
 
 

 

PROCURAÇÃO 

 

Por este instrumento particular        de        procuração,        eu, 

 

   , 

abaixo assinado(a) e qualificado(a), nomeio e constituo meus bastantes procuradores os Drs. 

ALEXANDRE MARTINS GERVÁSIO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/MG sob o nº 

130.521, MAYARA MAZZONI RODRIGUES, brasileira, solteira, inscrita na OAB/MG N.º 

179.089 e BÁRBARA CRISTINA MACEDO SANTOS, brasileira, casada, inscrita na OAB/MG 

sob o nº 143.834, todos com escritório na Rua Ceará, 741/203, Bairro Funcionários, Belo 

Horizonte/MG, aos quais outorgo poderes PARA O FIM ESPECIAL DE AGIR 

ADMINISTRATIVAMENTE EM FACE ESTADO DE MINAS GERAIS, promovendo quaisquer 

medidas necessárias à garantia dos meus direitos e interesses, propondo contra o mesmo a(s) 

ação(ões) que julgarem conveniente(s), bem como substabelecerem esta em outrem, com ou 

sem reserva de iguais poderes e, especialmente para requerer e acompanhar a realização 

de perícia médica junto do Serviço Médico Oficial do Estado de Minas Gerais, para 

fins de isenção de Imposto de Renda. 

 

 

 

 

Belo Horizonte - MG, ____ de _________________________ de 20____  
 
 
 

_________________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

 
Nome: _______________________________________________________________________ 

Estado Civil: ________________________________ Profissão: _________________________ 

C.Ident.: __________________________ CPF: ______________________________________ 

Prioridade de tramitação:           Maior de 60 anos;           Doença grave; 

         Deficiente;          Não possui. 

 

Endereço:Rua/Av.: ______________________________________________________________ 

n.º.: ____________ Complemento: ___________________ Bairro: _______________________ 

CEP: ____________________ Cidade: ________________________________ UF: __________ 

E-mail:________________________________________________________________________ 
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