P R O C U R A Ç Ã O
OUTORGANTE:
Nome: ___________________________________________________________

Estado civil:____________ RG: _______________ Nascimento:___/____/______

CPF: ________________________ 

Endereço:
______________________________________________________

Telefone:
________________
___
e-mail:___________________________

OUTORGADOS: TYAGO PEREIRA BARBOSA, brasileiro, solteiro, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção do Distrito Federal sob o no 18.206, ALBERTO DO CARMO MIRANDA brasileiro, solteiro, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção do Distrito Federal sob o no 17.468 e RONEI SILVA GUIMARÃES, inscrito na OAB-DF sob o nº 7570-E , todos com escritório profissional no SCN, Quadra 01, Bloco F, Edifício América Office Tower, Salas 508/509, CEP: 70.711-905, Brasília DF- Telefone 3963-6003.
PODERES:
a) gerais para o foro, inclusive os excetuados no artigo 38 do Código de Processo Civil, conferidos para a propositura ação de revisão de benefício previdenciário em desfavor do INSS, bem como a cobrança de atrasados devidos a este título e na defesa de seus interesses perante órgãos da administração pública direta e indireta e entidades privadas, praticando todos os atos necessários ao bom desempenho processual, podendo para tanto transigir, receber, dar quitação, requerer alvarás, promover levantamento de quantias e substabelecer, com ou sem reserva de poderes, enfim, praticar todos os atos necessários ao fiel cumprimento deste mandato.
Brasília-DF, ____ de __________________ de 2011
_________________________________________

OUTORGANTE

