
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 
 
 

MODELO - PROCURAÇÃO 
 

Por este ​instrumento de procuração​,  EU, .............................................................  
                                                                                                                                                   (nome) 
................................, ............................................., ................................................... 

                                             (nacionalidade)                                           (profissão)  

..............................................., Portador(a) da Identidade ...............................,  CPF  
                         (estado civil) 
........................................, residente no endereço .....................................................  

 
........................................, proprietário da Empresa................................................... 
 
............................................................CNPJ:.............................................................. 
 
nomeio e constituo meu/minha ​PROCURADOR(A)​  o(a) Sr(a) 
......................................................................................., ........................................, 
                                                                       (nome)                                                              (nacionalidade)  

 

........................................................, ..............................,  Portador(a) da Identidade 

                      (profissão)                                              (estado civil) 
  

..............................................., CPF ....................................................,  residente no  
 
endereço ..........................................................................................................,  para  
 
representar-me perante o Orgão Credenciado da ANTT para cadastro, recadastro  
 
e alteração de dados. 
 

 
 
 

________________________       ____/____/______ 
           Local                                                   data 

 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura  
Empresa 

Nome Completo 
Cargo 

 

                          É OBRIGATÓRIO ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA
        POR ATUTENTICIDADE OU ATRAVÉS DO CERTIFICADO DIGITAL DA EMPRESA.




