
LIMITED POWER OF ATTORNEY 
PROCURAÇÃO COM PODERES LIMITADOS 

 
The Limited Power of Attorney is given on this __________________day of ___________________, 20______ 
Esta Procuração  com poderes limitados é emitida aos                          de                                           , 20 
 
By (Donor)___________________________________________________________________ 
Por (Outorgante) 
Of (Address of donor)__________________________________________________________ 
De (morada do outorgante) 
 

 
I appoint the following person: (name of attorney)____________________________________ 
Nomeio a seguinte pessoa: (nome do mandatário do requerente) 
Of (Address of attorney)__________________________________________________________ 
De (morada do mandatário do requerente) 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
to be my true and lawful attorney and give and grant said attorney full power and authority to do and perform on my behalf all and every  
act and thing necessary for the specific and limited purpose only of obtaining support/maintenance for: ____ 
_________________________________________________________________________________________________ 
para ser meu bastante e legal mandatário, a quem concedo plenos poderes para agir em meu nome e efectuar todos os actos e acções 
unicamente para o propósito específico de obter pensão/cobrança de alimentos para:________________ 
 

 

 
WITNESSED BY: - TESTEMUNHADO POR: 

 
 
___________________________ _____________________________                                       ____________________       
(Signature of Witness 1)  (Signature of Witness 2)   (Donor’s signature) 
(Assinatura da Testemunha 1)  (Assinatura da Testemunha 2)  (Assinatura do outorgante) 
 
______________________________ ______________________________  
(Print Name of Witness 1)   (Print Name  of Witness 2) 
(Nome dactilografado da Testemunha 1) (Nome dactilografado daTestemunha 2) 
 
_______________________________ ______________________________ 
(Address of Witness 1)   ( Address of Witness 2) 
(Morada da Testemunha 1)   (Morada da Testemunha 2) 
 
______________________________ __________________________________ 
 
______________________________ __________________________________ 
 
 

 

CERTIFICATION/VERIFICATION REQUIREMENTS: 
AUTENTICAÇÃO/VERIFICAÇÃO: 

 
 Countries Other than the US: This document must be executed in accordance with local law. 

Outros países, além dos Estados Unidos: O presente documento deve ser assinado em conformidade com a lei interna. 

 For use by US Tribunals/Agencies Only: This Power of Attorney must be notarized. 
Somente para uso dos Tribunais/Entidades dos Estados Unidos. Esta procuração deve ser reconhecida notarialmente. 
 

The foregoing instrument was acknowledged by me this ______________day of ________________________, 20______ 
O presente instrumento foi reconhecido por mim aos                                     de                                                    de 20 
 
by: ____________________________________________________who is/are personally Known by me or who has/have 
por:                                                                                            pessoa(s) que é (são) do meu conhecimento pessoal ou que 
produced: __________________________________________________as identification and who did not take an oath. 
apresentaram:              como identificação e não prestou(prestaram) juramento. 

 
 
____________________ ________________________  ________________________ 
County, State   Notary Public   Commission expires       
País, Estado   Notário Público   A comissão expira em 
 

(SEAL) 
(CARIMBO) 


