltda EPP, ou encerramento destes, assumindo todos 
e quaisquer compromissos e obrigações, prestar declarações, retificar e ratificar, receber e dar 
quitação, efetuar pagamentos, desistir, transigir, optar e acordar, renunciar a direitos e/ou 
benefícios, receber e retirar documentos de quaisquer natureza, tomar ciência de quaisquer 
informações de interesse do Outorgante, ainda que confidenciais, bem como praticar, enfim, todos 
os atos necessários ao completo e fiel cumprimento deste mandato.  

O presente instrumento particular de mandato terá validade de 24 (vinte e quatro) meses 
contados da data da sua assinatura.  

 

______________________, _____ de _____________ de 20_____.  
                                            (Local e data) 

 
_______________________________________ 

Nome Completo do Outorgante 
Reconhecer firma do Outorgante 

 
Assinatura do Outorgante:                              ______________________________________ 

    (De acordo com o cartão de autografo do cartorário) 
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