
PROCURAÇÃO AD JUDICIA 
 

 

Espolio: NOME______________________________________________________________ 

Matrícula__________________________Data de admissão na ECT___________________ 

CPF_______________________RG__________________Data nascimento________________ 

PIS/PASEP_____________________Carteira Trabalho n. ____________série___________ 

 

01- Herdeiro(s): [ ]-Cônjuge [ ]-Companheiro(a) [ ]-Filhos(as)  

[ ]-Outros:_____________________________________________________________________ 

NOME____________________________________________________________________________ 

Endereco________________________________________________________________________ 

Telefone c/ DDD:________________________ Email__________________________________ 

(Titularidade do Outorgante): Agencia__________ Conta______________Banco_________________ 

 

02- Herdeiro(s): [ ]-Cônjuge [ ]-Companheiro(a) [ ]-Filhos(as)  

[ ]-Outros:_ ___________________________________________________________________ 

NOME____________________________________________________________________________ 

Endereco________________________________________________________________________ 

Telefone c/ DDD:________________________ Email__________________________________ 

(Titularidade do Outorgante): Agencia__________ Conta______________Banco_________________ 

 

03- Herdeiro(s): [ ]-Cônjuge [ ]-Companheiro(a) [ ]-Filhos(as)  

[ ]-Outros:_ ___________________________________________________________________ 

NOME____________________________________________________________________________ 

Endereco________________________________________________________________________ 

Telefone c/ DDD:________________________ Email__________________________________ 

(Titularidade do Outorgante): Agencia__________ Conta______________Banco_________________ 

 

04- Herdeiro(s): [ ]-Cônjuge [ ]-Companheiro(a) [ ]-Filhos(as)  

[ ]-Outros:_ ___________________________________________________________________ 

NOME____________________________________________________________________________ 

Endereco________________________________________________________________________ 

Telefone c/ DDD:________________________ Email__________________________________ 

(Titularidade do Outorgante): Agencia__________ Conta______________Banco_________________ 



OUTORGADA: COSTA NUNES ADVOGADOS ASSOCIADOS, CNPJ 

18.691.771/0001-38, pelas advogadas GIZELI COSTA D’ABADIA NUNES DE 

SOUSA, brasileira, casada, devidamente inscrita na OAB/GO sob o nº 17.351 e 

MIKELLY JULIE COSTA D´ABADIA, brasileira, solteira, advogada inscrita na 

OAB/GO sob o n. 23.332, endereço na Av. Anhangá, Qd.32-A, Lt.25, Vila Brasília – 

Aparecida de Goiânia – Goiás, sala 02, CEP.: 74.911-380. 

 

 

 

PODERES: Amplos gerais e ilimitados, com a cláusula para o foro em geral, perante 

qualquer órgão administrativo, juízo, Instância ou Tribunal, podendo a aludida 

procuradora propor contra quem de direito as ações competentes e promover 

quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratórias dos direitos e 

interesses do(s) outorgante(s) e defendê-lo(s) nos processos judiciais ou 

administrativos que lhe (em) for (em) parte(s), acompanhando umas e outras até final 

da decisão, conferindo-lhe ainda, além de poderes da cláusula “AD JUDICIA”, os 

poderes especiais para confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, 

desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ação, receber, dar quitação e firmar 

compromisso, efetuar levantamento de depósito e alvará judicial com transferência 

para a conta sindicato(CNPJ 25.066.911/0001-42) na CEF, ag. 0012, c/c 78932-1, 

podendo também substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, 

dando tudo por bem, firme e valioso, e, em especial para representar o outorgante 

na ACP 213700-25.2008.5.18.0011(AÇÃO DAS DIARIAS) 

 

 
 

Local e data: __________________, ______ de _________________________ de 2019. 
 

 

 
 

______________________________________ 
01- OUTORGANTE 

 

______________________________________ 
02- OUTORGANTE 

 

______________________________________ 
03- OUTORGANTE 

 

______________________________________ 
04- OUTORGANTE 

 

 
OBS: Fornecer documentos pessoais do falecido, dos herdeiros, certidão de óbito e extrato de beneficiário de 

pensão por morte do INSS.  


