
 

 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR   

PROCON MACAÉ 

 

Sede: Avenida Presidente Feliciano Sodré, nº 466, térreo e 5º andar, Centro - Macaé/RJ 

Telefones: (22) 2759-0801 / (22) 2765-8700 

E-mail: procon@macae.rj.gov.br 

 

PROCURAÇÃO 
 (Outorgante) EU, _______________________________________________________, 

residente e domiciliado na Rua _____________________________________________, 

Bairro ____________________________, Cidade _____________, CEP_____________, 

nascido (a) em ____/____/_____, portador da Carteira de Identidade nº 

___________________, expedida pelo _________, em _______________ e com CPF 

nº _________________, por este Instrumento de Procuração,  

AUTORIZO 

(Outorgado) ____________________________________________________________, 

residente e domiciliado na Rua _____________________________________________, 

Bairro ____________________________, Cidade _____________, CEP 

_______________, nascido (a) em ____/____/_____, portador da Carteira de 

Identidade nº ___________________, expedida pelo _________, em 

_______________ e com CPF nº _________________, a representar-me junto ao 

PROCON-MACAÉ, tendo poderes para registrar Reclamação, questionar e celebrar 

acordo junto ao Setor de Conciliação, podendo ainda praticar demais atos inerentes ao 

problema apresentado, objetivando a solução da demanda. 

 ESTA PROCURAÇÃO É ABSOLUTAMENTE GRATUITA, VEDADA QUALQUER FORMA DE 

REMUNERAÇÃO DIRETA OU INDIRETA AO CONSUMIDOR, TENDO EM VISTA QUE O 

ATENDIMENTO NO PROCON/MACAÉ DESTINA-SE A PROTEÇÃO DO CIDADÃO 

CONSUMIDOR.  

Macaé, ____ de _______________ de ______. 

 

_________________________________________________ 

ASSINATURA 

 TRAZER: 1 Cópia da Carteira de Identidade e do CPF do Outorgante e do Outorgado.  

OBS: Não há necessidade de reconhecer firma. 
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