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PROCURAÇÃO 
 

 
OUTORGANTE:__________________________________________________________________ 

NOME 
 
_________________________, ____________________________, _________________________, 
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL PROFISSÃO 
 
______________________, _______________________, ____________________, ____________, 
IDENTIDADE CPF PIS CTPS 
 
________________________________________________________________________________. 

ENDEREÇO 
 
OUTORGADOS: WILLIAN DA SILVA JOÃO , brasileiro, casado, advogado, inscrita na OAB/RJ sob 
o n° 123.315,  JOSÉ JÚLIO MACEDO DE  QUEIROZ, brasileiro, casado, advogado, inscrito na 
OAB/RJ sob o n° 95272, com escritório na Rua Álvaro Alvim, n° 37, sala 812/814, Centro, Rio de 
Janeiro. 
 
 
PODERES: Todos os poderes da cláusula ad judicia e para o foro em geral e em espécie, para 
acordar, desistir, transigir, receber e dar quitação, firmar compromisso e mais os poderes especiais 
previstos no art. 38 do CPC podendo, enfim, praticarem todos os atos necessários para o perfeito e 
fiel andamento do presente mandato, inclusive substabelecer, em especial para ação do FGTS. 

 
 

Rio de Janeiro, _______ de ______________________ de ___________. 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
NOME 

 
 

 
 
 
 
Declaro que, de acordo com o art. 82 CPC e seus parágrafos, tenho a ciência da minha 
responsabilidade quanto ao pagamento de eventuais despesas dos atos que realizar ou requerer em 
qualquer tempo do processo, até a plena satisfação do direito reconhecido, tais como custas, 
cálculos, perícias, sucumbências, entre outros que se fizerem necessários. 
 
 

__________________________________________ 
NOME 


