
 
 

 
  
OBJETO DA AÇÃO:___________________________________________________________________ 

RÉU:________________________________________________________________________________ 

 
P R O C U R A Ç Ã O 

 
 
  Pelo presente instrumento particular de mandato nomeio e constituo meus bastantes 
procuradores os Doutores BRUNO ROBERTO TEODORO BARCIA, brasileiro, casado, inscrito na 
OAB/RJ sob o nº 196.885, KARINA DE MENDONÇA LIMA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RJ sob o 
nº 133.475, RAFAEL CALAZANS NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/RJ sob o n. 223.466, 
DENIS VALE MORAES REGO DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/RJ sob o n. 214.933 e 
OAB/PA 17.308 e THAÍS TOSTES LINHARES, brasileira, solteira, inscrita na OAB/RJ sob o n. 220.279, 
todos com domicílio profissional na Av. Passos, n. 34, 1º andar, Centro, Rio de Janeiro, CEP: 20051-040, 
importando a presente outorga nos poderes da cláusula ad judicia, ou seja, para o foro em geral, para 
que estes possam, em conjunto ou separadamente, propor e desistir de ações, interpor recursos, em 
quaisquer instância ou tribunal, substabelecer com ou sem reservas, representar o outorgante perante 
repartições públicas, sejam elas federais, estaduais, municipais, autarquias ou fundacionais, praticando 
enfim todos os atos necessários ao fiel e bom cumprimento do presente mandato, bem como, requerer 
gratuidade de justiça. 
 
 
NOME: _____________________________________________________________________________ 
 
NACIONALIDADE: _________________EST.CIVIL:_______________ PROFISSÃO: ______________ 
 
NOME DA MÃE: ______________________________________________________________________ 
 
DATA DE NASC.:______/______/______ PIS/PASEP:________________________________________  
 
CTPS: ____________ SÉRIE: ________UF____ TELEFONE: __________________________________ 
 
E-MAIL: _____________________________________________________________________________ 
 
IDENTIDADE:____________________ÓRGÃO:________ DATA DE EXPEDIÇÃO__________ UF:____  
 
C.P.F.:________________________ 
 
RESIDÊNCIA: __________________________________________________BAIRRO: ______________ 
 
MUNICIPIO: __________________________ ESTADO: _________________ CEP: ________________ 
 
 

Rio de Janeiro,  de              202___. 
 
 

 
OUTORGANTE 

 

 
Sede Rio: Av. Passos, 34 - Centro - Rio de Janeiro - CEP 20.051-040 - Tel.:  (0XX21) 3852 – 0148 -  Fax : (0XX21)  2509 - 1523 

http://www.sindipetro.org.br    #    e-mail: sindipetro-rj@sindipetro.org.br 
Delegacia: R. Itassucê, 157 - Jacuecanga - Angra dos Reis/RJ - CEP 35.905-000 -  Tel. (0243) 612659 / sub-sede-angra@sindipetro.org.br 

 

 
 

mailto:sindipetro-rj@sindipetro.org.br

