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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO

Pelo presente instrumento particular de mandato, o(a) Sr.(Sra.) ___________________________________________, (nacionalidade, estado civil, profissão), portador da carteira de identidade nº ________________________________, inscrito(a)  no CPF/MF sob o nº ____________- ____, residente e domiciliado(a) na Rua _______________ (endereço completo), CEP ________ - ____, na cidade de ____________________, Estado d__  ______________________.
OUTORGADO: LIMA & SILVA ADVOGADOS, Sociedade de Advogados, devidamente registrada na OAB/RJ sob o nº 017819/11, inscrita no CNPJ sob o nº 14.115.771/0001-39, com sede à Rua da Assembleia, nº 10, Gr. 3409, Edifício Cândido Mendes, Centro, Rio de Janeiro, CEP.: 20011-901, representada pelos Advogados, Drs. ELIANE MARIA FERREIRA LIMA DA SILVA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RJ sob o nº 100.901, RICARDO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ sob o nº 108.958 e NATÁLIA LIMA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RJ sob o nº 180.081, todos com escritório na sede da primeira.  

PODERES: Para o foro em geral, podendo praticar todos os atos até final decisão, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para: confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, quitar, desistir, renunciar, receber intimações, receber e dar quitação, agindo em conjunto ou separadamente, substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de iguais poderes e, todo e qualquer ato aqui não expressamente discriminado que julgar conveniente para o perfeito e cabal desempenho do presente mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, com fim específico para ajuizar AÇÃO em face do INSS-INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL.
_________________________________de                           de 201_____.
 ______________________________________________________
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