
FAZENDA MUNICIPAL

PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO

(16) 3711-9156

divida@franca.sp.gov.br

Rua Frederico Moura, 1517 – Cidade Nova 
Franca/SP – CEP 14.401-150

PROCURAÇÃO PARA APRESENTAÇÃO JUNTO A PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

DADOS DO OUTORGANTE (CONTRIBUINTE)

Nome do outorgante:

Endereço: Número:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

CPF ou CNPJ: RG:

Telefone fixo: Celular:

E-mail:

PODERES OUTORGADOS

Por este instrumento, o(a) outorgante acima qualificado(a) e abaixo assinado, nomeia e constitui seu bastante
procurador  a  pessoa abaixo qualificada,  com poderes  para  representá-lo(a)  perante  as  repartições  públicas
municipais,  podendo  para  tanto:  prestar  declarações,  requerer  certidões,  receber  intimações,  assinar
requerimentos e/ou petições; solicitar a expedição de guias para pagamentos e/ou retirá-las; transigir, negociar,
dar quitação, requerer e assinar parcelamento de dívidas junto à Administração Pública Municipal (com poderes
expressos para receber citação bem como para se dar como citado em processos de execuções fiscais a envolver
débitos oriundos do parcelamento realizado, nos termos do art. 660 do Código Civil e art. 242 do Código de
Processo Civil); confessar débitos, inclusive perante o Poder Judiciário; renunciar a qualquer ação, recurso ou
outro meio judicial ou administrativo de impugnação à inscrição da dívida, apresentar e retirar documentos e
praticar todos os atos necessários ao fiel desempenho de seu mandato. Outrossim, por esse instrumento, o(a)
outorgante expressamente consente e autoriza, nos termos dos arts. 7º, 8º e 11, ambos da Lei nº 13.709/2018,
que o outorgado realize o tratamento de seus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, para os fins previstos
na utilização da presente procuração.  Por fim, fica expressamente vedado o substabelecimento do presente
mandato, que terá validade de 1 (um) ano, a contar desta data.

DADOS DO PROCURADOR

Nome do procurador:

Endereço: Número:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

CPF: E-mail:

Telefone 
fixo:

Celular:

ASSINATURA DO OUTORGANTE (CONTRIBUINTE)

Local e Data:
Assinatura do Outorgante (contribuinte)

Procuração válida acompanhada de cópias do RG e CPF do Outorgante e do Procurador

         


