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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA LAVRATURA DE PROCURAÇÃO 

 

DOCUMENTOS DO OUTORGANTE (pessoa que transfere poderes) 

 PESSOA FÍSICA  

(    ) RG, CPF ou CNH  
(    ) Comprovante de residência  

(    ) Preencher o formulário abaixo e informar a qualificação pessoal 
 

 PESSOA JURÍDICA  

(    ) Certidão Simplificada (expedida pelo órgão competente Junta ou Registro Civil das Pessoas Jurídicas) 

(    ) Contrato Social e respectivo(s) aditivo(s) ou Estatuto 

Do representante / sócio / diretor da pessoa jurídica 

(    ) RG, CPF ou CNH  
(    ) Comprovante de residência  

(    ) Preencher o formulário abaixo e informar a qualificação pessoal 
 

DADOS DO “A ROGO” (pessoa que representa o OUTORGANTE quando impossibilitado de assinar) 

(    ) RG, CPF ou CNH 
(    ) Comprovante de residência  

(    ) Preencher o formulário abaixo e informar a qualificação pessoal 
 

Observação: a assinatura “a rogo” é usada quando uma pessoa, impossibilitada de assinar um documento, deixa a sua 

digital e é representado por um terceiro. Nesse caso, há mais duas pessoas como testemunha. O terceiro que realiza 

a assinatura, o faz ao redor da impressão digital. 

 

DOCUMENTOS DAS TESTEMUNHAS (quando o outorgante precisar de assinatura “a rogo”) 
(    ) RG, CPF ou CNH  
(    ) Preencher o formulário abaixo e informar a qualificação pessoal 
 

DOCUMENTOS DO OUTORGADO (pessoa que recebe poderes) 

(    ) RG, CPF ou CNH  
(    ) Preencher o formulário abaixo e informar a qualificação pessoal 
 

ATENÇÃO AS OBSERVAÇÕES 

 Se analfabeto 1 pessoa deverá assinar a rogo e devem comparecer 2 testemunhas com os seus documentos. 
 Se idoso (maior de 80 anos) ou enfermo é necessário laudo médico com a firma do médico reconhecida em 

cartório atestando que a pessoa está LÚCIDA e ORIENTADA. 
 O rol de documentos não é taxativo, podendo haver a necessidade de complementação após a análise. 
 Dos documentos do outorgante apresentar as cópias autenticadas ou as cópias simples acompanhadas dos 

originais. 
 Dos documentos do outorgado apresentar as cópias simples. 
 Dos documentos referentes aos poderes da procuração apresentar conforme o caso. Exemplos:  

a. se for para transferência de veículo, apresentar o CRLV. 
b. Se for para movimentação bancária, apresentar os dados da agencia e conta. 
c. Se for para comprar e vender imóvel, apresentar a cópia da certidão da matrícula. 
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FORMULÁRIO DE QUALIFICAÇÃO 

 

DADOS DO OUTORGANTE (pessoa que transfere poderes) 

Nome .................................................................................................................Nacionalidade ......................................... 

Estado civil .................................................................... Profissão ..................................................................................... 

E-mail ........................................................................................................ Tel. celular (..........) .........................................  

Regime de Bens ........................................................................................... Possui União Estável? SIM (     )    NÃO (     ) 

Endereço Rua/Av ..................................................................................................................................... Nº ..................... 

Complemento .................................. Bairro ....................................................................................................................... 

Cidade ................................................................................... Estado ........................... CEP .............................................. 

Favor responder sobre as condições do outorgante:  

Está lúcido e orientado? SIM (     ) NÃO (     )  

Assina à próprio punho? SIM (     ) NÃO (     )  

Vai solicitar de diligência para coletar a assinatura fora do cartório? SIM (     ) NÃO (     ) 

Local para diligencia ........................................................................................................................................................... 

 

DADOS DO “A ROGO” (pessoa que representa o OUTORGANTE quando impossibilitado de assinar)  

Nome completo ..................................................................................................................................................................  

Estado Civil ..................................................................................... Telefone (..........) .......................................................  

Profissão ......................................................... E-mail ........................................................................................................  

Endereço – Rua/Av ................................................................................................................................ Nº .......................  

Complemento ................................................ Bairro ......................................................................................................... 

Cidade .................................................................................. Estado ........................... CEP ...............................................  

 

DADOS DA TESTEMUNHA 01 (quando for o caso) 

Nome completo ..................................................................................................................................................................  

Estado Civil ..................................................................................... Telefone (..........) .......................................................  

Profissão ......................................................... E-mail ........................................................................................................  

Endereço – Rua/Av ................................................................................................................................ Nº .......................  

Complemento ................................................ Bairro ......................................................................................................... 

Cidade .................................................................................. Estado ........................... CEP ...............................................  

 

DADOS DA TESTEMUNHA 02 (quando for o caso) 

Nome completo ..................................................................................................................................................................  

Estado Civil ..................................................................................... Telefone (..........) .......................................................  

Profissão ......................................................... E-mail ........................................................................................................  
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Endereço – Rua/Av ................................................................................................................................ Nº .......................  

Complemento ................................................ Bairro ......................................................................................................... 

Cidade .................................................................................. Estado ........................... CEP ...............................................  

 

DADOS DO OUTORGADO (pessoa que recebe poderes) 

Nome .................................................................................................................Nacionalidade ......................................... 

Estado civil .................................................................... Profissão ..................................................................................... 

E-mail ........................................................................................................ Tel. celular (..........) .........................................  

Regime de Bens ........................................................................................... Possui União Estável? SIM (     )    NÃO (     ) 

Endereço Rua/Av ..................................................................................................................................... Nº ..................... 

Complemento .................................. Bairro ....................................................................................................................... 

Cidade ................................................................................... Estado ........................... CEP .............................................. 

 

DADOS DA PROCURAÇÃO 

DOS PODERES (favor descrever os poderes que deseja na procuração)  

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

 

PRAZO DA PROCURAÇÃO (descreva o tempo que deseja na procuração ou se é por tempo indeterminado) 

.............................................................................................................................................................................................  
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