PROCURAÇÃO

Por este instrumento particular de mandato, eu ..................................................................................,

(nome completo)

.........................., ..............................,  ...................................., .........................., .........................,


nacionalidade
estado civil
          identidade
CPF
profissão

residente na ............................................................................................................. nº ...................,

........................................, ...................................., ................,  nomeia e constitui seu (sua) 


bairro
cidade
estado

bastante procurador (a) o Sr. (a) ......................................................................................................., .........................., ..............................,  ...................................., ........................., ..........................,


nacionalidade
estado civil
           identidade
CPF
profissão

residente na ................................................................................................................ nº ..............,

........................................., ..................................., .............,  a quem confere poderes especiais para


bairro


cidade

           estado

representá-lo perante a PREVINORTE – Fundação de Previdência Complementar com o fim de receber a parcela da complementação do benefício de pensão por morte, devida ao outorgante, decorrente do falecimento do (a) participante ....................................................................................

podendo para tanto passar recibo, dar quitação, prestar contas, firmar compromisso e praticar todos os atos necessários ao cumprimento do presente mandato.

........................................., ..............................

                                                            local                                           data

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

Assinatura do (a) outorgante
