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SA & ALENCAR
ADVOCACIA

PROCURACAO

QUTORGANTE

; x" , portador da cédula de
dehfidade n° R GR0. \@ S-Pc e inscrito (@) no CPF n°

ST

Q99 .4 %QMQ .13 ! residente e domiciliado (a)
Rua  Brionye Wledathes , NS Coo3  bairo Cemine
Cidade/Estado 40N P ,CEPSERS0D -OCD .
QUTORGADOS -

ALLAN MICHELL PEREIRA SA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PE sob
. 28.165, CPF n. 052.145.814-48; ANDERSON PABLO NUNES DA SILVA, brasileiro, solteiro,
Gdvogado inscito na OAB/PE n. 38519, CPF n. 059.407.464-97, com endereco
orofissional e telefones comerciais impressos no rodapé desta procuracdo.

PODERES

eres especificos de representacdo para o exercicio procuratério judicial,
usive afinentes a cldusula ad judicia et extra, visando representar o
'UTORGANTE, podendo receber intimagdes e notificagdes, firmar compromisso,
Zr provas ou justificagdes, requerer, ratificar desisténcias e praticar todos
2§ QT0s necessdrios que visem a boa e fiel incumbéncia dos deveres e
orerogafivas advocaticias de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos

=

OUTORGANTE, podendo o OUTORGADO, caso necessdrio, substabelecer

M OU sem reserva de poderes.

DA DECLARACAO DE POBREZA
Declaro meu estado de pobreza, na forma de Lei n° 1060/50, motivo pelo qual

T

requeiro a concessdo do beneficio da JUSTICA GRATUITA, com isencdo de

ecolhimento de custas processuais, por ndo ter condicdes de arcar com as
mesmas, sem prejuizo proprio de minha familia.

BASE LEGAL

7. 133, da Constituic@o da Republica; Arts. 1.288 usque 1.330, do Cédigo Civil
Brasileiro; Art. 38, do Cédigo de Processo Civil e Arts. 1580020 562 70 e ia AN 6l
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,

~

Serra Talhada, 09 de ibﬂf/'ﬂ'ﬁ de 20/4.

A2 g J aomen Qj a{ %@/I/’/J

=afe - PE: Rua Margués do Parand, n° 24 | i inhei = :
| P oy ; 0, sala 03, Bairro Espinheiro, Recife ~ PE, CEP: 52021-050.

Serra Talhada - PE: Rua Enock Inacio de Oliveira, no 7 0 r o N. Sr2 da Penha, CEP
== n® 736, 1° andar, Bair 5 )
| 56903-400, Fone: (87) 3831-3887/9963-9268. ’ : i ! :

| Email; allanpereira,sa il.c Pagina 1 de 1
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COMGO DE COMTROLE ’
42C3.4380.A963.9736

A autecticndade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet. no enderego

WWww receita. fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretana da Receda Federal do Brass
Bs 122788 doda 40AS20M2 (hors e data de Brasilia)
dgtio venficador: 00

QLI BVD G

¢

i
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CIVIL

DYEGO RAMON DUARTE BRAZ DE OLIVEIRA.

QUALIFICACAO

Nome

PE psa27 09 91
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83 LIV 83
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ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relacho nome, est civil ¢ data nasc.)

1
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Dox
Nom
Do
Fst. Cinl
Do
Est Civil
Daoc
Nascimento
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ISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

Registrado em..... ... / /

Ass. do Funciondrio

Registrado em.........., / com
......... b 0

REpIstadoiem . e csrinlotonia como
........................................................................... sob
DN BEAY; it Flsi S8 Data-nasian
SRTE i

Ass. do Funcionanio

CONTRATO DE TRABALHO

EKT Lojas de Departamento LTDA
09.2944944/0032'2;90

Rua.Enock Ignacio de Oliyeira,640
CEP: 56.903-290

Fone: (81) 3972-7900

Cargo........ : CONSULTOR DE VENDAS

Admis: 02/06/2011

Reqgisti 481573

Salaric COMISSAO DE 0,70% SOBRE
VENDAS REALIZADAS

11
DEPENDENTES
Est. Grau
Nome
o Civil e Parentesco
B A P AL [T I L0y e RSO NS
.............................................. gt [Fresneivensssshaces
CARTEIRAS ANTERIORES
Numero Série Data da Entrega

|
Com. Di

Tancredo-Neves GEPNS6.808-010 |

exs ,ndri‘Ilim

) .ANTES LTDA........
CNPJ/MRya- RﬂaEw-mu-ds-Mele-Nﬂ % PO

O s Send Talhada-PEESt. ..o fo -

o ﬂy@imgq c/test.
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l
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N'I’R_A']'() DE TRABALHO
I

--------------------------------------- Vs CYCNEIME G e e S e

runicfole. - L N s RORS ot o e wen NirAni g HALN S
~ERS ¥ Est. Municipio.................... 5 e Est

Esp. do estabelecimento................— Esp: do estabelecimento....

CAIBO....vvinsiivsinin Brli T ST S S Car'go .........................................

......................................................................... BDacssscosassarnsasnssas

"""""""""""""""" RREA i e st o s oo e

Data admissho ..........d8umsverisimsesersesen de.......... Data admiss#o ....,....d€......eorsrsniensscinene. 1

ROIBIO TR ,.ciinniivcirmntiiintn PISTRIghE . .. oo |1 0 1 e et s Fls./Ficha......cc.oeac

Remuneragdo especificada.................... Remuneragdo especificada..........ccoeremiininisicinsenann.

¢

CONTRATO DE TRABALHO ' CONTRATO DE TRABALHO
Empregador...........coocviniinnnns b EMPregador........cverrmsmssssssssmmscinsrssassssssssssaresaess
CNPI/ME i o 111 1/ ¥ | DRI AR ) - g
RUA ..o, NE s NS " RO . L
MUnICIPIO ...ccvvciiiiincsiassnane 51 SR MUBICEPIO ... ceveocvecesssssssnrssssssnssssssss Bl o
Esp. do estabelecimento. ... Esp. do estabelecimento...........c.couiummmmmssrensasssseces
Cargo ...................................................................... | Cargo ----------------------------------------------------------------------
.................................... CBONRY | e et S TRGTGR
Data admisséo........... e Tt e de.......... | Data admisso.......... dot B R s de o
RegIStro N ....coooveviciininncines Fls/Eichalt Tanems ' ROGIRMD.DE oinosicocsio bisiaier Fls./Bicha . ...c.civr v
Remuneragdo especificada...........ooovvinnnnnn. Remuneragdo eSpecificada........covucvmricsnnniianiusees

|

------ Ass. do empregador ou a rogo c/test. i Ass. do empregador ou a rogo.c/test.
1? ................................... 2;J ................................... lg _______________________________ 29 ___________________________________
Data saida.......... o T e, MR B e geihon Dot dalih s BB it e de......ors.

Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a rogo c/test.
] ................................. 2‘? ................................... lg .............................. 29 ..................................
Com. Dispensa CD n® ..o ' Com. Dispensa CD D ........ouimmusesssssumssmsmmmmmsssssss
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