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PROCURAÇÃO “AD JUDICIA” 

 
Décio Seiji Fujita 
José Eduardo Helfstein 

 
CONTRATANTE:  (nome):____________________________________________  portador (a) do  RG  
nº___________________CPF/MF nº: ________________________estado civil: __________________ , 
RE/Matricula: ______________,  profissão:___________________,  residente  e domiciliado na: 
___________ _______________________________________________________________nº: _______,  
complemento: ______   bairro: __________________,   município:__________________,   Estado   de: 
  CEP:________-______, pelo presente instrumento de procuração, nomeia 
e constitui seus bastantes procuradores: Dr. DÉCIO SEIJI FUJITA, brasileiro, casado, advogado, OAB-
SP nº 172.532 e DR. JOSÉ EDUARDO HELFSTEIN, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP 349.671, 
com escritório na Rua Vergueiro nº 6067, 1º andar, Ipiranga, telefone nº 5069-3466, e-mail 
<eduardohelfstein@aasp.org.br>, nesta Capital de São  Paulo, a quem confere amplos poderes para o foro 
em geral, com a cláusula “AD JUDICIA”, em qualquer Juízo, Instância ou Tribunal, podendo propor 
contra quem de direito as ações competentes e defendê-los nas contrárias, seguindo umas e outras, até 
final da decisão, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais 
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, agindo em 
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta ou outrem, com ou sem reservas de iguais 
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso. Em especial para propor Ação de Insalubridade (atrasados) 
em face de a Fazenda Pública do Estado de São Paulo. 
 

São Paulo,  de  de 20 ____  . 
 
 

                                                     Assinatura 
 

======================================================================= 
DECLARAÇÃO DE POBREZA 

 
Eu,___________________________________brasileiro (a), estado 

civil:______________, profissão:_____________________, portador (a) da cédula de identidade 
RG nº________________CPF/MF nº___________________________, residente/domiciliado  na  
Rua  (AV/Trav: _____________________________________________________________ nº_____, 
casa______, Bairro: __________________, Município:________________, Estado de_______________, 
CEP: ________-______, DECLARO sob as penas da lei, que não tenho condições financeira para 
arcar com as despesas processuais, sem prejuízo do meu próprio sustento e da minha família, na 
ação cível promovida em face da Fazenda Pública do Estado de São Paulo, requerendo pela presente,  
assistência judiciária gratuita, nos termos da lei nº 1.060/50. 
 

São Paulo, _____, de__________________de  . 
 
 

Assinatura: 


