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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM MONTREAL 

FORMULÁRIO DE 
PROCURAÇÃO 

(Preencher a máquina ou em letra de forma) 

 

OUTORGANTE (1) 

Nome completo 

 

Natural de (cidade e estado) 

 

Profissão 

Estado civil 

 solteiro(a)  divorciado(a)  

 casado(a)  separado(a)   

 viúvo(a)     outros _________ 

Endereço residencial  

 Rua, nº: _______________________________________ 

 Cidade, Província: ___________________________ 

 Telefone: ______________________________________ 

Identidade nº: 

Órgão Expedidor: 

CPF nº: 

Endereço residencial no Brasil 

Rua, nº ______________________________________________________________________ 

Cidade __________________________________________ Estado ______________________ 

 

OUTORGANTE (2) 

Nome completo: 

 

Natural de (cidade e estado) 

 

Profissão: 

Estado civil 

 solteiro(a)  divorciado(a)  

 casado(a)  separado(a)   

 viúvo(a)     outros _________ 

Endereço residencial  

 Rua, nº: _______________________________________ 

 Cidade, Província: ___________________________ 

 Telefone: ______________________________________ 

Identidade nº: 

Órgão Expedidor: 

CPF nº: 

Endereço residencial no Brasil: 

Rua, nº: ___________________________________________________________________ 

Cidade ______________________________________ Estado ________________________ 
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OUTORGADO(A) (1) 

Nome completo 

 

Nacionalidade 

 

Profissão 

Estado civil 

    solteiro(a)     casado(a)     viúvo(a)     divorciado(a)     outros _________________  

Identidade nº: 

Órgão Expedidor: 

CPF nº: 

Endereço residencial no Brasil: 

Rua, nº: ______________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________ Estado: ______________________ 

 

OUTORGADO(A)  2 

Nome completo: 

 

Natural de (cidade e estado): 

 

Profissão: 

Estado civil 

    solteiro(a)     casado(a)     viúvo(a)     divorciado(a)     outros _________________ 

Identidade nº: 

Órgão Expedidor: 

CPF nº: 

Endereço residencial: 

Rua, nº ______________________________________________________________________ 

Cidade _____________________________________ Estado ___________________________ 

 

OBS.  -   Quando houver mais de  2  outorgantes e/ou  mais  de  2  outorgados, favor 

               preencher  os dados no verso. 

     Em TODOS os casos deve-se preencher os poderes no verso. 
 

PODERES 

 

 

FAVOR ANEXAR 

 

 

 


