Juneb

INSTRUMENTO PARTICULAR DE
PROCURACAO

OUTORGANTE(s):

NOME COMPLETO, brasileiro, funcionario publico estadual, inscrito sob o RG n.
nbmero-do-RG), (6rgao-expedidor), e CPF n. (nimero-do-CPF), filho de (reme
da-mae), nascido em {data-de-nascimento) residente e domiciliado a (endereco
complete), CEP {CEP Correto), Cidade-Estado.

OUTORGADOS:

VITOR FONSECA SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA
sob 0 n° 26.806 e IURI FALCAO XAVIER MOTA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/BA sob o n° 23.375, que praticardo atos processuais conjunta ou
separadamente todos residentes e domiciliados nesta Capital e estabelecidos
no endere¢co apontado em rodapé, para onde poderdo ser remetidas as
intimacBes/notificacdes dos atos processuais.
PODERES:

Pelo presente mandato, ficam nomeados e constituidos como bastante
procuradores e Advogados do(as) Outorgante(s), os profissionais acima
qualificados, firmados na pratica de atos adstritos a finalidade abaixo destacada
e conforme o instrumento contratual de servicos advocaticios, sendo-lhes
conferidos os poderes para o foro em geral ex vi do art. 105 do CPC, com os
quais defenderdo os seus interesses perante as reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, e em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, e os
especiais poderes para receber citacGes e intimacdes, variar de acdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agéo, contestar, reconvir e recorrer, ajuizar acdo
rescisoria, apresentar-se como terceiro interessado ou opoente, propor medidas
preventivas, solicitar tutela provisdria ou acauteladoras de seus interesses,
receber e dar quitacdo, firmar compromisso, apresentar e receber documentos,
receber alvaras e dinheiro, inclusive decorrentes de precatérios e requisicdes de
pequeno valor (RPV), depositar valores, produzir provas ou justificacdes,
concordar com calculos e avaliagcbes, ratificar todos os atos |4 praticados,
requerer a justica gratuita/assisténcia judiciaria gratuita e assinar declaracéo de
hipossuficiéncia econdmica e, inclusive, substabelecer o presente mandato,
no todo ou em parte, com ou sem reservas de poderes, como |lhe aprouver ou
for solicitado pelo Outorgante, sendo que se obrigam a prestar contas de todos
0s atos praticados sob pena de responsabilidade ético-administrativa perante a
OAB/BA, el/ou responsabilidade civil consoante arts. 667 e seguintes do Cédigo
Civil Brasileiro.

Cidade, data, més e ano.

NOME DO DOCENTE COMPLETO

Associacao dos Docentes da Universidade do Estado da Bahia — Se¢&o Sindical do ANDES -SN
Estrada das Barreiras s/n - Uneb - Cabula - CEP: 41150-350. Salvador - Bahia. Tele/fax: (71) 257-5803/9333
Email: aduneb@aduneb.com.br / Internet: www.aduneb.com.br



mailto:aduneb@aduneb.com.br

