PROCURACAO PARA RECEBER BENEF|CIOS DE
APOSENTADORIA

OUTORGANTE

Outorgante: nome / razéo social

Outorgante: CPF/ CNPJ

Outorgante: endereco completo

Outorgante: representante e documento, se pessoa juridica

Outorgante: contato

OUTORGADO

Outorgado: nome / razdo social
Outorgado: CPF/CNPJ

Outorgado: endereco completo
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Outorgado: representante e documento, se pessoa juridica
Outorgado: contato

MANDATO

O outorgante nomeia o outorgado para representa-lo exclusivamente nos atos e limites descritos.
Poderes especiais devem ser indicados expressamente. A apresentacdo deste instrumento ndo
dispensa exigéncias de forma ou validacédo do 6rgao destinatério.

Beneficiario, beneficio e 6rgdo pagador

Poderes para requerer / receber e limites

Prazo de validade / evento de término
Substabelecimento: permitido, vedado ou condicionado

Condic¢des, documentos e instrucdes adicionais
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LOCAL, DATA E ASSINATURAS

Cidade / UF e data de assinatura

Outorgante Testemunha 1, se necesséria

Testemunha 2, se necessaria
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