PROCURAÇÃO

OUTORGANTE :

NOME :

NACIONALIDADE :

ESTADO CIVIL :

PROFISSAO :

Nº DO RG: 


ORGÂO EMISSOR: 


 DATA DE EMISSÃO :

Nº CPF :

ENDEREÇO :

OUTORGADA :

NOME :

NACIONALIDADE :   

ESTADO CIVIL :

PROFISSAO :

Nº DO RG: 


ORGÂO EMISSOR: 


 DATA DE EMISSÃO :

Nº CPF :

ENDEREÇO :

PODERES :

Para requerer o seguro DPVAT por____________, a que tem direito o outorgante, junto a qualquer seguradora pertence ao consórcio DPVAT administrado pela Seguradora Líder,  em razão de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) receber a quantia que o outorgante tenha direito, em nome do mesmo, bem como quitar, requerer, e retirar documentos em órgãos públicos, municipais, estaduais ou federais, ou órgãos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes específicos para assinar qualquer documento em nome do próprio, bem como fornecer dados para crédito de indenização de sinistro DPVAT , podendo viajar, assinar e receber a ordem de pagamento em nome do outorgante junto à rede bancária.

                                                          _________________, _______de _________ de 20___.

_________________________________

Assinatura 

Obs – Reconhecimento por autenticidade.

