
 

 
Sede Rio: Av. Passos, 34 - Centro - Rio de Janeiro - CEP 20.051-040 - Tel.: 21-3034-7300 

Av. Presidente Vargas, 502 – 7º andar - Centro - Rio de Janeiro - CEP: 20.071-000 - Tel: 21-2253-4210 
Subsedes: Angra dos Reis, R.I, Itassucê,157- Jacuecanga - Angra dos Reis - RJ - CEP 23.905-000 - Tel.: 24-3361 2659 

Itaboraí: Rua Mendonça Sobrinho, 57 - sala 3 - Centro - Itaboraí - RJ - Cep: 24.800-000 - Tel: 21-2645-7288 

 

OBJETO DA AÇÃO:___________________________________________________________ 

RÉU:________________________________________________________________________ 

P R O C U R A Ç Ã O 

Pelo presente instrumento particular de mandato nomeio e constituo como meus bastante 
procuradores os advogados, BRUNO ROBERTO TEODORO BARCIA, brasileiro, casado, 
inscrito na OAB/RJ sob o n. 196.885, KARINA DE MENDONÇA LIMA, brasileira, solteira, inscrita 
na OAB/RJ sob o n. 133.475, THAÍS TOSTES LINHARES, brasileira, solteira, inscrita na OAB/RJ 
sob o n. 220.279, RAFAEL CALAZANS NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/RJ sob 
o n. 223.466 e DENIS VALE MORAES REGO DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/RJ 
sob o n. 214.933, todos com domicílio profissional na sede de meu sindicato de classe, 
Sindipetro-RJ, localizado na Av. Passos, n. 34, Centro, Rio de Janeiro, CEP: 20051-040, 
conferindo-lhe os poderes da cláusula ad judicia, bem como, os poderes de representação em 
repartições e órgãos públicos - federais, estaduais, municipais, autarquias ou fundacionais – para 
visando a prática de atos administrativos necessários ao adequado cumprimento do presente 
mandato e, ainda, conferindo-lhe os poderes específicos para em meu nome requerer a 
concessão do benefício da gratuidade de justiça. 
 
DADOS PESSOAIS OUTORGANTE: 
 
Nome:______________________________________________________________________ 
 
Nacionalidade: _____________ Estado Civil: ___________ Profissão: ________________  
 
Identidade: ________________Órgão: _____________ Data de Expedição: _____________ 
 
CPF: _______________________   PIS/PASEP: ______________________  
 
CTPS: _________ Série _________ UF: _________ Data de nascimento: _______________ 
 
Nome da mãe: ________________________________________________________________ 
 
ENEDEREÇO COMPLETO: 
 
 

 
Município: _________________________ Estado: _________ CEP: ____________________  
 
CONTATOS: 
 
E-mail: ______________________________________________________________________  
 
Telefone: ________________________ Celular: ___________________________ 
 
 

Rio de Janeiro, _____ de _________________  20____. 
 

 
 

Assinatura do Outorgante 


