
                                                                                                           

 

 

SINDICATO DOS ELETRICITÁRIOS DA 

BAHIA 

Filiado a FNU, CUT e DIEESE. 

SINERGIA 
 

PROCURAÇÃO 
Ad Judicia Et Extra 

 

 

Eu,_____________________________________________________________, 

brasileiro(a), profissão, _________________, residente e domiciliado(a) 

_______________________________________________________, CEP nº 

________________, portador(a) do RG de nº ________________________ - 

SSP/BA, inscrito(a) no CPF de nº ______________________, nascido(a) em 

_______________, filho(a) de 

_________________________________________________________________

_____________, telefone _____________________ neste ato assistido (a) pelo 

SINDICATO DOS ELETRICTÁRIOS DA BAHIA, nomeia e constitui 

seus bastantes procuradores os Bels. GERVASIO FIRMO DOS SANTOS 

SOBRINHO, advogado inscrito na OAB/BA nº 14.566, GABY MAFFEI 

DOS SANTOS, advogada, inscrita na OAB/BA 42.334, todos com 

endereço na Rua J. J. Seabra nº 439, Edf. Aquidabã, Sala 16 a 18, Sete Portas, 

Salvador - Ba. Telefax: (71) 3266-5566 - e-mail: firmobarreto@hotmail.com, 

conferindo-lhe poderes especiais para tudo que se fizer necessário para 

minha defesa, incluindo Ad Judicia et extra, para foro em geral, salvo 

receber citação inicial, como assim proclama o art. 105 do NCPC,  outorga, 

ainda, PODERES ESPECIFICIOS,  aos advogados acima descritos, para 

pedir à justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, 

conforme dispõe os art. 103 a 105 do NCPC; representar-me nas audiências, 

requerer,  transigir, confessar, renunciar, assinar, desistir, firmar 

compromisso e /ou  acordos, dar quitação, renunciar o direito a que se 

funda a ação, receber dinheiro, cheque, efetuar levantamento de ALVARÁ 

JUDICIAL, RPV e valores, falar em nome do Outorgante, agindo em 

conjunto ou separadamente, dando por bem firme e valioso, para me 

representar em juízo, podendo substabelecer e tudo mais realizar para o 

cabal cumprimento do presente mandato. 

 

 

Salvador – Bahia, data _______________________ 

 

 

________________________________________________ 

Outorgante 


