P R O C U R A Ç Ã O

Pelo presente instrumento particular de mandato, o(a) Sr.(Sra.) _________________________________________________, (nacionalidade, estado civil, profissão), inscrito no CPF/MF sob o n. __________________- ____, residente e domiciliado(a) na Rua... (endereço completo), CEP ________ - ____, na cidade de ____________________, Estado d__  ______________________; nomeia e constitui seus procuradores, Dra. ELIANE MARIA FERREIRA LIMA DA SILVA, inscrita na OAB/RJ sob o n. 100.901 e no CPF/MF sob o n. 741.484.947-34, Dr. RICARDO RODRIGUES DA SILVA, inscrito na OAB/RJ sob o nº 108.958 e no CPF/MF sob o n. 454.680.107-63 e Dra. NATÁLIA LIMA DA SILVA, inscrita na OAB/RJ sob o n. 180.081 e no CPF/MF sob o n. 123.353.267-00, a quem confere os poderes da cláusula AD JUDITIA, para o Foro em geral, podendo, em qualquer Juízo ou Tribunal, propor, contra quem de direito, as ações competentes, em especial Ação em face do INSS – INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, cujas despesas de ajuizamento e de acompanhamento serão pagas pela AAPPREVI – Associação dos Participantes, Assistidos e Pensionistas do Plano de Benefícios nº 1, da Previ, visando a revisão da RMI do benefício de aposentadoria e/ou pensão; defendê-lo nas contrárias, seguindo umas e outras até final decisão, interpondo os recursos legais cabíveis, acompanhando-os, praticando, enfim, todos os atos necessários ao bom e fiel cumprimento deste mandato, podendo, para tanto, desistir, renunciar, confessar, transigir, receber e dar quitação, firmar compromissos ou acordos, prestar as primeiras e últimas declarações, bem como substabelecer. O presente instrumento está subordinado ao Direito de Sucumbência arbitrado em Juízo que será respeitado ao término da Ação, seja por condenação através decisão judicial ou por conseqüência de acordo. Atesta ainda o outorgante que neste ato recebeu cópia do presente Instrumento.
______________________________ de ____________________ de 201____.

(sua Cidade)

OUTORGANTE:

                _____________________________________________
