PROCURACAO

Pelo presente instrumento de mandato, o (a) outorgante, abaixo assinado (a),
nomeia e constitui seus bastantes procuradores e advogados, todos da sociedade
ARAO DA PROVIDENCIA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita no CNPJ sob o n.?
03.255.467.0001-70, Dr.2 ARAO DA PROVIDENCIA ARAUJO FILHO, brasileiro,
solteiro, OAB/ RJ 64.204, Dr.2 CAROLINA BRITO VILACA, brasileira, solteira,
inscrita na OAB/RJ 124.726, CASSIANE BARBOSA FLORENCO, brasileira,
casada, inscrita na OAB/RJ 229.020, Dr.2 PAULO VINICIUS NASCIMENTO
FIGUEIREDO brasileiro, casado, inscrito na OAB/RJ 132.642, Dr.2 THAYANNE
PAULA DA SILVA, brasileira, solteira, inscrita na OAB/RJ 230.414, todos com
endereco profissional na Av. Graga Aranha, 226, salas 407/408, Centro/RJ, CEP:
20.030.001, onde receberao suas intimagdes, outorgando os poderes para o foro em
geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, e onde mais se fizer necessario,
podendo propor e variar agdes, desistir, contestar, intervir como assistente, interpor
quaisquer recursos, concordar, impugnar, re-ratificar célculos, laudos e avaliagdes,
requerer certidées, assinar todo e qualquer documento publico, inclusive termo de
inventariante, receber (inclusive alvaras) e dar quitagéo, praticar todo e qualquer ato
necessario e indispensavel ao fiel cumprimento deste mandato, substabelecer, com
ou sem reservas de poderes, e, por fim, receber eventuais honorarios de
sucumbéncia que serdo dos mesmos.
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