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P R O C U R A Ç Ã O 
NOME: _____________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:_________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _____________________________________________________ 

NOME DA MÃE:_____________________________________________________ 

CPF:_______________________________CI:_____________ SSP:____________ 

PROFISSÃO:________________________________________________________ 

ENDEREÇO:________________________________________________________ 

CIDADE:_____________________ESTADO:_____CEP:____________________  

FONE: (__)__________________________________________________________ 

E-MAIL:____________________________________________________________ 

 

Pelo presente instrumento particular de procuração, nomeia e constitui a Sociedade 

de Advogados BENEDITO & MELO ADVOGADOS ASSOCIADOS, registrada 

no Conselho Seccional do Distrito Federal sob o no 2227/13 - R.S. e CNPJ/MF de nº 

019.087.841/0001-06, representado por seus sócios proprietários MAX ROBERT 

MELO, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção do Distrito Federal, sob o 

nº 30.598 e CPF nº 015.221.851-35 e THAYNARA CLAUDIA BENEDITO, 

inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção do Distrito Federal, sob o nº 

36.420 e CPF nº 697.525.591-15, com sede à SHIS QL 04, Conjunto 02, Casa 16, 

Lago Sul, Brasília/DF, CEP: 71.610-225, Tel.: (61) 3045.0200, e-mail: 

escritorio@beneditoemelo.com.br, com os poderes da Cláusula “Ad Judicia e Extra 

Judicia”, podendo praticar todos os atos em Direito admitidos perante qualquer foro, 

instância ou tribunal, podendo, ainda, acordar, transigir, desistir, receber e dar 

quitação ou substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, especialmente 

para atuar junto ao Processo de nº 

_____________________________________________________.   

Brasília/DF,       de                          de           . 
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