
PROCURAÇÃO 

Outorgante: _______________________________________________________________________________ (nome), 
__________________________ (nacionalidade), ________________________ (estado civil), 
___________________________ (profissão), inscrito(a) no CPF nº ________________________,   
e no RG nº ________________________,   
com endereço na ________________________________________________ (rua), nº ____________ (número) - 
_________________________ (bairro), CEP ____________________ (CEP), na cidade de 
______________________ (município) - ____________ (UF). 
 
Outorgado: _______________________________________________________________________________ (nome), 
__________________________ (nacionalidade), ________________________ (estado civil), 
___________________________ (profissão), inscrito(a) no CPF nº ________________________,   
e no RG nº ________________________,   
com endereço na ________________________________________________ (rua), nº ____________ (número) - 
_________________________ (bairro), CEP ____________________ (CEP), na cidade de 
______________________ (município) - ____________ (UF). 
 
Poderes: o(a) Outorgante confere ao(a) Outorgado(a) amplos poderes para 
representá-lo(a) junto ao PicPay Instituição de Pagamentos S.A., inscrito no CNPJ n° 
22.896.431/0001-10, em especial ao que se refere à conta __________________________ (número 
da conta) agência ________________________ (número da agência), de sua titularidade, com a 
finalidade de abrir, movimentar e encerrar contas, fazer depósitos, aportes, retiradas, 
resgates, saques, transferências e aplicações, ordenar pagamentos, autorizar débitos e 
créditos, receber importâncias a que título for, solicitar extratos, reconhecer, verificar e 
contestar saldos, solicitar e receber cartão magnético, solicitar ou cadastrar senha para 
acesso a contas via internet, cartão magnético ou aplicativo, alegar e prestar declarações e 
informações, transigir e compor, assinar termos, requerimentos e compromissos, enfim, 
praticar todos os atos legais necessários ao fiel cumprimento deste mandato. 
 
Mandato válido por _________________________ (“prazo indeterminado” ou “por anos, a contar 
desta data”). 
 
Outorgante e Outorgado(a) se responsabilizam civil e criminalmente pela validade, 
veracidade e exatidão das informações prestadas. 
 
__________________________ , ________ de ____________________ de ________ . 
         (localidade)              (dia)                 (mês)                  (ano) 
 
________________________________________________   
(nome do Outorgante) 


