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P R O C U R A Ç Ã O
NOME.....................................................................................................................................

IDENTIDADE.....................................SSP.......................CPF.............................................

NACIONALIDADE.......................................ESTADO CIVIL...........................................

SIAPE................................…...... FUNÇÃO.........................................................................

ÓRGÃO........................................................................ATIVO( ... ) APOSENTADO ( ... )

ENDEREÇO...........................................................................................................................

.................................................................................................................................................

BAIRRO.......................................................CIDADE.........................................UF............

CEP..................................................TELEFONES...............................................................

E-MAIL………......................................................................................................................

OUTORGADOS: CLAUDIO SOARES DE OLIVEIRA FERREIRA, brasileiro, casado, inscrito na OAB-PE nº 15.020, e FABIANO PARENTE DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, OAB/PE 21061, com endereço profissional na Rua Marques do Amorim, 174, Ilha do Leite, Recife – PE:
PODERES: Os da cláusula “AD JUDICIA ET EXTRA” para o foro em geral, em especial para promover Ação contra o INSS, podendo praticar todo e qualquer ato necessário para o fiel cumprimento do presente mandato, e ainda substabelecer. Os outorgados poderão agir em conjunto ou separadamente.

Recife, ____/_______/______.
______________________________________
Sindicato dos Trabalhadores Públicos Federais da Saúde e Previdência Social do Estado de Pernambuco
Rua Marques do Amorim, 174 – Ilha do Leite - Recife/PE – CEP 50.070-330

Fone: (0_ _81) 2127.8333  Fax: (0 _ _81) 2127.8324  E-mail: siprevpe@uol.com.br  Home Page: www.sindsprev.org.br

CGC: 24.130.122/0001-60
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