P R O C U R A Ç Ã O

OUTORGANTE: (Nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador da cédula de identidade XXX SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob n.º XXX, domiciliado em Brasília, Distrito Federal, residente na XXX, nomeia e constitui como seus procuradores
OUTORGADOS: Cypriano Advogados, sociedade de advogados inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção do Distrito Federal, sob n.º 2.646/15, e ADEMAR CYPRIANO BARBOSA, brasileiro, casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção do Distrito Federal, sob o n.o 23.151, com escritório profissional, em Brasília-DF, no Setor Comercial Norte Quadra 02 Bloco D — Centro Empresarial Liberty Mall — Torre A Salas 801/803 CEP 70712-904.
PODERES: Gerais para o foro, inclusive os excetuados no artigo 38 do Código de Processo Civil, salvo o de receber citação, podendo propor ações, recorrer, transigir, substabelecer com ou sem reserva de poderes, receber valores por alvará ou precatório e dar quitação. Este mandato é conferido exclusivamente para que os Outorgados instaurem e acompanhem processo, na Justiça Federal, em desfavor do INSS, visando à desaposentação.
Brasília (DF), xx de xxxxxx de 2015 
	(Nome)

	CPF: XXXX


