
PF outros 
Para o cumprimento do Art. 145 e seus incisos do Provimento 149/2023, e alterações pelo 
Provimento 161/2024 – CNJ,  é necessário o preenchimento das informações a seguir: 
 
OUTORGANTE: 
 
Nome completo: ____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Profissão:_________________________________ Servidor Público          Sim              Não 
 Endereço profissional completo:________________________________________________________________ 
Estado civil: ___________________________________________________________________________ 
União estável:   Sim                  Não 
Endereço eletrônico:____________________________________________________________________ 
Telefones Residencial:________________________celular:_______________________________________ 
Qualificação do cônjuge/convivente, em qualquer hipótese:  
Nome completo: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Profissão:__________________________________________________________________________________ 

Endereço profissional completo:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Endereço eletrônico:_________________________________________________________________________ 

Telefones Residencial:____________________celular:______________________________________________ 

OUTORGADO: 
 
Nome completo: ____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Profissão:___________________________________ Servidor Público          Sim              Não 
 Endereço profissional completo:________________________________________________________________ 
Estado civil: ___________________________________________________________________________ 
União estável:   Sim                  Não 
Endereço eletrônico:____________________________________________________________________ 
Telefones Residencial:________________________celular:_______________________________________ 
Qualificação do cônjuge/convivente, em qualquer hipótese:  
Nome completo: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Profissão:________________________________      Servidor Público          Sim              Não 
Endereço profissional completo:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Endereço eletrônico:_________________________________________________________________________ 

Telefones Residencial:____________________celular:______________________________________________ 

 
OBJETO : _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

 

 



 

VALOR: _______________________________________________________________________________ 

CONDIÇÕES DE 

PAGAMENTO:_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

    Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais. 
 
 

 
Volta Redonda, _______ de __________________ de 20____. 

 
 

 
Outorgante(s):   ___________________________________________________________ 
 
                                     ______________________________________________________ 
 
Outorgado(s):   ____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 


