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Instituto e CaAmara de
Mediacao Aplicada

PROCURACAO

OUTORGANTE: (NOME COMPLETO), NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSAO, RG N°.
XXXXXXX, CPF XXXXXXX, RESIDENTE E DOMICILIADO NA (ENDERECO COMPLETO).

OUTORGADO: (NOME COMPLETO), NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSAO, RG Ne.
XXXXXXX, CPF XXXXXXXX, RESIDENTE E DOMICILIADO NA (ENDERECO COMPLETO).

CONFERE PODERES: para representar perante o IMA Instituto e Camara de Mediagao Aplicada com
sede na cidade de Belo Horizonte/MG, os direitos e interesses da outorgante em qualquer procedimento
em que ele seja parte na qualidade de requerente ou requerido, podendo o outorgado, para tanto,
patrocinar todos os atos indispensaveis ao fiel cumprimento do presente mandato, especialmente o de
firmar a convengao de arbitragem, representa-lo em audiéncias de conciliagdo e instrugao, além de

substabelecer com ou sem reservas de poderes, 0 que sera dado por firme e valioso.

Belo Horizonte/MG, de de

OUTORGANTE

* A procuragéo devera ser acompanhada de copia do documento de identidade de outorgante e outorgado.



