
PROCURAÇÃO PARA REPRESENTAÇÃO EM PROCESSO DE SINISTRO 

Outorgante: 

Nome:_________________________________________________________________________ 

Nacionalidade:______________  Estado Civil:____________  Profissão:_____________________ 

Endereço completo:______________________________________________________________ 

RG: _______________________ CPF:________________________ 

 

Outorgado: 

Nome:_________________________________________________________________________ 

Nacionalidade:______________  Estado Civil:____________  Profissão:_____________________ 

Endereço completo:______________________________________________________________ 

RG: _______________________ CPF:________________________ 

 

Eu, outorgante supracitado, nomeio e constituo como meu procurador o outorgado supracitado, 

para o fim específico de representar-me no processo de sinistro ocorrido em __________ com o meu 

veículo marca __________________ modelo_______________________ de placa _____________, 

contra o veículo da empresa MOTTU LOCAÇÃO DE VEÍCULOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o nº 

35.237.331/0001-24 e suas filiais, ou da MOTTU I SA, 41.335.131/0001-07 e suas filiais ou  da MOTTU II 

SA, 49.365.999/0001-61 e suas filiais, de placa _____________, 

O(a) procurador(a) fica autorizado(a) a realizar todos os atos necessários para a defesa dos meus 

interesses no processo mencionado, tais como a obtenção de informações, a apresentação de 

documentos, a realização de perícias, a celebração de acordos e recebimento de indenização em sua conta 

bancária por conta e ordem e a prática de todos os demais atos que se fizerem necessários. 

Declaro, para todos os fins de direito, que todas as informações prestadas pelo(a) procurador(a) 

em meu nome serão consideradas como se fossem por mim prestadas, ficando desde já o(a) outorgado(a) 

autorizado(a) a assinar quaisquer documentos necessários à defesa dos meus interesses. 

Local:________________  Data:______________ 

 

 

__________________________________________ 

                ____________________________ 

                         (nome do outorgante) 


