)

Nao deixe de preencher o formulario no verso.

F D Z CONVEN IADA SINDIGATO DE ESPEGIALISTAS DE EDUCAGAO DO
MAGISTERIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

/ SOCIEDADE DE ADVOGADOS

PROPOSTA DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
ACAO 245 - GAM

GRATIFICACAO POR ATIVIDADE DE MAGISTERIO - GAM PARA SERVIDORES APOSENTADOS
DA SECRETARIA DA EDUCACAO - QUADRO DO MAGISTERIO (EXCETO servidores aposentados
que recebem o holerite como Beneficio Previdenciario - c6digol1026)

OBJETIVO

Propositura de acado judicial contra a Fazenda do Estado de Sdo Paulo para obter o valor da
GRATIFICACAO POR ATIVIDADE DE MAGISTERIO - GAM, instituida pela Lei Complementar n®
977/05, a partir de 12 DE SETEMBRO DE 2.005, com juros e correcdo monetdria, pagas aos
servidores da ativa e ndo extensiva aos aposentados, conforme determina o artigo 40 da
Constituicdo Federal, com nova redacdo dada pela Emenda Constitucional n2 41/2003.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

SERVIDOR APOSENTADO

© Xerox do holeriteatual;

@ XeroxdoRG;

© Xerox do CPF, caso 0 niimero ndo conste da carteira deidentidade;

O Xerox doato de aposentadoria publicado em Didrio Oficial que comprove areferida data;
@ Procuracdo preenchida e assinadaigual a carteira de identidade;

O EstaPropostade Prestagao de Servigos devidamente preenchida e assinada;

@ Declaracao parajustica gratuita preenchida e assinada, vide documento em anexo.

HONORARIOS ADVOCATICIOS

Nossos honorarios, devidos somente em caso de sucesso da acado, serao de 10% (dez por cento) sobre a
importancia total recebida. Em caso de improcedéncia da acdo (perda), o servidor ficard responsavel pelo
pagamento dos honorarios da sucumbéncia devidos ao Procurador do Estado.

A procuracdo ora outorgada para a competente ACAO ORDINARIA constitui-se Contrato de Locacdo de
Servicos de Advocacia, tendo cardter irrevogavel e irretratavel, prevalecendo o ora ajustado, mesmo nas
hipodteses de revogacdo do mandado sem motivo justo e pagamento pela via Administrativa.

PAGAMENTO AO CLIENTE

Ao término da acao, a importancia liberada pela (0) Ré (u) sera creditada em sua conta corrente. Por
este motivo, ndo deixe de preencher os itens correspondentes aos "DADOS BANCARIOS" constantes
do formulario cadastral inserido no verso desta proposta.

DE ACORDO

De acordo com os termos desta proposta,

NOME: R.G.:

SAO PAULO, / / ASSINATURA'

W Atencdo: Ndo esqueca de assinar a proposta.

WILSON LUIS DE SOUSA F0Z FABIANO SCHWARTZMANN F0Z FOZ SOCIEDADE DE ADVOGADOS

ANTONIO JOSE DE SOUSA FOZ SAMANTHA RODRIGUES DIAS MIHARA RUA SENADOR PAULO EGIDIO 72 - 6° ANDAR - CONJUNTO 601
MARIA APARECIDA DIAS PEREIRA NARBUTIS EDER DE CARVALHO CENTRO - SAQ PAULO - SP - CEP 01006-904

MIRIAM DIAS PEREIRA DA COSTA NILTON DIAS PEREIRA CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM CLIENTES (11) 3113-0100
DOMINGOS PIRES DE MATIAS MARCELO MAZOTTI FONE (11) 3113 0101 - FAX (11) 3113 0129

JULIO BONAFONTE ACACIO AUGUSTO ANDRADE JUNIOR FOZADVOGADOS@FOZADVOGADOS.COM.BR

JOSE MAZOTTI NETO CiNTIA MIYUKI KATAOKA WWW.FOZADVOGADOS.COM.BR

LUCIMAR DIAS DOS SANTOS SILVA



Formulario cadastral Agdo 245

1. Favor preencher todos os itens possiveis com letra de forma e legivel. ESTA ACAO E PARA SERVIDOR:

2. 0s dados abaixo sdo fundamentais para a analise de seu direito e sua posterior localizacdo. [__JAPOSENTADO [ ] PENSIONISTA
DADOS PESSOAIS R

NOME

RG CPF DATA DE NASCIMENTO

ESTADO CIVIL POSSUI DOENCA GRAVE?  QUAL?

(] SOLTEIRO (A) [__] CASADO (A) [ DIVORCIADO (A) []VIUVO (A) [_] OUTRO [ IsiM [ ] NAo

E ISENTO (A) DE:
Ee(olhimento do Imposto de Renda em razéo de aposentadoria por moléstia grave ou acidente de trabalho? [ SIM [ NAO  (EM CASO AFIRMATIVO, ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATORIO) ]

DADOS PARA CORRESPONDENCIA

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO CIDADE

ESTADO CEP DDD  TELEFONE RESIDENCIAL DDD CELULAR DDD TELEFONE COMERCIAL
E-MAIL

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: NFORME 0S DADOS DE DOIS FAMILIARES PARA FACILITAR SUA LOCALIZACAO:
1. NOME PARENTESCO DDD TELEFONE

2. NOME PARENTESCO DDD TELEFONE

DADOS BANCARIOS  (fundamentais para pagamento)
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BANCO NUMERO DA AGENCIA NOME DA AGENCIA CONTA CORRENTE
DADOS PROFISSIONAIS é Preencha apenas se for servidor ativo ou aposentado. Esta isento(a) de IPESP/IPREM2L ] s [ Ao
~ it ? i
1- SITUAGAO FUNCIONAL Desconto Hospitalar (IAMSPE)? [ |sM [ N0
SECRETARIA/AUTARQUIA EM QUE TRABALHA OU TRABALHOU DEPARTAMENTO
CARGO/FUNGAO ADMINISTRACAO PUBLICA A QUAL PERTENCE
[ JMUNICIPAL [ ] ESTADUAL [ FEDERAL
REGIME DE CONTRATACAO DATA DE NOMEACKO/DESIGNACAO  APOSENTADO? DATA DE APOSENTADORIA DATA DE DEMISSAO/EXONERACAO
CJESTATUTARIO = o / / [1SIM [ JNAO
2- OUTRAS SITUAGOES FUNCIONAIS (aso receba dois holleriths, informe abaixo 0 2° cargo:
SECRETARIA/AUTARQUIA EM QUE TRABALHA OU TRABALHOU DEPARTAMENTO
CARGO/FUNGAO ADMINISTRACAO PUBLICA A QUAL PERTENCE
[ JMUNICIPAL ] ESTADUAL [ ] FEDERAL
REGIME DE CONTRATACAQ DATA DE NOMEAGAQ/DESIGNACAO APOSENTADO? DATA DE APOSENTADORIA DATA DE DEMISSAO/EXONERACAO
[ JESTATUTARIO [ JLEI500 [ CLT / |/ [ ISM  [INAO
DADOS DO FALECIDO é Preencha apenas se for herdeiro(a), vitiva (0) ou se recebe penséo de servidor piiblico.
NOME
RG CPF DATA DE FALECIMENTO ESTADO CIVIL
SECRETARIA/AUTARQUIA EM QUE TRABALHOU ADMINISTRAGKO PUBLICA
[ IMUNICPAL [ _JESTADUAL [ JFEDERAL
CARGO/FUNCAO DATA DE NOMEAAO/DESIGNACEO
REGIME DE CONTRATACAQ APOSENTADO? DATA DE APOSENTADORIA DATA DA DEMISSAO/EXONERAGAQ
[ ESTATUTARIO [ LEI500 [ CLT [JSM [INAO / / [ /
U CONTROLE RECEPCAO DATA DO RECEBIMENTO VISTA DO CLIENTE (CASO A DATA DO ‘DE ACORDO' TENHA MAS DE UM MES)
SO [ CORREIO [ ] DIRETO[ ] INDICACAO UDEMO
F CONFERENCIA DA DOCUMENTA(T\OI CONFERENCIA DO DIREITO VISTO DE REGISTRO DE ENTRADA: VISTO DE CONFERENCIA: VISTO CADASTRO GERAL E VALIDACAO:
0z [ CoRRETO ] Ncorrero — COD. [ JTEMDIREITO (] NAQ TEM
DOCUMENTOS 2 SOLICITACRO DEVOLUGAO AO CLIENTE CHEGADA DA RESPOSTA VISTO DE RESOLUCAO:
PENDENTES




FOZ

// SOCIEDADE DE ADVOGADOS

PROCURACAQ

NOME (por extenso)

RG ORGAQ EMISSOR CPF DATA DE NASCIMENTO ESTADO GIVIL
/ /
CARGO,/FUNGAQ ATIVIDADE APOSENTADO
[ Jsm [ INAo
ENDERECO RESIDENCIAL
COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE ESTADO CEP

pelo presente instrumento particular de procuracdo, nesta e na melhor forma de direito,
nomeia e constitui seus advogados e bastante procuradores os DRS. WILSON LUIS DE
SOUSA FOZ, brasileiro, casado, inscrito na O.A.B/SP sob n219.449, ANTONIO JOSE DE
SOUSA FOZ, brasileiro, casado, inscrito na O.A.B/SP sob n225.994, MARIA APARECIDA
DIAS PEREIRA NARBUTIS, brasileira, casada, inscrita na O.A.B/SP sob n¢ 77.001,
MIRIAM DIAS PEREIRA DA COSTA, brasileira, casada, inscrita na O.A.B/SP sob n2102.178,
DOMINGOS PIRES DE MATIAS, brasileiro, casado, inscrito na O.A.B/SP sob n?®
112.803, JULIO BONAFONTE, brasileiro, casado, inscrito na O.A.B/SP sob n2123.871
,FABIANO SCHWARTZMANN FOZ, brasileiro, casado, inscrito no O.A.B.- SP sob n®
158.291, ACACIO AUGUSTO DE ANDRADE JUNIOR, brasileiro, casado, inscrito na
OAB/SP sob o0 n2174.384, LUCIMAR DIAS DOS SANTOS SILVA, brasileira, casada, inscrita
na O.A.B/SP sob n° 201.250, SAMANTHA RODRIGUES DIAS MIHARA, brasileira, casada,
inscrita na O.A.B/SP sob n2 201,504, NILTON DIAS PEREIRA, brasileiro, casado, inscrito
na O.A.B/SP sob o0 n?233.266, MARCELO MAZOTTI, brasileiro, solteiro, inscrito na O.A.B.
- SP sob n? 256.540, EDER DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, inscrito na O.A.B/SP sob n?2
261.313 e CINTIA MIYUKI KATAOKA, brasileira, solteira, inscrita na O.A.B/SP sob n2
306.599 integrantes da FOZ SOCIEDADE DE ADVOGADOS, inscrita no C.N.P.J. sob n®
53.131157/0001-12 e registrada na O. A .B/SP sob n? 638, todos com Escritério nesta
Capital, na Rua Senador Paulo Egidio, 72 - 62 andar - conjunto 601 CEP 01006-904 -
Fone: (11) 3113-0100, aos quais confere, independentemente da ordem de nomeacéo, os
poderes contidos na cldusula "ad judicia et extra” para, em conjunto ou isoladamente,
promover acdo ordindria contra a Fazenda do Estado de Sdo Paulo ou Autarquias
Estaduais e a SPPREV - S&do Paulo Previdéncia, objetivando diferencas de vencimentos
ou proventos, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo para tanto, usar
dos recursos legais, tais como: pedido de intervencdo, sequestro, mandado de
seguranca e acao rescisoria, desistir, transigir, firmar acordos, renunciar, receber e
dar quitacado, efetuar levantamentos ou depdsitos, substabelecer, praticar, enfim, todos
os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

S&0 Paulo, / /

FAVOR ASSINAR IGUAL A CARTEIRA DE IDENTIDADE

WILSON LUIS DE SOUSA F0Z FABIANO SCHWARTZMANN FOZ FOZ SOCIEDADE DE ADVOGADOS

ANTONIO JOSE DE SOUSA FOZ SAMANTHA RODRIGUES DIAS MIHARA RUA SENADOR PAULO EGIDIO 72 - 6° ANDAR - CONJUNTO 601
MARIA APARECIDA DIAS PEREIRA NARBUTIS EDER DE CARVALHO CENTRO - SAQ PAULO - SP - CEP 01006-904

MIRIAM DIAS PEREIRA DA COSTA NILTON DIAS PEREIRA CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM CLIENTES (11) 3113-0100
DOMINGOS PIRES DE MATIAS MARCELO MAZOTTI FONE (11) 31130101 - FAX (11) 3113 0129

JULIO BONAFONTE ACACIO AUGUSTO ANDRADE JUNIOR FOZADVOGADOS@FO0ZADVOGADOS.COM.BR

JOSE MAZOTTI NETO CINTIA MIYUKI KATAOKA WWW.FOZADVOGADOS.COM.BR

LUCIMAR DIAS DOS SANTOS SILVA







FOZ

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

DECLARACAQ

NOME (por extenso)

Eu,
portador (a) do RG n¢, , inscrito (a) no CPF
sob o n® DECLARO, com base na Lei 7115, de

de 29/08/1983, e para finalidade do disposto no Art. 42, da Lei 1.060,
de 05/02/1950, e Constituicdo Federal, art. 52, LXXIV, que n&o posso
arcar com as custas deste processo sem o sacrificio proprio e de minha
familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da
presente declaracao.

Sa0 Paulo, / /

"

DECLARANTE
WILSON LUIS DE SOUSA FOZ FABIANO SCHWARTZMANN FOZ FOZ SOCIEDADE DE ADVOGADOS
ANTONIO JOSE DE SOUSA FOZ SAMANTHA RODRIGUES DIAS MIHARA RUA SENADOR PAULO EGiDIO 72 - 6° ANDAR - CONJUNTO 601
MARIA APARECIDA DIAS PEREIRA NARBUTIS EDER DE CARVALHO CENTRO - SAQ PAULO - SP - CEP 01006-904
MIRIAM DIAS PEREIRA DA COSTA NILTON DIAS PEREIRA CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM CLIENTES (11) 3113-0100
DOMINGOS PIRES DE MATIAS MARCELO MAZOTTI FONE (11) 3113 0101 - FAX (11) 3113 0129
JULIO BONAFONTE ACACIO AUGUSTO ANDRADE JUNIOR FOZADVOGADOS@F0ZADVOGADOS.COM.BR
JOSE MAZOTTI NETO CiNTIA MIYUKI KATAOKA WWW.FOZADVOGADOS.COM.BR

LUCIMAR DIAS DOS SANTOS SILVA




	1: proposta redimensionada
	2: nova ficha cadastral
	3: procuração redimensionada
	Página 4
	5: declaração

