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PROCURAÇÃO

	Nome:


	RG:

	CPF:

	Data de nascimento:
                                 ____/____/________
	Estado civil:


	Endereço residencial:


	Bairro:

	Cidade:

	Estado:
	CEP:


	Telefones :



	Profissão:

	Aposentadoria:   (  )  não      (   )  sim   - data-    __________/_______/_________  


pelo presente instrumento particular de Procuração e na melhor forma de direito, através do Departamento Jurídico da ANDESP, nomeia e constitui sua advogada e bastante procuradora a Dra. CIBELE CARVALHO BRAGA, OAB/SP 158.044, Depto. Jurídico à Praça João Mendes, nº 62, 9º andar, Cjto. 902, Centro, nesta Capital, fone:11 31061121 – 11 31041832, para o fim especial de, com  os poderes contidos na cláusula “Ad Judicia” mover ação JUDICIAL, CONTRA A FAZENDA PUBLICA podendo, a outorgada praticar todos os atos necessários ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, pela via Jurídica ou administrativa.

  , _____ de ________________ de ________

____________________________________________

Assinatura do Trabalhador / Servidor

DECLARAÇÃO  DE HIPOSSUFICIENCIA.

Declaro, a fim de obter os benefícios da Assistência Judiciária, previstos na Lei nº 1.060, de 05/02/1950, bem como a proteção Constitucional prevista no art. 5º da CF/88, por não dispor de recursos financeiros para arcar com as despesas e custas processuais da ação judicial de CARÁTER ALIMENTAR, que necessito mover, sem prejuízo do sustento próprio e de minha família, sob as penas da lei.

             Data 


______________________________________________


Assinatura do Trabalhador / Servidor

CONTRATO DE HONORÁRIOS

	Nome:


	RG:
	CPF:

	Data de nascimento:
_____/_____/___________
	Estado civil:


	Endereço:


	Bairro:

	Cidade:

	Estado:
	CEP:


	Telefone residencial:
(        )
	Celular:
(        )
	Outro telefone:
(        )


	E-mail:



	Cargo – função – atividade:


	Número de adicionais:

	Lotação – exercício:

	Secretaria que pertence:

	Data de admissão:

_____/_____/___________   (     ) Efetivo     (     ) outros
	Data de aposentadoria:

_____/_____/___________


O presente contrato tem como objetivo o pagamento de honorários no valor de 30% (Trinta por cento) no final da ação, para o DEPARTAMENTO JURIDICO DA ANDESP, sob a direção da Dra.  CIBELE CARVALHO BRAGA, OAB/SP 158.044, Departamento Jurídico situado à Praça João Mendes, nº 62, 9º andar, Cjto. 902, Centro, nesta Capital, fone: (11) 31061121, ora contratada pelo(a) Trabalhador / Servidor acima qualificado(a), sobre a importância que efetivamente vier a receber, a titulo de indenização. A procuração outorgada para a competente ação judicial constitui-se neste Contrato de Locação de Serviços de Assistência Jurídica, tendo o mesmo caráter irrevogável e irretratável, devendo o ora ajustado prevalecer mesmo em caso de revogação de Mandato, sob qualquer pretexto, ou pagamento pela via Administrativa.
















   


         , _____ de _________________ de _______




















___________________________________________










          

Assinatura do Trabalhador / Servidor

ATENÇÃO – PAGAR A TAXA JUD CORESPONDENTE AO NUMERO DE AÇÕES – BANCO DO BRASIL ag – 1269-6  cc – 6815-2 - ANDESP


