
PROCURAÇÃO 

 

OUTORGANTE:  

Nome completo __________________________________________________________________ 

nacionalidade ______________________________ estado civil ____________________________ 

profissão _______________________________ data de nascimento _________________________ 

documento de identidade nº ____________________ expedida por _________________ em data de 

______/______/______ e CPF __________________________________, domiciliada residente na 

Rua ______________________________________ nº ________, bairro _____________________, 

Cidade __________________________________________________ UF ________.  

 

OUTORGADO:  

Nome completo __________________________________________________________________ 

nacionalidade ______________________________ estado civil ____________________________ 

profissão _______________________________ data de nascimento _________________________ 

documento de identidade nº ____________________ expedida por _________________ em data de 

______/______/______ e CPF __________________________________, domiciliada residente na 

Rua ______________________________________ nº ________, bairro _____________________, 

Cidade __________________________________________________ UF ________.  

 

Por este instrumento particular o OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO a quem 

confere poderes específicos para representar junto ao Ofício de Registros Públicos de Alvorada/RS, 

para o fim específico de declarar, conferir e assinar o termo de óbito do meu (informar 

parentesco/proximidade conforme ordem prevista no Art. 79, Lei 6.015/73) ___________________ 

tudo conforme formulário anexo a este, referente a declaração de óbito DO nº _________________.  

 

Alvorada/RS, ________ de ___________________de ___________. 

 

 

_____________________________________ 

Outorgante 

 

_____________________________________ 

Outorgado 


