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GOVERNO DO ESTADO
PROCON PR SECRETARIA DA JUSTICA,
FAMILIA E TRABALHO

Apés preencher o formulério e juntar os documentos solicitados, envie pelo correio para
0 endereco abaixo ou entregue pessoalmente no Setor de Protocolo do Procon-PR.

PROJETO ESCREVA PROCON
Rua Emiliano Perneta, 47 — Centro — CEP: 80010-050 — Curitiba-PR

Dados do CONSUMIDOR

*NOME:

*ENDERECO COMPLETO:

*CIDADE: *BAIRRO: *CEP:

*RG: *CPF/CNPJ DATA NASCIMENTO: / /

E-MAIL (LETRA DE FORMA):

AUTORIZO O PROCON-PR A ME ENVIAR VIA E-MAIL A NOTIFICACAO DE AUDIENCIA ( ) SIM - () NAO

*TELEFONE RESIDENCIAL: ( )

*CELULAR: () FONE E PESSOA P/ RECADO: ()

Dados do PROCURADOR

*NOME:

*ENDERECO COMPLETO:

*CIDADE: *BAIRRO: *CEP:
*RG: *CPF: E-MAIL:
*TELEFONE RESIDENCIAL: ( ) * CELULAR: ()

Dados do FORNECEDOR

*NOME:

*ENDERECO COMPLETO:

*CIDADE: * BAIRRO: *CEP:
* CNPJ: *TELEFONE: ( )
ATENCAO:

» Anexar copia dos documentos pessoais (do consumidor e procurador, se for o caso) como: RG, CPF e
comprovante de residéncia.

» Anexar copia dos documentos que comprovam a relacdo de consumo como: notas e cupons fiscais,
contratos, pedidos, folhetos ou anuncios publicitarios, rétulo ou embalagem, recibos, boletos bancarios,
comprovantes de despesas médicas, etc. Caso o consumidor seja representado por procurador, devera
ser apresentada também procuragao.

» Caso as informacfes apresentadas estejam incompletas, ou ndo forem anexados todos o0s
documentos solicitados a reclamacéo sera ARQUIVADA.

* Todos os campos com asterisco sdo obrigatorios



PEDIDOS DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS DEVEM SER FEITOS
SOMENTE NO JUIZADO ESPECIAL CIVEL OU JUSTICA COMUM

Narrativa resumida dos fatos ocorridos (contar o que aconteceu, como foi, quando, etc.)

Especificar o que pretende (troca do produto, prestacéo do servi¢o, devolugéo do valor pago, etc.)

Local e data: , / /

Assinatura



